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• 盐酸丁丙诺啡注射液专栏 • 

加速康复外科下硬膜外吗啡复合丁丙诺啡用于胸腔镜术后多模式镇痛作用 
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摘  要：目的  探讨加速康复外科（ERAS）下硬膜外盐酸吗啡注射液复合盐酸丁丙诺啡注射液用于胸腔镜术后多模式镇痛。

方法  选取 2019 年 10 月—2022 年 10 月邯郸市中心医院行胸腔镜手术 100 例患者，将所有患者随机分为对照组和治疗组，

每组各 50 例。所有患者进行 ERAS 干预。对照组患者硬膜外盐酸吗啡注射液体复合注射用帕瑞昔布钠，治疗组患者硬膜外

盐酸吗啡注射液复合盐酸丁丙诺啡注射液。镇痛至术后 72 h。比较两组镇痛效果、炎症反应、镇痛泵使用和不良反应情况。

结果  术后 4、24、48、72 h 两组静息和活动时 VAS 评分均明显降低（P＜0.05）；治疗组术后 4、24、48、72 h 静息和活动

时 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05）。术后 72 h，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗组镇痛泵按

压次数、吗啡累积使用量明显低于对照组（P＜0.05）。治疗组的不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论  ERAS

下硬膜外盐酸吗啡注射液复合盐酸丁丙诺啡注射液对胸腔镜手术后具有良好的镇痛作用，能够改善炎症反应，降低镇痛泵按

压次数和吗啡累积使用量，且具有良好的安全性。 
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Abstract: Objective  To discuss multimodal analgesia after thoracoscopic surgery of epidural Morphine Hydrochloride Injection 

combined with Buprenorphine Hydrochloride Injection in enhanced recovery after surgery (ERAS). Methods  Patients (100 cases) 

underwent thoracoscopic surgery at Handan Central Hospital from October 2019 to October 2022 were selected, and were randomly 

divided into control group and treatment group, and each group had 50 cases. All patients underwent ERAS intervention. The control 

group patients received epidural injection of Morphine Hydrochloride Injection combined with Parecoxib Sodium for injection, while 

the treatment group patients received epidural injection of Morphine Hydrochloride Injection combined with Buprenorphine 

Hydrochloride Injection. Analgesia continued until 72 h after surgery. Analgesic efficacy, inflammatory reactions, use of analgesic 

pumps, and adverse reactions were compared between two groups. Results  The VAS scores at rest and activity in both groups at 4, 

24, 48, and 72 h after surgery were significantly decreased (P < 0.05), and these in the treatment group were significantly lower than 

those in the control group (P < 0.05). Serum levels of IL-6, CRP, and TNF-α in both groups were significantly decreased at 72 h after 

surgery (P < 0.05), and these in the treatment group were significantly lower than those of the control group ( P < 0.05). The  
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number of compressions of the analgesic pump and the cumulative use of morphine in the treatment group were significantly lower 

than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the treatment group was significantly lower than that 

in the control group (P < 0.05). Conclusion  Under ERAS, epidural Morphine Hydrochloride Injection combined with Buprenorphine 

Hydrochloride Injection has a good analgesic efficacy after thoracoscopic surgery, which can alleviate the inflammatory response, 

reduce the number of analgesic pump presses and the cumulative use of morphine with higher safety. 

Key words: Buprenorphine Hydrochloride Injection; Morphine Hydrochloride Injection; Parecoxib Sodium for injection; enhanced 

recovery after surgery; VAS score; IL-6; CRP; TNF-α; number of compressions of the analgesic pump 

 

胸腔镜手术是临床外科手术之一，该手术操作

复杂、难度高、术中切口大，往往易加重创面，导

致患者术后疼痛剧烈，会引起患者生命体征剧烈变

化，如内环境失衡或炎症反应等现象，严重影响患

者的术后恢复，故术后常需镇痛处理[1]。目前临床

上主要通过常规麻醉管理和硬膜外吗啡镇痛，可有

效起到镇定作用，缓解患者疼痛，但麻醉管理不佳，

术后镇痛效果一般。吗啡作为一种阿片类药物产生

脑啡肽作用，从而激活神经中相应受体起到镇痛效

果。硬膜外吗啡镇痛是一种局部镇痛，其机制主要

是集中于手术区域进行镇痛，有利于减少手术创伤

镇痛，吗啡主要以 μ 受体激动剂阻断伤口带来的急

性疼痛，对内脏痛抑制较差。丁丙诺啡是一种复杂

的亲脂分子，从罂粟碱衍生而来，由多个手性中心、

1 个吗啡骨架和 1 个独特的环丙基甲基基团组成，

具有一定的高选择性，其通过静脉注射，可随血液

循环而送达全身，是部分 μ 受体激动剂，受体活性

足以达到镇痛阈值，产生与全激动剂等同或更高的

镇痛效果，有效镇痛对呼吸抑制、欣快感具有天花

板效应，对胃肠道影响轻微，减少免疫抑制和对

HPA 轴的影响，发挥持续有效镇痛作用。研究显示，

加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）是一种采用循证医学证据的围手术期处理

优化措施，其术后采取多模式镇痛，能够有效阻断

患者应激反应，加速患者术后康复，同时也是普通

外科、心胸外科等众多领域常用镇痛方法[2-3]。对此，

本研究通过对胸腔镜手术术后患者行 ERAS下硬膜

外吗啡复合丁丙诺啡模式镇痛，用以探究其对于外

科胸腔手术的镇痛效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 10 月—2022 年 10 月邯郸市中心

医院行胸腔镜手术 100 例患者。其中男性 56 例，

女性 44 例，年龄为 53～ 69 岁，平均年龄

（56.98±3.24）岁。本研究参与者均知情同意。 

纳入标准：所有患者均接受胸腔镜手术[4]；无

开胸手术史；生命体征正常；签订知情同意书。 

排除标准：急诊手术；存在引起疼痛的基础疾

病；有心、肝、肾等严重病；术前 1 个月有抗炎、

免疫、放化疗、激素等治疗史。 

1.2  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

50 例。对照组中男 27 例，女 23 例；年龄 54～68

岁，平均（56.66±3.58）岁；体质量指数（BMI）

19～28 kg/m2，平均（22.62±2.79）kg/m2；ASA 分

级：II 级 25 例，III 级 25 例；手术时间（143.65±

15.66）min；术中出血量（103.65±15.65）mL。治

疗组中男 29 例，女 21 例；年龄 53～68 岁，平均

（56.82±3.61）岁；BMI 18～27 kg/m2，平均 BMI

（22.57±2.74）kg/m2；ASA 分级：II 级 29 例，III

级 21 例；手术时间（147.88±15.47）min；术中出

血量（105.32±14.53）mL。两组患者性别、年龄、

ASA 分级、手术时间、术中出血量等资料组间比较

差异均无统计学意义，可以进行比较。 

术前与所有患者和家属进行充分沟通，讲述

ERAS 理念，提高患者术后依从性，并讲解麻醉相

关知识，提高患者和家属对于麻醉的认识，还能够

减少患者因为手术产生的不良情绪；手术过程中利

用各种系统保证患者处于温暖状态，减少对手术的

影响。在完成手术后采取多模式镇痛，即患者术毕

后开放静脉、心电监测、常规监测包括心率、收缩

压、舒张压动脉压等项目，保证患者生命体征的稳

定、血容量的充足。对照组患者硬膜外吗啡复合帕

瑞昔布钠。对照组患者沿 T6-T7 点穿刺向上 3.5 cm

置管，输注 2%盐酸利多卡因注射液 3 mL，5 min 后

无腰麻、中毒和出现麻醉平面后连接 YX-3 型镇痛

泵，泵入 5 mg 盐酸吗啡注射液（规格 1 mL∶10 mg，

东北制药集团沈阳第一制药有限责任公司，产品批

号 180206-1），并每 12 小时静脉注射 40 mg 注射用

帕瑞昔布钠（规格 40 mg/瓶，英国 Ramsgate Road, 

Sandwich, Kent CT13 9NJ，产品批号 CR7096），镇

痛至术后 72 h。治疗组患者硬膜外吗啡复合丁丙诺
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啡。治疗组患者硬膜外泵入 5 mg 盐酸吗啡注射液，

并按照 15 μg/kg 盐酸丁丙诺啡注射液（规格 1 mL∶

0.15 mg，天津药物研究院药业有限责任公司，产品

批号 01220601、01220602）加生理盐水至 100 mL

术后静脉自控泵中，负荷剂量为 5 mL，背景剂量 2 

mL/h，单次按压剂量 0.5 mL，锁定时间 15 min，

泵注 48 h；泵入参数设置均为背景剂量速率 2 

mL/h，单药剂量 0.5 mL/次，锁定时间 15 min，镇

痛至术后 72 h。 

1.3  观察指标 

1.3.1  镇痛效果  患者于术前、术后 4、24、48、

72 h 静息和活动时，采用视觉模拟评分（VAS）法

对患者进行评价。VAS 评分总分为 10 分，0 分为无

痛，分数越高疼痛程度越严重[5]。 

1.3.2  炎症反应  对患者术前、术后 72 h 的炎症因

子水平进行测定，包括白细胞介素-6（IL-6）、C 反

应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），检测方

法为酶联免疫吸附法。 

1.3.3  镇痛泵使用情况  记录所有患者镇痛泵按

压次数、吗啡累积使用量。 

1.4  不良反应观察 

观察并记录患者腹部不适、呕吐、恶心、瘙痒

等症状。 

1.5  统计学方法 

本研究应用 SPSS 22.0 软件，计数资料以百分

数表示，采用 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，在

同组治疗前后应用配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组各时间点静息和活动时 VAS 评分比较 

治疗组术后 4、24、48、72 h 静息和活动时 VAS

评分明显低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血清炎症因子水平比较 

术后 72 h，两组血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平

均明显下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-6、CRP、

TNF-α 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组镇痛泵使用情况比较 

治疗组镇痛泵按压次数、吗啡累积使用量明显

低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗组患者的不良反应发生率明显低于对照

组（P＜0.05），见表 4。 

3  讨论 

近年胸腔镜手术作为一种可处理各种重大疾

病如肺癌、食管癌等重症已被临床逐渐认可[6-7]。但

该手术具有高风险、创伤大、切口大等特点，会导

致患者术后创伤严重而引起剧烈镇痛，而术后采取 

 

表 1  两组各时间点静息和活动时 VAS 评分比较（x ± s ） 

Table 1  Comparison on VAS scores at rest and activity between two groups at different time points (x ± s ) 

组别 n/例 状态 
VAS 评分 

术前 术后 4 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 

对照 

 

50 静息 6.66±0.56 5.31±0.55* 4.58±0.31* 3.24±0.41* 2.58±0.31 

 活动 7.21±0.48 6.22±0.34* 5.34±0.36* 4.24±0.54* 3.23±0.23* 

治疗 

 

50 静息 6.57±0.45  4.64±0.41*▲  3.12±0.34▲ 2.55±0.25▲  1.69±0.58▲ 

 活动 7.18±0.45  5.33±0.34*▲   4.12±0.41*▲  3.55±0.26*▲  2.69±0.45*▲ 

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before operation; ▲P < 0.05 vs control group in the same period 

表 2  两组血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on serum levels of IL-6, CRP, and TNF-α between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) TNF-α/(pg·L−1) 

对照 50 术前 63.67±7.67 22.11±2.56 79.93±7.71 

 术后 72 h  35.13±4.43*  15.65±1.52* 58.66±5.97* 

治疗 50 术前 64.28±7.87 22.23±2.52 79.22±7.24 

 术后 72 h   29.57±3.76*▲   11.65±1.08*▲   50.55±5.41*▲ 

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before operation; ▲P < 0.05 vs control group in the same period 
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表 3  两组镇痛泵按压次数、吗啡累积使用量比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on number of compressions with analgesic pump and cumulative use of morphine between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 镇痛泵按压次数/次 吗啡累积使用量/mg 

对照 50 6.71±1.12 1.25±0.78 

治疗 50 5.35±1.55* 0.11±0.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组不良反应发生率比较 

Table 4  Comparison on adverse reaction between two groups 

组别 n/例 腹部不适/例 呕吐/例 恶心/例 瘙痒/例 发生率/% 

对照 50 3 4 4 3 28.00 

治疗 50 1 1 1 1   8.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

一定镇痛措施对提高患者术后恢复和生活质量具

有重要的临床意义[8-9]。 

现阶段临床主要通过常规麻醉管理和术后硬

膜外泵入吗啡和其他镇痛药物如地佐辛、帕瑞昔布

钠等进行术后镇痛，可暂时减轻患者术后疼痛，促

进患者术后快速恢复；但可能术后硬膜外吗啡镇痛

和目前相关药物镇痛并不能满足患者的镇痛要求，

还有一定比例的患者在手术之后疼痛控制情况较

差[10-11]。研究显示，ERAS 是一种综合干预措施，

可加速患者术后系统功能的恢复；其中多模式镇痛

以硬膜外吗啡复合丁丙诺啡镇痛为主，具有很高的

临床应用价值[12]。本研究通过对术后患者给予常规

硬膜外吗啡联合帕瑞昔布钠镇痛、硬膜外吗啡联合

丁丙诺啡镇痛，结果发现两组术后各时间节点静息

和活动时 VAS 得分明显低于术前，治疗组术后各时

间节点静息和活动时 VAS 得分低于对照组，表明两

组镇痛方法均具有良好的镇痛效果，且治疗组的效

果更佳，与 Ayushma 等[15]研究结果基本一致。ERAS

是融合多学科知识的产物，能够在整个围手术期针

对患者的情况制定相应措施以提高镇痛效果，故

ERAS 下硬膜外吗啡联合丁丙诺啡镇痛效果更好。 

IL-6 介导参与机体炎症反应；CRP 是一种急性

蛋白，能够有效反映炎症、创伤时某些血清蛋白浓

度的变化；TNF-α 作为促炎细胞因子能够参与正常

炎症反应和免疫反应，因此 IL-6、CRP、TNF-α 水

平可反映机体炎症[13-14]。本研究发现两组术后 72 h

的 IL-6、CRP、TNF-α 低于术前，治疗组术后 72 h

的 IL-6、CRP、TNF-α 低于对照组，表明两组镇痛

方法均可有效改善患者术后的炎症反应，但治疗组

的效果更佳。丁丙诺啡具有混合激动剂作用，具有

高脂溶性，对类脂蛋白受体具有亲和力，并具有延

长的持续时间作用，使其成为鞘内注射和外周神经

部位给药等多途径首选药物，并能多途径抑制炎

症，多重抑制下可起到更好抑炎效果[15]。此外，治

疗组镇痛泵按压次数、吗啡累积使用量低于对照

组，这可能是治疗组的镇痛和抑制炎症效果较佳，

可有效降低按压次数、吗啡累积使用量。 

在不良反应发生率方面，治疗组明显低于对照

组，提示 ERAS 下硬膜外吗啡联合丁丙诺啡镇痛具

有良好的安全性。这可能是丁丙诺啡对胃肠道蠕动

抑制和呼吸抑制均较轻，故其不良反应较低。 

因此ERAS 下硬膜外盐酸吗啡注射液复合盐酸

丁丙诺啡注射液对胸腔镜手术后具有良好的镇痛

作用，能够改善炎症反应，降低镇痛泵按压次数和

吗啡累积使用量，且具有良好的安全性。 
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