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地佐辛预防瑞芬太尼麻醉后早期疼痛的临床分析 

孙丽，魏金聚 

(郑州市第七人民医院，郑州市450006) 

【摘要】 目的：观察分析地佐辛预防瑞芬太尼麻醉后早期疼痛的临床效果。方法：选取本院 (在2016年 

7月一2017年6月)收治的160例手术患者的一般资料，按照数字随机表法随机分为A组(40例，注射0．03mg／ 

Kg地佐辛)、B组 (40例，注射 0．05mg／kg地佐辛)、C组 (40例，注射0．10mg／kg地佐辛)和对照组 (40 

例，注射同等量生理盐水 )。采用 SPSS20．0统计学软件分析四组手术患者的麻醉恢复室停留时间、麻醉恢 

复室早期疼痛发生率、拔除喉罩时间。结果：四组手术患者在拔除喉罩时间比较无统计学意义 (P>0．05)， 

C组在麻醉恢复室停留时间显著长于其他三组 (P<0．05)；A组和对照组手术患者在麻醉恢复室早期疼痛发 

生率比较无统计学意义 (P>0．05)，B组和 C组手术患者在麻醉恢复室早期疼痛发生率显著低于A组和对照 

组 (P<0．05)，B组和C组手术患者在麻醉恢复室早期疼痛发生率比较无统计学意义 (P>0．05)。结论：注 

射0．05mg／kg或者 0．1Omg／kg地佐辛能够降低麻醉后患者早期疼痛发生率。 
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苏醒期早期疼痛是临床麻醉后一个最为常见的问 

题之一，苏醒期早期疼痛是 自限性的，但是对患者造 

成的身体威胁比较大 。苏醒期早期疼痛过甚会使得 

患者的心理受到一定损害。现阶段对苏醒期早期疼痛 

的具体发生机制尚未有明确论断，研究资料发现阿片 

类药物和镇静类药物的使用能够降低患者术后苏醒期 

早期疼痛发生率 [2】。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取本 院 (在 2016年 7月 一2017年 6月 )收治 

的 160例手术患者的一般资料。A组中有 3O例男患者、 

10例女患者；平均年龄为 (1．98-t-0．65)岁，平均手术 

时间为 (20．88±3．99)分钟，平均体重为(13．02±2．87) 

千克。B组中有 28例男患者、12例女患者；平均年龄 

为 (2．O0±0．68)岁，平均手术时间为 (20．79±3．96) 

分钟，平均体重为 (13．05±2．85)千克。 c组中有 27 

例男患者、13例女患者；平均年龄为 (1．95±0．72) 

岁，平均手术时间为 (20．93±3．85)分钟，平均体重 

为 (13．11±2．75)千克。对照组中有 31例男患者、9 

例女患者；平均年龄为 (2．03±0．82)岁，平均手术时 

间为 (21．O1±3．76)分钟，平均体重为 (13．22±2．82) 

千克。 

1．2 方法 

四组患者均常规监测心电图和血压水平等，提供 

面罩吸氧，吸入 6％七氟醚，再等患者睫毛反射消失后 

注入瑞芬太尼，手术过程中持续吸人 1．5～2．5％七氟 

醚；手术结束后停止输注七氟醚和瑞芬太尼。手术操 

作之前，A组从静脉通路注射 0．03mg／kg地佐辛，B组 

从静脉通路注射 0．05mg／kg地佐辛，c组从静脉通路注 

射0．1Omg／kg地佐辛，对照组从静脉通路注射同等量生 

作者简介：孙丽 (1984．10-)，女，本科学历，硕士学位，主治医师。主要研究方向：麻醉和疼痛。 

邮箱：2063658324@qq．com． 

．— — 275 ．—— 



Chinese Journal ofDrug Abuse prevention and Treatment 2018．Vo1．24，No．5 

理盐水。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS20．0统计学软件进 行统计学分析，P 

<0．05时为差异有统计学意义。 

2 结果 

四组手术患者在拔除喉罩时间比较无统计学意义 

(P>0．05)，C组在麻醉恢复室停留时间显著长于其他 

三组 (P<0．05)；A组和对照组手术患者在麻醉恢复室 

早期疼痛发生率比较无统计学意义 (P>0．05)，B组和 

C组手术患者在麻醉恢复室早期疼痛发生率显著低于 

A组和对照组 (P<0．05)，B组和 C组手术患者在麻醉 

恢复室早期疼痛发生率比较无统计学意义 (P>0．05)， 

见表 1。 

表 1 四组患者的临床指标分析 

a：与对照组比较P<0 05；b：与 A组比较 P<0 05；c：与B组比较 P<0 05。 

3 讨论 

临床研究结果显示，手术时过程中使用阿片类镇 

痛药物能够在很大程度上缓解苏醒期早期疼痛发生率， 

但是会出现呕吐和恶心等不 良反应 『3】。另外应该特别 

指出的是，由于七氟醚的血气分配系数比较低，所以 

诱导苏醒时间也 比较短，不会刺激到患者的呼吸道， 

因此七氟醚在患者全身麻醉过程中的使用较为普遍 ]。 

但是，七氟醚的使用容易让患者在苏醒期发生早期疼 

痛行为。地佐辛是一种阿片受体激动剂，具有强烈的 

镇静效果和镇痛效应。本文研究结果显示四组手术患 

者在拔除喉罩时间比较无统计学意义 (P>0．05)，c组 

在麻醉恢复室停留时间显著长于其他三组 (P<0．05)； 

A组和对照组手术患者在麻醉恢复室早期疼痛发生率 

比较无统计学意义 (P>0．05)，B组和 C组手术患者 

在麻醉恢复室早期疼痛发生率显著低于 A组和对照组 

(P<0．05)，B组和 c组手术患者在麻醉恢复室早期疼 
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痛发生率比较无统计学意义 (P>0．05)。手术过程中 

注射 0．05mg／kg或者 0．10mg／kg地佐辛能够减少患者麻 

醉后早期疼痛发生率，起到更好地预防苏醒期早期疼 

痛效果。注射0．05mg／kg地佐辛还具有镇静效果合理的 

作用，不会延长患者的麻醉恢复室停留时间。上述研 

究结果与项崇悟 ，高丽娟 ，吴兴娇等学者在相关文献中 

保持高度一致 l。 

需要特别说明的是，由于使用麻醉药物会对患 

者的呼吸系统造成一定的抑制作用 ，可能导致患者在 

术中出现呼吸减慢甚至呼吸暂停等并发症状 ，因此 ， 

在术前和术中要给予患者吸氧，预防血氧饱和度下降。 

本次两组患者在术后呼吸频率及潮气量在短时间内回 

复至正常水平 ，且均无出现延迟性呼吸抑制，这主要 

是由于瑞芬太尼在人体中的代谢速度快，能够迅速被 

非特异性酯酶代谢，不容易产生积蓄的现象，且其代 

谢产物对人体的影响小，因此瑞芬太尼使用在手术麻 

醉应用中要注意做好呼吸管理。 

综上所述，注射 0．05mg／kg或者 0．1 0mg／kg地佐辛 

能够缓解患者麻醉后早期疼痛症状，可以推广。 
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