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!!!摘要"!目的!探讨
!

阿片受体基因多态性对腰椎手术患者痛觉敏感性的影响$为指导个体化镇痛提

供理论依据' 方法!选择 "#$).#) ?"#$+.$" 新疆维吾尔自治区人民医院全麻下行腰椎手术患者 "$) 例' 根

据@ABC$ D$$)E基因型将其分为野生型纯合子组"DD组$)F 例#(突变型纯合子组"DE组$$#( 例#和突变

型杂合子组"EE组$"+ 例#' 采用C-G.F$## 型电刺激仪检测三组的痛阈(耐痛阈' 比较三组术前的痛阈(耐

痛阈$以及术后 8 6("( 6(() 6静息时和活动时的数字评分量表"HBI#评分' 结果!DD组痛阈(耐痛阈显著

高于DE和EE组"!J#K#F#%但DE组与EE组痛阈(耐痛阈比较差异无统计学意义"!L#K#F#' 同基因型男

性患者的痛阈和耐痛阈均显著高于女性患者"!J#K#F#' EE基因型中$

!

F# 岁患者的痛阈(耐痛阈低于 *# ?

*+岁和 (# ?(+岁患者"!J#K#F#' DD基因型和DE基因型患者的痛阈(耐痛阈与年龄无显著关联"!L#K#F#'

三组静息时HBI评分在术后 8 6("( 6(() 6时间点比较差异无统计学意义"!L#K#F#' EE组在术后 8 6("( 6(

() 6时间点的活动时HBI评分均显著高于DD组和 DE组"!J#K#F#$但 DD组与 DE组比较差异无统计学

意义"!L#K#F#' DD和DE组术后镇痛整体满意度显著高于EE组"!J#K#F#' 结论!@ABC$ D$$)E基因

多态性与机体的痛觉敏感度存在关联$并对腰椎手术患者的术后疼痛感造成影响'
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!!术后疼痛是组织损伤所引起的急性创伤性疼

痛$尽管疼痛治疗取得了明显进步$但仍有患者在术

后遭受中至重度的疼痛$有效的术后疼痛管理仍是

临床医师面临的一个挑战)$*

' 术后疼痛会增加围

术期风险$危害患者心理(生理健康$降低患者满意

度)"*

' 临床上观察到疼痛存在个体差异$接受相同

手术治疗的患者术后发生疼痛的程度不同' 影响疼

痛的因素较多' 有研究)**表明术前痛觉敏感性与

术后疼痛存在联系$疼痛敏感性阈值越高$术后疼痛

的程度降低$使用的镇痛药物的消耗量减少' 而痛

觉敏感性与基因的单核苷酸多态性有关)( ?8*

'

!

阿

片受体@ABC$基因多态性是人类常见的突变位点$

其可影响阿片类药物的镇痛效果)%*

'

!

阿片受体基

因多态性与实验性痛觉敏感性之间的联系是否遗传

变异对个体疼痛差异的影响值得我们深入研究' 结

合主观疼痛测量结果和客观基因多态性的数据$是

实现个体化疼痛治疗的关键方法))*

' 本研究旨在

探索
!

阿片受体基因多态性与腰椎手术患者电刺

激痛阈(耐痛阈的关系$为遗传学指导个体化用药提

供理论依据$现报告如下'

?@对象与方法

?A?@研究对象@选择 "#$).#) ?"#$+.$"新疆维吾尔

自治区人民医院全麻下行腰椎手术的患者 "$) 例'

根据@ABC$ D$$)E基因型将患者分为三组!野生型

纯合子组"DD组$)F 例#(突变型纯合子组"DE组$

$#( 例#和突变型杂合子组"EE组$"+ 例#' 三组年

龄(性别(体质量指数"G;M3C0>>_4MQ<$GC_#和美

国麻醉师协会"D/QR1:04 I;:1QS3;TD4Q>S6Q>1;2;51>S>$

DID#分级(病因等情况比较差异无统计学意义$具

有可比性' 见表 $' 纳入标准!"$#年龄 *# ?8F 岁%

""#DID分级为
"

?

#

级%"*#GC_为 $) ?") `5N/

"

%

"(#同意使用舒芬太尼行术后镇痛治疗%"F#能进行

有效沟通并有完全认知能力' 排除标准!"$#既往

有麻醉药物过敏史(慢性疼痛及长期服用镇痛药物

史%""#有重要器官合并症的患者%"*#既往有周围

神经病变史%"(#术前 $ 周使用阿片类药物的患者'

本研究已获新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会

批准$并与患者签署知情同意书'

表 $!三组一般情况比较!"

"

Ba>#$,%

组!别 例数
性别 年龄

男 女 *# ?*+ 岁 (# ?(+ 岁
!

F# 岁

GC_

"`5N/

"

#

DID分级 病因

" #

b & [ C

DD组 )F (( ($ $$ *" (" "(KF# a*K#" *( F$ (+ "$ " $*

DE组 $#( F( F# $% *# F% "(K*# a"K%F F# F( F) "8 ) $"

EE组 "+ $" $% 8 $$ $" "FK$( a"K$( $( $F $+ 8 $ *

CD

!

"

D&

, $K$#( $K()F $K#"( $K*)" (K#((

! , #KF%8 #K(%8 #K*8$ #KF#$ #K8%$

!注!病因b!腰椎间盘突出症%&!腰椎滑脱%[!腰椎结核%C!腰椎骨折

?AB@研究方法

$K"K$!@ABC$ D$$)E基因多态性检测与分组!麻

醉诱导前采集静脉血 " /2$加入枸橼酸钠抗凝管中$

颠倒混合后于,)# c保存备用' 用柱式小量血液基

因组&HD提取试剂盒"上海天昊生物科技有限公司#

提取人全血&HD' 采用聚合酶链反应.限制性片段长

度多态性 " =;23/QR0>Q:6014 RQ0:S1;4.RQ>SR1:S1;4 TR05.

/Q4S2Q45S6 =;23/;R=61>/$A'B.BdbA#技术进行@ABC$

D$$)E基因多态性位点的检测' 根据@ABC$ D$$)E

基因型将研究对象分为野生型纯合子组"DD组#(

&"F&

'614Q>Qe;VR402;THQY'2141:02CQM1:14Q$e04V0R3"#"$$f;2V/Q$($HV/WQR$!!



突变型纯合子组"DE组#和突变型杂合子组"EE#'

$K"K"!痛阈(耐痛阈的检测!患者入室后安静平卧$

采用C-G.F$## 型电刺激仪"光电公司$日本#进行

痛阈(耐痛阈的检测' 用 %Fg酒精消毒受检部位皮

肤$将两电极固定在右侧上臂三角肌部位$两电极大

小均为 F //hF //$电极间距离 $KF :/$刺激频率

F# [X$波宽 #KF />$刺激数定为 8( 次$""# f电压进

行刺激' 电流强度从 # /D开始$每次递增 #K" /D$

逐渐调大输出电流强度并询问和观察患者反应' 实

验前事先告知患者当有轻微刺痛和不能忍受疼痛时

立刻报告$记录患者有轻微刺痛和不能忍受疼痛时

刻的电流大小"/D#作为痛阈和耐痛阈' 重复测定

* 次取其平均值'

$K"K*!舒芬太尼术后镇痛!术前禁饮禁食$入室后

常规监测血压"W2;;M =RQ>>VRQ$GA#(心率"6Q0RSR0SQ$

[B#(心电图"Q2Q:SR;:0RM1;5R0/$-'E#(血氧饱和度

"=V2>Q;<35Q4 >0SVR0S1;4$I=@

"

#和脑电双频指数"G1>.

=Q:SR02_4MQ<$G_I#$建立外周静脉通路' 麻醉诱导!

依次静脉注射咪达唑仑"江苏恩华##K#( /5Ǹ5(舒

芬太尼"宜昌人福药业##K(

!

5Ǹ5(丙泊酚中N长链

脂肪乳"北京费森尤斯卡比医药#" /5Ǹ5和顺式阿

曲库铵"上海恒瑞##K* /5Ǹ5$快速诱导气管插管$

设置呼吸机参数!潮气量为 8 ?) /2Ǹ5$通气频率为

$" 次N/14$_i-为 $i$KF$维持呼气末二氧化碳分压

在 *F ?(F //[5' 麻醉维持!静脉泵注丙泊酚中N

长链脂肪乳 ( ?$" /5N"`5&6#和瑞芬太尼"宜昌人

福药业##K*

!

5N"`5&/14#$间断静脉推注顺式阿

曲库铵 #K$F /5Ǹ5维持肌松' 术中 G_I 值维持在

(# ?8#' 手术结束前予静脉注射托烷司琼 F /5$术

毕待患者意识和自主呼吸恢复后拔除气管导管$予

经静脉患者自控镇痛" =0S1Q4S:;4SR;22QM 14SR0UQ4;V>

04025Q>10$A'_D#' A'_D配方!舒芬太尼 "

!

5Ǹ5$用生

理盐水稀释至 $## /2$负荷量 " /2$背景剂量 " /2N6$

患者自控镇痛"=0S1Q4S:;4SR;22QM 04025Q>10$A'D#剂

量 #KF /2$锁定时间 $F /14' 维持静息时视觉模拟

量表"f1>V02D402;5VQI:02Q$fDI#评分
#

* 分$当

fDI评分L* 分$给予曲马多"德国赫素#$## /5进

行补救镇痛'

?AC@观察指标!"$#数字评分量表"HV/QR1:02B0S145

I:02Q$HBI#评分)+*

!记录术后 8 6("( 6(() 6时静息

时和活动时HBI评分$根据疼痛程度用 # 到 $# 的数

字描述其疼痛程度' 其中+#,表示+无疼痛,$+$#,表

示+无法忍受的疼痛,' 静息时HBI评分表示安静卧

床和休息时的评分%活动时HBI 评分表示深吸气(咳

嗽和翻身等时的评分' ""#术后镇痛满意度!由患者

和家属对镇痛效果(不良反应和性价比作综合评定!

$ 非̂常满意%" 满̂意%* 一̂般%( 不̂满意' 满意

率 "̂非常满意例数j满意例数#N总例数h$##g'

?AD@统计学方法@应用 IAII$%K# 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数a标准差"

"

Ba>#表示$三组

间比较采用单因素方差分析$重复测量数据的组间比

较采用重复测量方差分析' 计数资料以例数",#表

示$组间比较采用
!

" 检验' 等级资料的组间比较采

用非参数秩和检验' !J#K#F为差异有统计学意义'

B@结果

BA?@三组术前痛阈(耐痛阈比较!DD组痛阈(耐

痛阈高于DE组和 EE组$差异有统计学意义"!J

#K#F#%但 DE组与 EE组痛阈(耐痛阈比较差异无

统计学意义"!L#K#F#' 见表 "'

表 "!三组术前痛阈&耐痛阈比较!"

"

Ba>#$/D%

组!别 例数 痛阈 耐痛阈

DD组 )F $K(F a#K(* *K#F a#KF+

DE组 $#(

$K** a#K*8

0

"K)( a#KF%

0

EE组 "+

$K"% a#K"%

0

"K%% a#K*"

0

C , *K(F% (KF#"

! , #K#** #K#$"

!注!与DD组比较$

0

!J#K#F

BAB@三组同基因型不同性别痛阈(耐痛阈比较!同

基因型男性患者的痛阈和耐痛阈均显著高于女性患

者"!J#K#F#' 见表 *'

表 *!三组同基因型不同性别痛阈&耐痛阈比较!"

"

Ba>#$/D%

DD型 DE型 EE型 DD型 DE型 EE型

痛阈 男 $K8* a#K(( $K(* a#K*+ $K(F a#K"* 耐痛阈 男 *K") a#KF# *K## a#K8* "K+% a#K*"

女 $K"F a#K*" $K"" a#K"+ $K$( a#K"* 女 "K)# a#KF* "K8% a#K(F "K8" a#K"*

4 , (KF8" *K##( *K8$) , (K#+) *K#8F *K*F8

! , #K### #K##* #K##$ , #K### #K##* #K##"

BAC@三组同基因型不同年龄层痛阈(耐痛阈比较!

EE基因型中
!

F# 岁患者的痛阈(耐痛阈低于 *# ?

*+岁和 (# ?(+岁患者"!J#K#F#' DD基因型和DE

基因型患者的痛阈(耐痛阈与年龄无显著关联"!L

#K#F#' 见表 ('

&*F&
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表 (!三组同基因型不同年龄层痛阈&耐痛阈比较!"

"

Ba>#$/D%

DD型 DE型 EE型 DD型 DE型 EE型

痛阈 *# ?*+ 岁 $K88 a#K8# $K() a#K*%

$K*) a#K"#

0 耐痛阈 *# ?*+ 岁 *K$* a#K%F *K## a#KF"

"K)% a#K")

0

(# ?(+ 岁 $K(F a#K(# $K"+ a#K*)

$K(# a#K"F

0

(# ?(+ 岁 *K#8 a#KF( "K%F a#K8$

"K+F a#K*F

0

!

F# 岁! $K*+ a#K*+ $K*$ a#K*( $K#+ a#K"*

!

F# 岁! *K#" a#K8# "K)F a#KF% "KFF a#K$F

C , $K%)% $K%"$ 8K#)# , #K$(8 #K++8 8K)+#

! , #K$%( #K$)( #K##% , #K)8( #K*%* #K##(

!注!与同基因型
!

F# 岁者比较$

0

!J#K#F

BAD@三组术后静息时和活动时HBI 评分比较!在

术后 8 ?() 6$三组静息时和活动时 HBI 评分均呈

下降趋势' 对于静息时HBI 评分$三组下降趋势变

化差异无统计学意义"!L#K#F#$三组静息时 HBI

评分在各时点比较差异均无统计学意义"!L#K#F#'

对于活动时HBI评分$三组下降趋势变化差异有统

计学意义"!J#K#F#' 在术后 8 6("( 6(() 6$EE组

活动时HBI评分均显著高于 DD组和 DE组"!J

#K#F#$但DD组与DE组比较差异无统计学意义"!L

#K#F#' 见表 F'

表 F!三组术后静息时和活动时HBI评分比较!"

"

Ba>#$分%

组!别 例数
静息时HBI评分 活动时HBI评分

术后 8 6 术后 "( 6 术后 () 6 术后 8 6 术后 "( 6 术后 () 6

DD组 )F "K)# a#K%F "K(+ a#KF# "K"# a#K%(

*K+$ a#K%F

0

*KF8 a#KF(

0

"K+* a#KF%

0

DE组 $#( "K+8 a#K)% "K(+ a#KF# "K$$ a#K8(

*K+# a#K%(

0

*KF* a#KF(

0

"K+# a#KF)

0

EE组 "+ "K)* a#K)F "K*( a#K() "K"( a#KF) (K") a#K%F *K)* a#K8# *K"$ a#KF8

C组间 #K"() 8K((F

C时间 (#K%8% $*+K**8

C组间h时间 $K"+" #K$"$

!组间 #K%)# #K##"

!时间 #K### #K###

!组间h时间 #K"%F #K+8"

!注!与EE组同时间点比较$

0

!J#K#F

BAE@三组术后镇痛满意度比较!DD组和DE组术后

镇痛整体满意度显著高于EE组"!J#K#F#' 见表 8'

表 8!三组术后镇痛满意度比较",#

组!别 例数 不满意 一般 满意 非常满意 满意率"g#

DD组 )F $ *$ *8 $%

F*"8"K*F#

0

DE组 $#( * *) (" "$

8*"8#KF)#

0

EE组 "+ ( $) 8 $ %""%KF+#

ED

!

"

, $8K(%) $(K"*+

! , #K### #K##$

!注!与EE组比较$

0

!J#K#F

C@讨论

CA?@

!

阿片受体 @ABC$ D$$)E基因多态性在人

群中相对普遍' 有研究)$#*表明$

!

阿片受体@ABC$

基因多态性对疼痛感觉有调节作用$不仅可以调节

生理疼痛$还对心理疼痛具有调节作用' @ABC$ 基

因多态性对痛觉敏感性的影响可能与 W.内啡肽有

关$而 W.内啡肽的结合亲和力受 @ABC$ D$$)E基

因的调控)$$*

' 疼痛是一种复杂的不愉快情感体验$

不同程度的疼痛会对不同个体造成不同的感觉体

验$所以疼痛测量十分困难' 尽管实验疼痛不能完

全替代临床疼痛$但对于临床研究亦有其研究价值'

本研究选择在入手术室后进行痛阈和耐痛阈值的测

量$这可有效降低因患者心理紧张而造成的结果差

异' 机体对疼痛刺激的反应能力称为疼痛敏感性'

有研究)$"*显示$患者疼痛敏感性与腰椎手术后疼痛

程度存在关联性' 鉴此认为通过基因型分析与术前

疼痛敏感性关系的评估可以预测患者术后疼痛的程

度$完善术后镇痛$提高患者对围术期镇痛的满意度'

CAB@本研究发现$@ABC$ D$$)E基因的 DE型和

EE型患者的痛阈和耐痛阈均显著低于DD型$这与

C0S1:等)$**的研究结果相似$携带@ABC$ D$$)E等

&(F&

'614Q>Qe;VR402;THQY'2141:02CQM1:14Q$e04V0R3"#"$$f;2V/Q$($HV/WQR$!!



位基因E的患者对疼痛刺激的敏感性更高$对疼痛

的耐受能力降低' 术前疼痛敏感性的评估可预测患

者术后的镇痛需求$术前痛阈值较低的患者更应该

接受围术期镇痛)$(*

' 携带突变纯合子的患者对疼

痛刺激的感觉更强烈$所以更容易遭受术后疼痛的

困扰$更需要良好的围术期镇痛' 另外$本研究结果

显示$同基因型的男性患者其痛阈(耐痛阈均显著高

于女性患者$这与A02041>0/1等)$(*的研究结果一致'

C0SS;>dQ1Ok等)$F*的研究也表明$疼痛反应存在性别差

异$女性对伤害性刺激更敏感$在遭受长期疼痛困扰

时$女性内心表现更脆弱' 疼痛敏感性的性别差异可

能与性激素有关$性激素水平的变化在疼痛敏感性和

镇痛反应中起着重要作用)$8*

' 因此认为$@ABC$ D$$)E

突变型纯合子的患者$尤其是女性患者更容易遭受

术后疼痛的影响$更需要结合手术方式采取合理的术

后镇痛措施$最大限度地降低术后疼痛$提高患者对

围术期疼痛管理的满意度$真正实现舒适化(个体化

的术后疼痛管理'

CAC@随着年龄的增长$机体对疼痛的敏感性降低)$%*

'

本研究发现$@ABC$ D$$)E基因EE型
!

F# 岁患者

的痛阈和耐痛阈显著低于同基因型的 *# ?*+ 岁和

(# ?(+ 岁患者' 刘礼锋等)$)*的研究结果显示$患

者的手术后疼痛感觉程度与年龄呈负相关性' 这与

我们的研究结果不一致$本研究中携带 EE基因型

的
!

F# 岁患者的疼痛敏感性低于同基因型的 *# ?

*+ 岁和 (# ?(+岁患者$这可能与影响痛觉敏感性的

原因较多(实验性疼痛的痛觉敏感性并不能完全替代

临床疼痛有关' 今后的研究中$可考虑影响疼痛的更

多因素来进一步分析'

CAD@不同的麻醉方式也会影响腰椎手术患者的术

后疼痛程度)$+*

$为减少偏倚$本研究均纳入行气管插

管全身麻醉的患者$结果显示$三组患者术后 8 ?() 6

的静息时HBI评分差异无统计学意义"!L#K#F#%

但EE组术后 8 ?() 6的活动时HBI评分显著高于

DD组和 DE组' 参考相关文献)"#*

$本研究舒芬太

尼术后镇痛剂量为 "

!

5Ǹ5$结果提示该剂量对于

安静休息的三组患者的镇痛效果相当%但对于活动

状态下的患者$该剂量对 EE组患者的镇痛效果较

差' 另外$本研究结果显示$EE组的术后镇痛满意率

显著低于DD和DE组$也进一步证实@ABC$ D$$)E

基因EE型患者对疼痛更敏感$需结合术前疼痛测

量值来优化术后镇痛方案$降低患者围手术期疼痛

感$提高患者术后镇痛满意率'

综上所述$@ABC$ D$$)E基因多态性和患者术

前痛觉敏感及术后疼痛感觉存在关联性$在今后的研

究中可选择不同的方式对患者的痛阈和耐痛阈进行

测量$为进一步完善围术期疼痛管理提供理论依据'
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肺脏超声在新生儿肺不张疾病检查中的应用价值

封在李!!尹兆青!!段正凡!!张尔娟!!刘羽行!!杨学梅!!杨艳娟!!杨!露

基金项目! 云南省教育厅科学研究基金项目"编号!"#$+e$*$8#

作者单位! 8%)(##!云南$德宏州人民医院"昆明医科大学附属德宏医院#新生儿科"封在李$尹兆青$刘羽行$杨学梅$杨艳娟$杨!露#$

影像科"段正凡$张尔娟#

作者简介! 封在李"$+)( ,#$男$医学硕士$主治医师$研究方向!新生儿呼吸系统疾病的诊治' -./012!TQ45X01217>1409:;/

!!!摘要"!目的!探讨肺脏超声在新生儿肺不张疾病检查中的应用价值' 方法!选择德宏州人民医院新

生儿科 "#$).#* ?"#"#.#)收住院治疗的新生儿肺不张患儿 ")8 例$其中新生儿呼吸窘迫综合征"HB&I#$"$ 例$

新生儿肺炎"AH#+" 例$胎粪吸入综合征"CDI#%* 例$均行\线胸片检查和肺脏超声检查' 采用 l0==0一致

性检验分析两种方法在治疗前(治疗第 % 天和治疗第 $( 天检查结果的一致性' 结果!l0==0一致性检验结

果显示$在治疗前(治疗第 % 天和治疗第 $( 天$\线胸片和肺脏超声对 HB&I(AH和 CDI 患儿的检查结果均

具有较高的一致性"l0==0L#K8#$!J#K#F#' 结论!肺脏超声可用于新生儿肺不张疾病的检查$值得临床推

广应用'

!!!关键词"!新生儿%!肺不张%!肺脏超声
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