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2．0 g／L ·引
。 本例患儿的纤维蛋白原为 1．5 L，仍 

有血尿情况，其具体原因尚有待进一步研究。我们 

从中可以得到启示，对于纤维蛋白原 >1．5 L患 

儿，临床上也可能出现出血情况，亦有替代治疗指 

征，需积极治疗。 
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[摘要] 目的 观察鼻内镜手术后应用高乌甲素单一静滴的镇痛效果。方法 选择全麻鼻内镜术后患 

者 100例，随机分为实验组和对照组各 50例，实验组分别于手术后6 h、24 h使用高乌甲索 8 mg+5％葡萄糖 

氯钠 500 ml静脉滴 ，对照组术后不使用镇痛药物，比较两组术后镇痛效果。结果 两组术后视觉模拟评分 

(vAs)均呈下降趋势，实验组术后VAS评分低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，实验组术后 VAS评 

分下降幅度大于对照组，实验组镇痛效果优于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。实验组术后行为变化 

评分效果优于对照组(P<0．05)。结论 氢溴酸高乌甲素单一注射液静滴，可减轻鼻内镜术后鼻腔填塞后疼 

痛，提高患者术后的生活质量，消除患者对手术的恐惧感，方法简单易行且经济实惠，值得临床推广应用。 
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慢性鼻窦炎、鼻息肉是耳鼻咽喉科临床常见的 

多发病，约占耳鼻咽喉科临床和手术治疗的四分之 
一

⋯
。 功能性鼻内窥镜手术(FESS)是近几年治疗 

慢性鼻窦炎、鼻息肉等的一种新术式。鼻内镜手术 

部位特殊，术后患者都存在不同程度的疼痛和不适， 

不仅给患者带来痛苦，还常引起患者精神上、心理上 

的伤害及体力的消耗，增加围手术期的并发症，剧烈 

的疼痛亦可诱发心脑血管意外 ，影响患者术后的转 

归 。鼻内镜术后疼痛主要表现为手术部位及整 

个头面部持续胀痛，患者非常痛苦 ，需要进行镇痛治 

疗。有 65％患者认为有必要采取镇痛措施 J。为 

了解决鼻内镜术后 48 h内鼻腔填塞的疼痛问题，我 

科从2011-02～2013．10使用高乌甲素作为鼻内镜术 

后静脉滴注镇痛，收到了比较满意的效果 ，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本研究选择100例慢性鼻窦炎、鼻 

息肉在全麻下双侧鼻腔行鼻内镜术后患者，使用盲 

法分为实验组和对照组 ，每组 50例。实验组男 34 

例，女 l6例，年龄 16～51(29±12．23)岁；对照组男 

34例，女 16例；年龄 16—5O(27±10．1)岁。两组患 

者性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 
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具有可比性。 

1．2 纳人与排除标准 (1)纳入标准：①年龄在 l5～ 

55岁之间；②患者术后神志清醒；③无严重基础病； 

④整个治疗过程中配合，知情同意，无医疗纠纷发 

生。(2)排除标准：①年龄 <15岁或 >55岁的患 

者；②合并有心脑血管疾病的患者。 

1．3 方法 (1)实验组 ：手术后 6 h开始使用氢溴 

酸高乌甲素(药品生产厂家：开封康诺药业有限公 

司，批号：1304023；规格：8 mg；包装：抗生素玻璃瓶， 

5支／盒)。将氢溴酸高乌甲素注射液 8 mg溶于葡 

萄糖氯化钠注射液 500 ml中静滴，38～40滴／min， 

时间约3 h，24 h再重复给药一次。(2)对照组：不 

使用镇痛药物。两组患者术前用药、麻醉方法及手 

术方法完全相同，术后每例患者均给予抗炎及止血 

治疗。 

1．4 疗效评价标准 观察两组患者术后 12 h、24 h、 

36 h、48 h疼痛的程度。采用国际常用的视觉模拟 

评分(VAS)法。基本的方法是使用一条长约 10 em 

的游动标尺，一面标有 10个刻度，两端分别“0”分 

端和“10”分端，“0”分表示无痛，“l0”分代表难以忍 

受的最剧烈的疼痛，临床使用时将有刻度的一面背 

向患者，让患者在直尺上标出能代表 自己疼痛程度 

的相应位置，医务人员根据患者标出的位置为其评 

出分数。疼痛明显减轻：计分减少>16；疼痛减轻：计 

分减少≥3；疼痛不减轻：计分减少≤3。行为测定方 

法根据术后患者精神状态、进食情况、谈话能力及睡 

眠情况等4项指标进行自我评估，分别于术后 12 h、 

24 h、36 h、48 h进行评分。与术前行为比较，术后 

行为变化评分以良、一般、差表示。良：术后行为没 

有影响；一般：术后行为影响较轻；差：术后行为受严 

重影响，精神萎靡，不能进食，谈话，严重影响睡眠。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±S)表示，组间 

比较采用重复测量资料的方差分析，计数资料组间 

比较采用 检验，等级资料组间比较采用秩和检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组镇痛效果及术后行为变化评分比较 两 

组术后 VAS评分均呈下降趋势，实验组术后 VAS 

评分低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)，实 

验组术后 VAS评分下降幅度大于对照组，实验组镇 

痛效果优于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)。 

术后行为变化评分比较实验组效果亦优于对照组 

(P<0．05)。见表 1，2。 

表1 两组术后不同时点YAS评分比较[( ±s)，分] 

组 别 例数 12 h 24 h 36 h 48 h 

实验组 50 5．27 4-0．78 4．4 4-0．74 2．98 4-0．65 2．09 4-0．68 

对照组 50 9．98 4-0．14 8．08 4-0．34 6．22 4-0．62 5．22 4-0．51 

注：用Greenhouse—Geisser法校正，，组问=1 509．392，尸组间=O．000， 

F时点=1 823．288，P时点 ：0．1300， 点 治疗组问 =76．511，P时点 治疗组问 = 

0．000 

表2 两组术后不同时点行为变化评分比较(n) 

2．2 不良反应 实验组除有 1例出现嗜睡外，均无 

成瘾症状发生，两组患者均无其他严重并发症发生。 

3 讨论 

3．1 高乌甲素系从毛莨科植物高乌头根分离出的 

制剂，具有镇痛、解热、消肿和局部麻醉等作用_4 J， 

主要通过阻滞电压依赖性钠离子通道，抑制突触前 

膜对去甲肾上腺素的再摄取，抑制传人纤维 P物质 

的释放，从而发挥镇痛效应，一般适用于中度以上疼 

痛的镇痛，作用比吲哚美辛强，与哌替啶相当，比吗 

啡弱，但维持时间长 J。止痛起效时间为20～30 min， 

止痛时间2～22 h。由于高乌甲素的镇痛效果好，目 

前已被广泛应用于临床作为治疗各种不同原因引起 

的疼痛的镇疼药，并且疗效确切。 

3．2 高乌甲素用于术后疼痛的治疗，可以减少心脑 

血管意外等并发症的发生。苑韬等 研究结果表 

明高乌甲素具有强化和延长阿片类药物的抗伤害作 

用，可以作为术后镇痛的辅助用药，与芬太尼配伍不 

但能减少芬太尼用量，而且还具有良好的术后镇痛 

效果，并减少单用芬太尼出现的相关不良反应，从而 

达到平衡镇痛的目的。郑贵永等 通过高乌甲素 

用于丙泊酚人工流产术镇痛效果的临床观察，表明 

高乌甲素辅助丙泊酚可加强镇痛作用，可减少麻醉 

诱导时的注射痛、术中肢动及术后腹痛、尿急的发 

生。聂海贵等 对手术患者分组用高乌甲素贴片 

进行临床观察，高乌甲素组外贴后对血压、心率、血 

氧饱和度均无影响；哌替啶组血压、血氧饱和度和心 

率有非常显著性的差异。高乌甲素组术后需用镇痛 

的例数明显减少。临床观察证明高乌甲素具有镇痛 
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效果好、时效长、使用方便、无毒副作用、适用范围较 

广泛的特点。刘中砥等 观察 了高乌 甲素复合液 

硬膜外自控镇痛的效果及副作用。结果：观察组镇 

痛效果确切，能够满足治疗需要，与对照组进行比较 

差异无显著性。认为高乌甲素复合液用于硬膜外自 

控镇痛效果确切，且不 良反少 ，比吗啡安全。李海 

中-l。。亓行高乌甲素与丁丙诺菲用于鼻内镜术后 自 

控镇痛效果比较，结果提示，鼻内镜手术后应用高乌 

甲素镇痛泵(PCIA)的镇痛效应与丁丙诺菲相仿，但 

副作用较后者少，因此更适用于鼻内镜手术后 PCIA 

镇痛治疗。 

3．3 鼻内镜手术后疼痛是由于鼻腔内填塞止血物 

压迫鼻腔黏膜组织，引起反应性水肿和局部缺血缺 

氧，从而导致手术部位及整个头面部持续性胀痛，患 

者主诉痛苦。鼻内镜术后需鼻腔填塞 24—48 h，是 

患者疼痛最严重的时段，所以在此时段应用氢溴酸 

高乌甲素注射液静滴进行术后镇痛，有研究表明，氢 

溴酸高乌甲素可能是通过抑制轴突损伤引起的异位 

放电和抑制 N~KI3表达而产生镇痛作用⋯J。另外 

氢溴酸高乌甲素具有对多种炎症模型导致的毛细血 

管通透性增高及渗出、肿胀等有明显的抑制作用，同 

时可以抑制毛细血管通透性 引̈，从而减轻鼻腔黏膜 

组织局部水肿和局部缺血缺氧，最终起到镇疼的作 

用。本研究与以上文献的不同之处是他们大多数是通 

过联合用药，且用药途径多种，而本研究是单一静滴。 

3．4 本研究发现，使用氢溴酸高乌甲素注射液静滴 

可明显改善患者精神状态，进食、谈话能力及夜间睡 

· 363· 

眠等也明显优于对照组，提高了患者术后的生活质 

量，消除患者对手术的恐惧感 ，单一静脉滴注，方法 

简单易行，价格便宜，患者乐于接受，镇痛效果确切， 

副作用小，值得临床推广应用。 
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