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摘　要　目的:研究胸部手术病人术后有效的镇痛方式。方法:采用硬膜外腔自控镇痛技术(PCA),观察吗啡 0.12 mg/(kg·d)、芬太尼 10

μg/(kg·d)硬膜外腔用药对胸科手术后镇痛效果。结果:吗啡和芬太尼在 72h内硬膜外腔持续用药 ,镇痛效果满意 ,呼吸循环无明显变化。结

论:吗啡和芬太尼硬膜外腔用药 ,能产生安全 、有效和持续的镇痛效果。
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Abstract　Objective:To investigate the effectiveness of epidural analgesia on the patients af ter thoracic operation.Method:The

study based on the patient-controlled analgesia(PCA)in epidural administration.The efficacy of epidural morphine 0.12mg/(kg·d)

and fentanyl 10 μg/(kg·d)administra tion were observed.Result:Morphine and fentany l coud o ffer satifactory analgesia effect in 72 h

after operation , there were no inhibition of respirato ry and circulatory changes.Couclusion:This do se of epidural morphine or fentanyl

administration could produce safe , effectiv e and continous analgesia.
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　　胸部手术后的疼痛常常给病人带来很大的痛苦 , 并影

响术后恢复 。目前国内常规肌注杜冷丁止痛 , 其效果个体

差异大 ,且时效有限。我们在胸部手术后 , 采取病人自控镇

痛方法 ,在硬膜外腔内持续推注微量吗啡和芬太尼 , 取得良

好镇痛效果 ,现报告如下。

1　材料和方法

1.1　研究对象

胸部手术病人 45 例 , 男 33 例 , 女 12 例 , 年龄 18 ～ 60

岁。体重 40 ～ 75 kg 。美国麻醉学会(ASA)分级Ⅰ ～ Ⅱ级。

病例种类为肺癌 31 例 , 食道癌 10 例 ,支气管扩张 2 例 , 纵

膈肿瘤 2 例。

1.2　麻醉方法

病人入手术室后行第 5、6 胸椎硬膜外腔穿刺置管 , 确

定导管在硬膜外腔用 1%利多卡因 3 mL注入硬膜外腔 ,观

察 10 min 均无全脊髓段麻醉征出现。麻醉方法为气管插

管 ,静吸复合全麻。诱导用药为异丙酚 2 mg/ kg 、万可松 0.

1 mg/kg、芬太尼 5 μg/ kg , 气管插管后接麻醉机控制呼吸。

麻醉维持用药为异氟醚 、氧化亚氮持续吸入 , 万可松间断静

注以维持肌肉松弛状态 。手术完毕后病人清醒拔管 , 送入

病房。

1.3　分组及给药方法

病人随机分为 3 组。杜冷丁组:硬膜外腔不用药 , 仅在

病人明显疼痛时肌注杜冷丁 , 平均每天杜冷丁用量

137.5 mg ,平均用药次数 1.41 次。吗啡组:硬膜外用药配

方为吗啡 0.12 mg/(kg·d)、氟哌啶 2.5 mg/ d配入 0.125 %

布比卡因 50 m L 溶液中 , 首量吗啡 2 mg , 在手术结束前

20 min 注入 , 术毕开始以 2 m L/h 作维持量。 芬太尼组:硬

膜外用药配方为芬太尼 10 μg/(kg·d)、氟哌啶 2.5 mg/d 配

入 0.125%布比卡因 50 m L溶液中。首量芬太尼 20 μg ,在

手术结束前 20 min 注入 , 术毕开始以 2 m L/h 作维持量。

用药装置为 Bax ter(美国)病人自控镇痛泵(PCA 泵), 初设

泵控速度为 2 m L/h。

1.4　观察指标

镇痛评分采用视觉模拟评分(VAS 评分法)。 0 分为不

痛;10 分为极痛 , 不能忍受。 <2 分为优;2 ～ 4 分为良;>4

分为差。观察心率(HR)、血压(BP)、呼吸频率(RR)、氧饱

和度(SPO2), 以及恶心 、呕吐 、皮肤瘙痒等并发症。

1.5　统计学处理

分别在术后 6、12、24、48 、72h 观察访视病人。同组不
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同时间组间均数间显著性检验采用 t 检验。

2　结　果

2.1　镇痛效果

吗啡和芬太尼硬膜外用药组镇痛效果满意。术后 72 h

内 VAS 评分均在 2分以下。杜冷丁肌注组除术后 6 h 在 4

分以内 ,其余时间均较疼痛(见表 1)。

表 1　3组 VAS评分结果(n =15)

Table 1　VAS result of three groups(n =15)

VAS 6 h 12 h 24 h 48 h 72 h

　　　morphine 　　　0.52±0.25 　　　1.01±0.511) 　　　1.55±0.531) 　　　1.59±0.451) 　　　1.90±0.351)

　　　f entanyl 0.35±0.34 1.64±0.451) 2.02±0.481) 1.89±0.571) 2.01±0.371)

　　　pethedine 3.42±0.432) 5.84±2.481), 2) 6.73±2.341),2) 5.43±2.021), 2) 4.38±1.872)

　　 in the same group:1)P <0.05;betw een different group:2)P <0.01

2.2　副作用

杜冷丁肌注组与吗啡 、芬太尼硬膜外用药组相比 , BP

偏高(P <0.05),HR 偏快(P <0.05)。吗啡组有 1 例在

12 h 呼吸频率<10 次/ min ,经对症处理后无异常。 而杜冷

丁组呼吸频率在各观察点均快于其余 2 组。 3 组未见 SPO2

低于正常值 ,无显著差别。吗啡组 5 例出现瘙痒 , 瘙痒发生

率明显高于杜冷丁组和芬太尼组 ,恶心 、呕吐在杜冷丁组有

6 例 , 吗啡组有 4 例。尿潴留因插导尿管未观察。

3　讨　论

胸部手术创伤大 ,术后伤口疼痛给病人带来痛苦并影

响病人的咳痰和呼吸。对术后疼痛的处理 , 国外从 80 年代

末逐渐开始 PCA 镇痛方式。 PCA 镇痛方法是让病人自己

参与疼痛的治疗过程。由麻醉医生设计好注射剂量 、安全

限度等让病人根据自己疼痛状态自我决定给药时机。这样

能及时消除病人疼痛和较好解决镇痛药个体差异的反应。

PCA 镇痛方式 ,目前分为 3 个类型。本研究采用持续微量

推注方式。对于胸段硬膜外腔 PCA 镇痛方式的临床应用 ,

国外已有研究 ,但方式不同 , 国内尚未见报道
[ 1 ～ 3]

。从研究

结果来看 , 本组吗啡或芬太尼的剂量硬膜外用药可以产生

恒定 、有效 、安全的止痛效果 , VAS 评分术后 72 h 均在 2 分

以下 ,病人敢咳痰及用力呼吸 , 减少了术后肺部并发症的发

生率。而杜冷丁组肌注病人 ,因受个体差异及时效的影响 ,

病人常处于疼痛状态。 VAS 评分多在 4 分以上 , 表明吗啡

或芬太尼在硬外腔用药所产生的镇痛效果明显好于杜冷丁

肌注方式 , 而且吗啡组或芬太尼组用药量也明显少于杜冷

丁组的用药量 ,因此术后不良反应也相应少。

机理上 ,硬膜外应用吗啡 、芬太尼主要是通过脊髓鸦片

受体来产生镇痛作用[ 3 ～ 4] 。而杜冷丁肌注则通过吸收 , 作

用于中枢产生止痛效应。

本研究吗啡组和芬太尼组所用的剂量 , 在胸部手术后

可以产生安全有效镇痛作用 , 而未出现严重的并发症。吗

啡组出现 1 例暂时性呼吸减慢(<10 次/ min), 通过唤醒并

让病人有意识注意呼吸频率 , 很快就能纠正。 吗啡和芬太

尼所产生的呼吸抑制主要是剂量依赖型[ 5] 。随剂量增加而

并发症发生率增高。本研究采用低浓度 0.125%布比卡因

不能阻滞胸段脊神经前支的运动神经[ 6] 。故本研究采用的

剂量在胸部硬膜外腔内使用是安全 、有效的 。

杜冷丁肌注镇痛不完全 , 故 BP 偏高 , 心率加快 , 而吗

啡 、芬太尼硬膜外用药组变化不大。这主要是由于杜冷丁

组止痛不全引起应激的结果。持续微量推注 PCA 方式 , 可

以产生稳定血药浓度 , 产生恒定有效镇痛效果。但应勤观

察病人疼痛状况 ,及时调整注射剂量 , 才可更为安全。硬膜

外应用吗啡多数出现皮肤瘙痒 , 如何很好预防有待进一步

研究。
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