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曲马多复合不同剂量舒芬太尼用于胃肠外科患者 
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[摘要] 目的 评价曲马多复合不同剂量舒芬太尼用于胃肠外科患者术后静脉自控镇痛(patient con— 

trolled intravenous analgesia，PCIA)的效果。方法 选择ASA I或Ⅱ级择期行胃肠外科手术患者 60例，按人院 

先后分为三组。A组：曲马多 300 mg+舒芬太尼50 g；B组：曲马多300 mg+舒芬太尼100 g；C组：曲马多 

300 mg+舒芬太尼 150 P,g。三组镇痛药物均加入氟哌啶2．5 mg，用生理盐水稀释至 100 ml。手术结束前连接 

自控镇痛泵(PCA)，镇痛模式为负荷剂量2 IIl1，背景输注剂量1．2 ml／h，单次给药剂量2 ml，锁定时间为20 min， 

全程观察 24 h。分别于术后 2～4 h,8～10 h、12—20 h、22～24 h记录患者视觉模拟评分法(VAS)评分、Ram— 

say镇静评分和不良反应。结果 术后 24 h各时段 B、C两组 VAS评分均低于 A组(P=0．ooo)；与 B组比较， 

C组8—10 h、12—20 h VAS评分均降低(P=0．ooo)；三组患者各时段Ramsay镇静评分差异无统计学意义(P> 

0．05)。结论 300 mg曲马多复合 150 txg舒芬太尼用于胃肠外科手术后PCIA，效果较好，而且安全可靠。 

【关键词] 胃肠疾病 ； 手术； 曲马多； 舒芬太尼； 静脉自控镇痛 
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Postoperative patient controlled intravenous analgesia with tramadol combined with different doses of sufen- 

tanil after gastrointestinal surgery HUANC Jun-shu．Department ofAnesthesiology，the People S Hospital of Shang— 

lin County，Guangxi 530500，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the efficacy of postoperative patient controlled intravenous analgesia 

(PCIA)with tramadol combined with different doses of sufentanil after gastrointestinal surgery．Methods According 

to admission date，60 patients undergoing gastrointestinal surgery were randomly divided into three groups with 20 pa— 

tients in each group．Group A received tramadol 300 mg and sufentanil 50 g．Group B received sufentanil 100 Ixg 

and tramadol 300 mg．Group C received tramadol 300 mg an d sufentanil 150 ．Analgesia drugs in each group were 

added droperidol 2．5 mg and diluted with normal saline to 100 m1．Patient controlled analgesia(PCA)pumps were 

connected before the end of operations．The mode of analgesia：the load dose was 2 ml，the mmntenanee dose was 

1．2 ml／h，PCA WaS 2 ml and the locking time was 20 min．The whole observing course was 24 h．Visual analogue 
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scale(VAS)，Ramsay sedation score and side effects were recorded at 2—4 h，8—10 h，12～20 h and 22—24 h re- 

spectively after the operation．Results The VAS scores in group B and group C at each stage after the operation w琶fe 

lower than that in group A(P=0．000)．The VAS score in group C at each stage was lower than that in group B after 

the operation(P=0．ooo)．There was no significant difference in Ramsay sedation score at each stage after the opera· 

tion among the three groups．Conclusion Tramadol 300 mg combined with sufemanil 150 g is effective and safe for 

postoperative PCIA in patients undergoing gastrointestinal surgery． 

[Key words] Gastrointestinal diseases； Surgery； Tramadol； Sufemanil； Patient controlled intravenous 

analgesia(PCIA) 

进行胃肠手术术后静脉镇痛时，常使用到阿片类 

药物。舒芬太尼(sufentanil)是一种人工合成的阿片 

类镇痛药物，具有起效快、镇痛作用强的优点，但有一 

些副作用，应用时需注意。曲马多(Tramado1)是一种 

人工合成的中枢陛非特异性阿片类镇痛药物，通常在 

常规剂量范围内应用，无明显的副作用。这两种药物 

联合应用于术后静脉自控镇痛(patient controlled in— 

travenous analgesia，PCIA)已有文献报道 J。本研 

究的目的是对曲马多复合不同剂量舒芬太尼用于胃肠 

手术术后PCIA的效果进行观察，以了解其I临床效果。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2009-01—2013-01在我院接 

受胃肠外科手术的患者 60例作为研究对象。其中 

男 33例，女 27例；年龄25～65(38．33±11．12)岁； 

体重 45—65(51．66±6．15)kg；肝肾功能无明显异 

常；均为美国麻醉医师协会(ASA) I一Ⅱ级。其 

中胃空肠吻合术42例，肠切除术7例，阑尾切除术 

11例。排除标准：严重的高血压病患者；对阿片类 

药物过敏或有哮喘病史者。根据人院的先后顺序， 

将60例患者半随机分为A、B、c三组，每组2O例。 

三组患者的基线资料比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 1。本临床研究均取得本 

院伦理委员会批准，并获得患者同意签字。 

表1三组基线资料比较[( ±s)， ] 

1．2 麻醉方法 三组患者均采用全身麻醉进行手 

术。术前 30 min预先肌注阿托品0．5 mg，苯巴比妥 

钠0．1 g。进入手术室后进行常规监测和开放静脉。 

麻醉诱导：咪达唑仑o．15 mg／kg，舒芬太尼o_5 kg， 

维库溴铵 O．1 mg／kg，行气管插管。术中使用丙 白 

酚或依托咪酯复合舒芬太尼、维库溴铵维持麻醉，手 

术结束前30 rain停用麻醉药。 

1．3 PCIA方法 三组PCIA方案分别为：(1)A组： 

曲马多300 mg+舒芬太尼 50 lag；(2)B组：曲马多 

300 mg+舒芬太尼100 tag；(3)c组：曲马多300 mg+ 

舒芬太尼 150 lag。三组的镇痛药中均加人氟哌啶 

2．5 mg，并加生理盐水至 100 ml。手术结束前经外 

周静脉连接患者的自控镇痛泵(PCA)，镇痛模式为 

负荷剂量2 ml，背景输注剂量 1．2 ml／h，单次给药剂 

量2 ml，锁定时间为20 min，并进行全程24 h观察。 

1．4 观察指标 分别于术后2—4 h、8—10 h、12～ 

20 h、22—24 h采用视觉模拟评分法(VAS) 记录 

各时段患者疼痛的程度；采用 Ramsay分级法  ̈记 

录各时段患者的镇静程度(1分：烦躁，不能安静；2 

分：安静合作；3分：嗜睡能听从指令；4分：睡眠状 

态，可以唤醒；5分：睡眠状态，呼唤反应迟钝；6分： 

深睡状态，呼唤不醒)；并详细记录患者镇痛过程中 

的不良反应情况。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS18．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(露±s)表示，组 

间比较采用单因素方差分析或重复测量设计两因素 

多水平方差分析，均数间两两 比较采用 SNK—q检 

验，计数资料组间比较采用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 三组各时段 VAS评分比较 三组患者均取得 

较好的镇痛效果，不需要辅助其他的镇痛或镇静药 

物；所有时段，B、C两组 VAS评分均低于 A组，差异 

有统计学意义(P=0．000)，术后各时段VAS评分 c 

组低于B组，差异有统计学意义(P=0．ooo)。见表 2。 

表2 三组各时段VAS评分比较[( ±s)，分] 

组 别 例数 术后2 4 h 术后8 10 h 术后12 20 h 术后22 24 h 

A组 20 3．13s0．06 290s0，31a 1．92s0．35 1．81 s0．40a 

B组 20 Z13 s0．∞▲ 2 38s0．36AA 1．47s0．47A▲ n90s0．40△▲ 

C组 20 2．03s0．o4▲ I．69s0．42△▲’0．77±n 31A, 0．70s0．∞△▲· 

注：，组别=10 548．986，P组别：0．000；，时点=15 588．038，Pa,i~：0．000； 

F蛆别 时点=371．502，P组别x时点=0．000；组内与术后 2—4 h比较，△P= 

0．000；组问与 A组比较， P=0．000；组间与 B组比较， P=0．000 

2．2 三组术后各时段 Ramsay镇静评分比较 三组 

患者术后在24 h内各时段的 Ramsay镇静评分比较 

差异无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表3 三组术后各时段Ramsay评分比较[( ±s)，分] 

组 别 例数 2术
~

后
4 h 8 h 12 嘉h 22 磊h 

A组 20 2．20 4-0．76 2．15±0．74 2．10 4-0．78 2．2O 4-0．89 

B组 20 2．15±O．74 2．10 4-0．78 2．20 4-0．76 2．15 4-0．93 

C鲴 2O 2．10 4-0．78 2．20 4-0．76 2．15±0．74 2．20±0．89 

注：F组别：0．002，|P组别 =0．998；F时点 =0．330，P时点 =0．757； 

F~s,l×时点 =1．074，P组别 时点 =O．377 

2．3 三组副作用比较 三组患者各有 1例发生恶 

心呕吐，C组患者出现皮肤瘙痒 1例。三组患者副 

作用比较差异无统计学意义 =1．745，P：o．442)。 

3 讨论 

3．1 目前，术后镇痛已成为胃肠手术术后疼痛治疗 

的一种常用手段，而阿片类药物始终占有较重要的 

位置。一些研究表明，阿片类药物镇痛在使用的过 

程中，会出现一些副作用，如呼吸抑制、胸闷、头晕、 

恶心、呕吐、皮肤瘙痒等。各种镇痛药物适当的配合 

使用，可以通过各种药物协同互补的作用减弱单一 

用药的副作用。舒芬太尼是芬太尼的一种衍生物， 

新一代的强效阿片类镇痛药物，它的镇痛作用是芬 

太尼的7—1O倍，作用持续时间也较后者长。它的 

脂溶性高，可迅速扩散分布到体内的各种组织，极易 

透过血脑屏障并能迅速在脑内达到有效浓度。因 

此，舒芬太尼有起效快、镇痛作用强、无组胺释放和 

心血管系统稳定的特点，目前已广泛应用于外科术 

后镇痛 j。曲马多是一种中枢性非特异性阿片受 
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体激动剂，能通过刺激 受体和调节单胺下行性抑 

制通路起到镇痛作用。因此，曲马多和阿片类药物 

复合使用可能产生协同镇痛的效果，并减少各自单 
一 使用时的副作用。目前，临床上已有一些关于曲 

马多或舒芬太尼复合其他镇痛药应用于术后镇痛的 

报道 叫 。 

3．2 在我们的研究中，将三种不同剂量的舒芬太尼 

复合曲马多用于胃肠外科术后 PCIA，结果表明，三 

种不同剂量的舒芬太尼复合曲马多用于胃肠外科术 

后 PCIA均能产生较好的临床镇痛效果，副作用较 

少，其结果与相关文献报道 相似。从本研究结果 

来看，三组术后 PCIA均有较好的镇痛作用，在 24 h 

的连续观察过程中，三组的VAS评分随着时间推移呈 

逐渐下降的趋势，但 B、c组下降较明显，镇痛作用优于 

A组(P=0．ooo)，而 C组效果优于B组(P=0．000)。 

三组患者的术后 Ramsay镇静评分在24 h的连续观 

察中均维持在较理想的水平，三组比较差异无统计 

学意义。在副作用方面，三组患者在24 h的连续观 

察过程中，各出现恶心呕吐 1例，c组出现皮肤瘙痒 

1例，三组差异无统计学意义(x2=1．745，P=0．442)， 

说明三组 PCIA方案的使用是较安全的。从本次研 

究来看，以舒芬太尼 150 txg复合曲马多300 mg为 

PCIA的最宜方案。 

本次研究也存在一些有待改善的问题：首先，本 

次研究的例数较少，而且是非完全随机分组，故其临 

床确切疗效仍需进一步加大样本量，并进行随机对 

照研究。再者，本次研究虽然显示三组的副作用比 

较差异无统计学意义，但鉴于上述原因，仍需进一步 

扩大样本量，并作随机对照研究才能确定。 
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[摘要] 目的 探讨缺氧与诱发心律失常的关系。方法 收集207例患者进行回顾性研究，根据24 h 

心电监护，发生心律失常55例为观察组，未发生心律失常152例作为对照组。对两组患者的肺功能、血气等 

监测指标进行比较分析，并研究缺氧与心律失常的时间及频次的相关性。结果 观察组患者的年龄、性别、体 

质指数(BMI)、吸烟率、pH值、收缩压、舒张压、基础性心脏病构成比、心功能分级分布情况与对照组 比较差异 

均元统计学意义(P>0．05)。观察组的第一秒用力呼气容积(FEV1％)(78．4±3．2)，显著低于对照组的 

(90．6±1．8)(P<0．01)；血氧饱和度(SpO2)值(0．84-i-0．06)，显著低于对照组的(0．97±0．04)(P<0．01)。 

观察组患者中冠心病、风心病、高心病患者的SpO 、心律失常发生频次比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

各组问低氧与心律失常发生时间值差异有统计学意义(P<0．05)。观察组心律失常发生频次与 SpO 值、 

FEVI％值存在显著负相关关系[(r=一0．376，P<0．05)，(r=一0．331，P<0．05)]，与低氧至心律失常发生时 

间无显著的相关关系。结论 具有心脏基础性疾病且发生心律失常的患者SpO 值、FEV1％值显著低于未发 

生心律失常的患者，心律失常的发生频次与SpO 值、FEVI％值存在负相关关系。 
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The correlation between the onset time and the frequency of hypoxia·induced arrhythmia GAO Yah一， n营． 
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between hypoxia and induced arrhythmias．Methods 

207 patients were collected as research objects for the retrospective study．According to the 24 h ECG monitoring，the 

patients with arrhythmia were taken as the observation group(n=55)．Other patients without arrhythmia were collect— 

ed as the control group(n=152)．Pulmonary function，blood gas，degree and time of hypoxia and the correlation be— 

tween the onset time and the frequency of hypoxia—induced arrhythmia were analyzed and compared between the two 

groups．Results There were no significant differences between the two groups in age，gender，BMI，smoking rate， 

pH，systolic pressure，diastolic pressure and basic heart disease constituent ratio(P>0．05)．There was no signifi— 

cant difference between the two groups in cardiac functional grading distribution(P>0．05)．FEV1％ of the observa— 

tion group(78．4±3．2)was significandy lower than that of the control group(90．6±1．8)，SpO2 value of the obser— 

vation group(0．84±0．06)was significantly lower than that of the control group(0．97±0．04 )(P<0．01)．There 

were no significant differences in SpO2 and arrhythmia occurrence frequency among the three subgroups of the obser— 

vation group who suffered from coronary heart disease，AMI and hypertension heart disease(P>0．05)．There were 


