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恩丹西酮复合用药对芬太尼术后镇痛并发恶心呕吐的预防和治

疗

巴维东， 徐芹， 吕丽娟
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[摘要] 目的观察恩丹西酮、地塞米松、氟哌利多联合用药对芬太尼术后镇痛并发恶心呕吐

(PONV)的影响。方法将180例ASA I或II级的手术患者随机分为6组，每组30例。镇痛药基础配方均

采用芬太尼0．7～1．0 rng+生理盐水稀释至100ml，输注速度为2“／h。A组静脉注射地塞米松10mg；B

组地塞米松10mg+镇痛泵中加氟哌利多5 rng；C组地塞米松10mg+镇痛泵中加氟哌利多2．5mg；D组地

塞米松10 mg+恩丹西酮8 rng；E组地塞米松10 nag+恩丹西酮8 nag+镇痛泵中加氟哌利多2．5 nag；F组

(对照组)静脉注射生理盐水5 IllI。观察并记录患者术后24小时内的PONV情况。结果E组术后恶心呕

吐的发生率最低，明显优于A组(P<0．05)和B组、C组、D组、F组(P<0．01)。结论恩丹西酮、地塞米

松、氟哌利多联合用药能明显减轻芬太尼术后镇痛所致的恶心、呕吐，且安全有效，值得在临床上推广。

[关键词】恩丹西酮；地塞米松； 氟哌利多； 术后镇痛；恶心呕吐
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The effect 0f ondansetron’s eoml姗aa medication for trealment and prevention of postoperative nalliSea and

vomiting四删by osmg the pain-I‘ilkr fentanyl BA Wei—dong，XU Qin，LU Li-juan．Huantai County Peo．
此’s Hospital，Huantai Shandong 256400，CAina

[Al砒caet]Objective To observe the dfect of ondansetran，dexarnethasone and droperidol for prevention of

postoperative nausea and vomiting(PONV)caused by using the pain—kller fentanyl． Methods One hundred and

eighty patients considered tO have I or 11 level of surgery were enrolled and divided into six groups ran&)mly，each

group 30 patients．The fundamental prescription for pain—killer WSS tO u踺fentanyl 0．7～1．0mg plus physiological

saline tO dilute tO 100 m1．The infusion speed was 2ml／h．T11e A group w(|t-e injected dexamethasone 10mg

through veins．The B group：dexamethasone lOmg plus droperidol 5mg contained in analgesia purnps．The C

group：dexamethasone lOmg plus drormidol 2．5mg eontained in analgesia pumps．The D group：dexamethasone

10 rag plus ondametran 8mg．The E group：dexarnethasone 10mg plus ondansetran 8mg plus droperidol 2．5mg

mntained in analgesia pumps．Tl砣F group(the amaparative group)w日r．e injected physiol培cal saline 5ml

through veins．The PONV situations of patients for the postoperative 24 hours were observed and reoorded．Re-

salts The formation rate of positive nallg盟and vomiting in group E w硝the lowest．surpassing A group
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siKnificantly(P<O．05)and B，C，D，F groups(P<0．01)and achie、，ed the anticipated treatment goal．

Condm The oanlxxmd medication of ondaB．setran，dexamethasone and ch-q吲dd CaR significandy reduce post—
operative n踟】鼢and vomiting(PONV)caused by using the pain-killer[entanyl．Meanwhile it’S豳and effective
and is worth applying to clinical application．

[Key words]Orldansetran；De删nethasone；Droperidol；Postoperative pain—killing； Nausea and

vomiting

应用吗啡、芬太尼等药物行术后镇痛效果确切，方便易

行。但由此带来的术后恶心呕吐(PONY)发生率也随之升

高。PONV可以使病人产生程度不同的不适，严重者可致伤

口裂开、切口疝形成、误吸性肺炎、水电解质和酸碱平衡紊

乱，甚至影响口服药、食物和液体进Atl J。因此，防治PONV

是术后镇痛的一项重要内容。我们观察了恩丹西酮、地塞米

松、氟哌利多联合应用在防治PONV的效果，现报告如下：

l资料与方法

1．1一般资料选择ASA I或Ⅱ级，连续硬膜外麻醉下择

期手术者，年龄20～58岁，体重53～98 ks。行普外、妇科、

骨科等手术的患者180例，其中子宫全切术31例，子宫肌瘤

摘除术26例，附件手术20例，大隐静脉高位结扎+剥脱术

17例，股骨骨折切开复位内固定术37例，胫腓骨骨折切开复

位内固定术33例，腰椎间盘摘除术16例。所有病人无糖尿

病、神经系统疾病、高血压、肾上腺疾病、胃肠道疾病，手术前

未用过阿片类药物及止吐药物。随机分为6组，每组30例。

1．2方法术前30 min肌注苯巴比妥钠0．1 g与阿托品

0．5mg。入室开放静脉行E(X3、sp02、HR、Bp等监测，30min

内输入林格氏液500～1000 mi。选择腰椎连续硬膜外麻醉。

穿刺成功后先推注2％利多卡因5 ml，测出麻醉平面后推注

罗哌卡因7～10“，麻醉平面控制在T8以下，术中维持血压

平稳，血压下降低于基础值20％时静推麻黄碱12～15 rag，

术中不用芬太尼、哌替啶、氟哌利多等辅助药物。术毕静脉

接一次性使用输注泵行术后自控镇痛。镇痛药配方为芬太

尼0．7--1．0 mg+生理盐水稀释至100 ml，输注速度为2 ml／

h，于手术结束前即启动镇痛泵。6组中A组静注地塞米松

10 mg，B组地塞米松10 nag+镇痛泵中加氟哌利多5 mg，C

组地塞米松10 mg+镇痛泵中加氟哌利多2．5 mg，D组地塞

米松10 mg+恩丹西酮8 mg，E组地塞米松10 mg十恩丹西

酮8 mg+镇痛泵中加入氟哌利多2．5 mg，F组(对照组)静

注生理盐水5 fIll。观察并记录患者术后24小时内的PONV

情况。PONV评级：0级无tK)NV；I级有恶心感但无呕吐；

Ⅱ级有PONV，呕吐次数<5次／d；Ⅲ级PONV次数>5次／

d。同时观察病人呼吸抑制、头晕、嗜睡、椎体外系症状等不

良反应。

1．3统计学分析采用SPSSll．0统计分析软件进行t检

验和x2检验。

2结果

2．1六组病人的年龄、性别、身高、体重、手术时间及麻醉药

用量差异均无统计学意义(P>0．05)。E组fONV发生率

明显低于A、B、C、D和F组(P<O．05或P<O．01 o见表

10

表l六组病人PONV发生情况

竺型竺竺玉兰竺骂竺正竺垄竺型
A组 30 6 7 12 5 80一

B组 30 12 lO 6 2 ∞。

C组 30 11 11 8 0 63’

D组 30 18 7 5 0 40‘

E组 30 27 3 0 0 10

F组 30 3 4 15 8 90‘

注：与E组比较，’P<0．05，一P<0．01

2．2 A、B、C、D、E、F组病人术后镇痛效果VAS评分分别为

(3．4±0．6)，(3．2±1．2)，(2．9±0．6)，(3．1±0．8)，(3．0±

1．3)和(2．8±0．7)分，组间比较差异无统计学意义(P>

0．05)。术后均未发生呼吸抑制。头晕、嗜睡，A、B、C组各8

例，D、E组各6例，F组5例，差异无统计学意义(P>O．05)。

3讨论

3．1据国内外统计PONV发生率占全部住院手术病人的

30％左右⋯1，除麻醉因素外，许多与麻醉没有直接关系的因

素也可影响恶心、呕吐的发生率【2|。PONV的发生可能和脑

干催吐中枢接受体内一些催吐信号的刺激有关，与恶心呕吐

有关的神经递质中以5一TH3作用最为显著。因此有效地降

低PONV发生率具有重要的临床意义。

3．2芬太尼为强效阿片类药物，在取得良好镇痛的同时也

明显增加了PONV的发生率。其机理为：催吐化学受体触发

带的受体介质直接作用于兴奋延髓呕吐中枢引发PONV，同

时延迟胃的排空，松弛食管下端括约肌，降低胃肠蠕动，增加

耳前庭的敏感性；芬太尼还可引起小肠释放5一TH3增加，兴

奋迷走神经，致CTZ 5一TH3释放【3』。

3．3地塞米松是一种有效抗呕吐药，其确切机制尚未明确，

可能与其中枢性抑制前列腺素合成有关，通过消除色氨酸前

体降低CTZ 5一TH3的含量。通过抗炎效应稳定crz细胞

膜，抑制肠道5一m的释放以及促使机体释放内啡肽，改善
情绪，增强食欲等有关【4]。也可能通过抑制中枢或周围5一

TH3的产生和释放和降低血液中5一TH3作用于大脑催吐

感受区的浓度，从而抑制恶心呕吐[5]，也有可能通过抗炎及

抗菌素作用，保持正常的胃肠动力而止吐。

3．4氟哌利多可特异性阻断多巴胺受体，有良好止吐、镇静

作用，但不能有效抑制迷走神经兴奋引起的上腹不适和严重

的PONV反应。

3．5恩丹西酮主要拮抗胃肠道、迷走神经和中枢化学感应

带的5～TH3受体，有较强镇吐作用。它还能抑制因阿片诱
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导的恶心，其作用机理尚不清楚。

3．6本研究结果表明：恩丹西酮、地塞米松、氟哌利多均有

防治FONV的作用，A组、B组、C组、D组均不能非常理想地

控制手术后的恶心呕吐，说明使用单一或两种药物时，仍难

以达到理想治疗效果，而将三种药物联合应用则能够阻断引

起PONV的多个病因，使PONV发生率明显降低，达到预期

的治疗目的。
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[摘要】 目的分析原发性中枢神经系统淋巴瘤临床特点及误诊的原因。方法对19例被手术、术后

病理和免疫组化证实的原发性中枢神经系统淋巴瘤进行回顾性分析。结果术前均误诊，其中误诊为胶质

瘤8例，转移瘤4例，脑膜瘤5例，脱髓鞘疾病2例。根据术后病理及免疫组化结果，B细胞淋巴瘤18例，T

细胞淋巴瘤仅1例。结论临床表现无特异性，术前误诊率高，C'I、和MRi表现有一定特点，确诊依靠病理

检查。脑活组织病理检查是确诊的惟一手段。

[关键词] 中枢神经系统肿瘤；淋巴瘤；误诊
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Clinical analysis of the aUlSe of m嗽nosts in 19 patients with primary central llerv(ms system lymphoma
WE／Feng，CHEN Jian，ZHU Sheng．甜以．Department of Neurosurgery，the Second Hospital of Nanning，

Nanning 53003 1，China

[Abstract] Objective To investigate the clinical testures of primary central no'vous system lymphoma

(PCNSL)and its Ga．USe of misdiagnosis． Metlwds The date of 19 patients with PCNSL，which were confirmed

by the operation and pathological and immunohistochemica／examinations．were clinically analyzed retrospectively．

Results All cases were misdiagnosed preoperativdy．Of the misdiagnosed。8 wL|re diagnosed as neurospongioma，4

丛brain metastatic tumor。5够meningothelioma，and 2越demyetinating disease．According to the pathologilcal

and the immunohistoch日-nical examinations，18 cases were 13-eell lymplx】fna。only l case was T-oell lymphoma．

caaeluskm There fife 110 specific clinieal manifestations of FCNSL and the disease is often misdiagnosed preopera—

tively．AIthough certain characteristic performance may be feared on CT and MRI sc邺．the final diagnosis of this

disease depends Oil pathological examination．Comprehensive treall'nenLs may p|衄the survival time of the pa·
tients．Brain biopsy with lmthological examination may be the only reliable metlxxt to confirm the di砸乒谪．
[Key won虹] Central n删s system neoplama；Lymphoma； Misdiagnosis
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