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前列腺疾病是男性的常见疾病，以中老年男

性多见，其治疗也多采用手术方法。前列腺电切

术后的急性疼痛较为常见，会给患者带来严重的

影响，而老年患者因其身体状况较差，对疼痛也较

难耐受，会增加其生理及心理负担。地佐辛是新

型桥环氨基四氢萘，是一种新型混合型阿片受体

激动一拮抗剂，主要是通过K受体激动而发挥其

镇痛作用。近年来，有关地佐辛用于临床麻醉及

术后镇痛的研究越来越多。本研究探讨地佐辛联

合舒芬太尼在老年患者前列腺电切术后自控镇痛

中的应用效果，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料

选取2010年3月一2012年3月在本院进行

前列腺电切择期手术的老年患者100例，均符合

美国麻醉医师协会(ASA)体格情况分级I、Ⅱ级

并签署患者知情同意书。所有患者年龄60～75

岁，体质量45～75 kg，术前未见严重心、肝、肾病

变及神经系统疾病。术前经询问排除合并镇痛药

过敏史、慢性疼痛史或药物和酒精滥用史以及免

疫系统疾病者。术前血常规、凝血及肝肾功能检

查均在正常范围内。将100例患者随机分为联合

用药组[地佐辛(扬子江药业批号12121421)+舒

芬太尼(宜昌人福药业批号2120813)]和舒芬太

尼组，每组50例。2组患者年龄、体质量、手术时

间、术中输液量、术中出血量等一般资料比较无显

著差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2麻醉及镇痛方法

所有患者均行腰麻一硬膜外联合麻醉，给予

0．75％盐酸布比卡因注射液1．5 mL和50％葡萄

糖注射液0．2 mL。所有患者接入镇痛泵行PCI一
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A。药物配方：①联合用药组：将地佐辛10 mg+

舒芬太尼50 pg用生理盐水稀释至100 mL；②

舒芬太尼组：将舒芬太尼100肚g用生理盐水稀释

至100 mL，。参数设定为持续输注量2．0 mL／h，

单次按压剂量0．5 mL，锁定时间15 rain。

1．3观察指标

患者术后进行随访，采用双盲法记录患者术

后4、8、12、24、48 h的镇痛、镇静评分与不良反

应。本研究疼痛评分选用VAS法，计为0～10

分，O分为无痛，10分为剧烈疼痛，分值越大提示

疼痛程度越严重，以<3分为良好，3～4分为基本

满意，≥5分为差。采用Ramsay镇静评分法，1

分为烦躁不安；2分为安静合作；3分为嗜睡，能

听从指令；4分为睡眠状态，但可唤醒；5分为睡眠

状态对强刺激有反应但反应迟钝；6分为深睡呼

唤不醒。2～4分镇静满意，5～6分为镇静过度。

观察并记录2组术后的不良反应发生情况，包括

恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒、呼吸抑制等。

1．4统计学处理

所有数据采用SP&S 1 3．0软件进行统计学处

理，数据以均数±标准差(z±S)表示，计量资料

比较采用t检验，计数资料的比较采用x2检验，

以P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2组术后4、8、12、24、48 h的VAS评分和

Ramsay镇静评分经比较无显著差异(P>0．05)，

见表1、2。联合用药组中发生恶心3例，呕吐2

例，嗜睡1例，不良反应发生率为12％；舒芬太尼

组中发生恶心7例，呕吐5例，嗜睡1例，皮肤瘙

痒2例，不良反应发生率为30％。联合用药组不

良反应发生率显著低于舒芬太尼组(P<0．01)。
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表1 2组术后VAS评分比较(27±S)

术后VAS评分

3讨论

老年患者因各脏器储备和代偿功能减退，且

易合并基础病和并发症，故患者术后难以耐受疼

痛，日常生活受到严重影响。术后镇痛主要是消

除不良反应，促进术后恢复。常用的阿片类药物

主要是通过激动阿片受体产生镇痛作用。舒芬太

尼是一种高选择性肚阿片受体激动剂，其与受体

的亲和力是芬太尼的7～10倍，亲脂性是芬太尼

的2倍，作用持续时间约是芬太尼的2倍，因此镇

痛作用更强，起效时间更短，持续时间更长，是

PCIA较为理想的镇痛药⋯1。与所有阿片类药物

相似，舒芬太尼对阿片受体的激动作用缺乏选择

性，减慢胃肠排空，增加胃窦和十二指肠平滑肌紧

张度以及激活催吐化学感受器的阿片受体，也能

引起恶心呕吐、尿潴留、瘙痒及头晕嗜睡等不良反

应[2|。

地佐辛是一种新型阿片类镇痛药，是阿片受

体混合激动一拮抗剂，它在激动受体的同时会产

生镇痛作用【3叫J。有研究15_6J显示，地佐辛静脉

给药后患者发生恶心呕吐、头痛头晕、嗜睡、皮肤

瘙痒、尿潴留、呼吸抑制及锥体外系症状等不良反

应的发生率明显低于舒芬太尼。本研究结果显

示。2组术后4、8、12、24、48 h的VAS评分和

Ramsay镇静评分经比较无显著差异(P>0．05)，

但联合用药组恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制发生率均

低于舒芬太尼组，且无尿潴留和皮肤瘙痒发生，提

示2组镇痛效果相当，但地佐辛与舒芬太尼联合

应用能显著减少舒芬太尼的用量，降低不良反应

的发生率。地佐辛不但可以发挥术后镇痛作用，

而且还可以用于治疗其他镇痛方法引起的不良反

应，究其原因可能是它可以抑制吗啡椎管内镇痛

引起的瘙痒，并且其效果优于其他药物，而其抑制

瘙痒的机制可能与激活阿片K受体有关【7—9j。

综上所述，地佐辛联合舒芬太尼和单用舒芬

太尼进行术后镇痛都是安全、有效的。地佐辛联

合舒芬太尼用于前列腺电切手术后PCIA的效果

优于单用舒芬太尼，术后不良反应发生率明显低

于单用舒芬太尼，是一种安全可行的PICA。
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