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【=临床评价=】=

右美托咪定联合舒芬太尼缓解肺叶切除术后疼痛的疗效分析=

毕翻利，高= =洁G=
延安大学附属医院=麻醉科，陕西=延安= = TNSMMM=

摘= =要：目的= =观察右美托咪定联合舒芬太尼对肺叶切除手术患者术后镇痛的疗效。方法= =选择 OMNQ年 N月µOMNS年 U月
在延安大学附属医院行开胸式肺叶切除术的患者 UM例，随机分为两组，每组 QM例。对照组患者术后镇痛给予舒芬太尼 MKMR=
μg/（kÖ·h），观察组患者术后镇痛采用舒芬太尼 0.03 μg/（kÖ·h）联合右美托咪定 0.07 μg/（kÖ·h）。分别记录患者术后 N、S、
NO、OQ、QU=h的血液动力学变化、sAp评分、oamsay评分和术后不良反应发生的情况。结果= =所有患者术后血流动力学相

对稳定，但是观察组患者较对照组更稳定，有助于患者术后的恢复，其中观察组患者平均动脉压（jAm）、心率（eo）、舒

张压（a_m）等生命指征在 NO=h时明显低于对照组患者，收缩压（p_m）在 S=h之后低于对照组患者，且差异均有统计学意

义（m＜MKMR）。但是两组患者术后相同时间点的血氧饱和度（pplO）没有明显的差异。所有患者在术后 sAp 评分均低于４

分，达到镇痛目标水平，观察组患者与对照组比较，sAp评分在术后 S=h之后明显降低，且差异具有统计学意义（m＜MKMR）。
观察组 oamsay评分在术后 S= h和 NO= h两个时间点较对照组明显升高，差异具有统计学意义（m＜MKMR），所有患者 oamsay
评分均在 O～４分，均未出现镇静不足或过度。与对照组比较，观察组出现恶心呕吐（OKRB）和头晕（MB）的发生率明显

降低，差异存在统计学意义（m＜MKMR）。结论= =右美托咪定联合舒芬太尼用于肺叶切除术患者术后疼痛的缓解，可以提高患

者镇静镇痛状态，改善血流动力，降低舒芬太尼引发的副作用，值得临床上进一步推广应用。=
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AbstractW=lbjective= = qo=evaäuate=the=effect=of=sufentaniä=combined=with=dexmedetomidine=on=anaäÖesia=in=patients=with=puämonary=
äobectomyK=jethod= = qotaääy= UM= patients=with= puämonary= äobectomy= in=vanan=rniversity= Affiäiated=eospitaä=were= coääected= from=
ganuary=OMNQ=to=AuÖust=OMNSI=which=randomäy=divided=into=two=ÖroupsW=patients=in=controä=Öroup=En Z=QMF=were=Öiven=sufentaniä=MKMR=
μg/(kg·h), and patients in observation group (n = 40) were given sufentanil 0.03 μg/(kg·h) combined with dexmedetomidine= MKMT=
μg/(kg·h), The differences of hemodynamic change, VAS and Ramsay score, and adverse reaction at 1 h, 6 h, 12 h, 24 h and 48 h=after=
operation=were=comparedK=oesults= = qhe=hemodynamic=chanÖe=of=aää=patients=were=reäativeäy=stabäeI=and=the=more=stabäe=Öroup=_=with=
äower=jAmI=eo=and=a_m=at=NO=hI=and=p_m=at=S=h=after=operation=further=contributed=the=recovery=of=patientsI=which=difference=compared=
with=Öroup=A=was=siÖnificance=Em=Y=MKMRFK=eoweverI=the=difference=of=pplO=at=the=same=time=after=operation=was=no=siÖnificanceK=qhe=
sAp=score=bäow=Q=showed=that=the=anaäÖesia=of=aää=patients=was=satisfyinÖK=ComparinÖ=Öroup=_=with=Öroup=AI=the=sAp=score=was=äower=
after=S=h=at=postJoperationI=which=difference=was=siÖnificance=Em=Y=MKMRFK=qhe=oamsay=score=of=Öroup=_=was=hiÖher=than=Öroup=A=at=S=h=
and=NO=hI=which=difference=was=siÖnificance=Em=Y=MKMRFK=qhe=oamsay=score=with=ranÖe=from=O=to=Q=showed=the=sedation=of=aää=patients=
was=not=deficient=or=excessiveK=qhe=incidence=of=nausea=and=vomit=EOKRBF=and=dizziness=EMBF=in=Öroup=_=was=äower=than=Öroup=AI=with=
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目前，开胸肺叶切除术由于术中操作复杂，创

伤大，手术时间长，对患者呼吸循环系统影响较大，

因此术后患者保持充分的镇静和镇痛状态有利于患

者术后恢复并且尽量减少术后并发症的发生。舒芬

太尼（pufentaniä）是一种新型强效高选择性的阿片

类镇痛剂，激动阿片类 μ 受体，常用于术后镇痛xNJOz。

阿片类镇痛剂由于与 μ 受体结合而产生镇痛作用，

由此产生诸多副作用，比如恶心、呕吐、头晕、嗜

睡甚至呼吸抑制，且这些副作用的发生与阿片类镇

痛剂的用药量呈正相关xPz，虽然减少镇痛剂用药剂

量可以减轻副作用，但是镇痛效果大打折扣，因此

考虑与其他麻醉药联合用药是目前临床上常用的镇

痛策略。右美托咪定（aexmedetomidine）是高效高

选择性的肾上腺素 α2 受体激动剂，具有良好的镇

痛镇静作用，目前广泛应用于手术麻醉和术后镇痛

等多个领域xQJSz。如今临床上经常采用右美托咪定辅

助舒芬太尼用于术后静脉自控镇痛（ patient=
controääed=intravenous=anaäÖesiaI=mCfA）xTJUz，如何有

效保证两者联合用药的安全性还需要更多研究进一

步探讨。=
N= =资料和方法=
NKN= =临床资料=

选择 OMNQ年 N月µOMNS年 U月在陕西省延安

大学附属医院行开胸肺叶切除手术的患者 UM例，美

国麻醉医师协会（ApA）分级标准分为 f～ff级。病

例纳入原则：（N）满足肺叶切除手术的指征，并且

成功进行手术；（O）无相关药物使用禁忌。排除原

则：（N）心脏，肝肾功能不全；（O）长期服用镇静

催眠药物；（P）有精神类疾病病史。入选患者按照

随机数字表法分为两组，每组 QM例患者。本研究所

有患者知情同意，并经医院伦理委员会批准。=
两组患者的一般资料进行比较，统计分析后显

示资料差异无统计学意义，见表 N。=

表 N= =两组患者一般资料的比较=
qable=N= = Comparison=on=general=data=between=two=groups=

组别= nL例= 平均年龄L岁= 男性L例= 平均体质量LkÖ=

对照= QM= QPKO±RKP= OO= ROKQ±SKP=

观察= QM= QSKR±QKU= NV= RNKO±RKN=

NKO= =麻醉方法=
患者术前禁食 NO=h禁饮 S=h，并且禁用药物，

术前 PM=min= im阿托品 MKMMR～MKMN=mÖLkÖ，入室后

开放上肢静脉通路，进行常规心电监测心率（eo）、
血压（_m）、心电图以及呼吸等生命指征。所有患

者采用相同的麻醉诱导和麻醉维持方案。咪达唑仑

MKMR～MKNM=mÖLkÖ（规格为 O=miWNM=mÖ，江苏恩华药

业股份有限公司生产，生产批号 OMNPMUMT）H舒芬

太尼 0.4 μg/kg（规格 1 mL:50 μg，湖北宜昌人福药

业有限公司生产，生产批号 NNPMRU）H维库溴铵 MKN=
mÖLkÖ（规格 Q=mÖ，浙江仙琚制药股份有限公司生

产，生产批号 MVNMOPO）H依托咪酯 MKN= mÖLkÖ（规

格 NM=miWOM=mÖ，江苏恩华药业股份有限公司生产，

生产批号 OMNPNMMN）进行麻醉诱导，麻醉维持为持

续靶控吸入 NKMB～OKRB七氟烷，持续给予舒芬太尼

MKO～0.3 μg/（kÖ·h）、NB丙泊酚 Q～S=mÖL（kÖ·h）（规

格 OM=miWOMM=mÖ，西安力邦制药有限公司生产，生

产批号 NPNMOPO）和维库溴铵 MKMS～MKN=mÖL（kÖ·h）。
所有患者手术结束缝合皮肤前停止麻醉给药。手术

结束后，患者接受术后 QU= h 患者静脉自控镇痛

（mCfA），对照组静脉泵入舒芬太尼 0.05 μg/（kÖ·h）；
观察组术后静脉泵入舒芬太尼 0.03 μg/（kÖ·h）联合

右美托咪定 0.07 μg/（kÖ·h）（规格 2mL:200 μg，江

苏恩华药业股份有限公司生产，生产批号

NOMPOOPQ）镇痛。=
NKP= =观察指标=

监护仪全程监护患者术后的生命指征，记录患

者术前及术后 N、S、NO、OQ、QU=h时刻的平均动脉

压（jAm）、心率（eo）、收缩压（p_m）、舒张压

（a_m）以及血氧饱和度（pplO），同时记录相应时

间点患者的疼痛视觉模拟评分（sAp）、oamsay 镇

静评分以及患者术后发生的不良反应，并进行统计

分析。sAp 评分标准：M 分，无痛；P 分以下，有

轻微的疼痛，患者能忍受；Q～S分，患者疼痛稍强

并影响睡眠，尚能忍受；T～NM 分，患者有强烈的

疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。oamsay
评分标准：N分，烦躁不安；O分，清醒，安静合作

（镇静满意）；P 分，嗜睡，对指令反应敏捷（镇静

满意）；Q分，浅睡眠状态，可迅速唤醒（镇静满意）；
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R分，入睡，对呼叫反应迟钝（镇静过度）；S分，

深睡，对呼叫无反应（镇静过度）。=
NKQ= =统计学方法=

采用 pmpp= NTKM统计软件进行统计学分析，计

量资料以 ±x s表示，组内比较采用重复测定数据的

方差分析，组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χO

检验分析。=
O= =结果=
OKN= =两组患者血流动力学变化的比较=

监护仪全程监测并记录手术前后患者的生命指

征，包括jAm、eo、p_m、a_m以及 pplO的变化，

术前两组患者各指征之间的差异无统计学意义。记

录术后 R个指征的变化，统计分析后发现观察组患=
者jAm和 eo指征在术后 NO= h时与对照组比较明

显降低，且差异有统计学意义（m＜MKMR），p_m 在

S=h时与对照组的差异存在统计学意义（m＜MKMR），
同时观察组患者的 a_m指征在 NO、OQ、QU= h与对

照组比较也有明显降低的趋势，均存在统计学意义

（m＜MKMR）。分析术后 pplO，发现虽然各时间点 pplO
的百分比较术前有所上升，但是差异不显著，且观

察组患者在术后相同时间点与对照组对比，pplO

之间差异同样不显著，结果见表 O。=
OKO= =术后各时间点两组患者 sAp评分比较=

记录术后两组患者的 sAp 评分并且进行统计

学分析，发现两组患者术后疼痛随着时间有所缓解，

且观察组患者疼痛明显缓解的时间较短（S=h缓解）。

比较两组患者在同一时间点疼痛缓解的情况，发现

观察组患者在术后 S= h之后，疼痛缓解的效果明显

优于对照组（m＜MKMR），见表 P。=
OKP= =术后各时间点两组患者 oamsay评分比较=

比较两组患者术后 oamsay 镇静评分，发现

均没有出现镇静不足或过度的情况，观察组患者

与对照组比较，发现观察组患者在较短时间进入

镇静满意的状态（S= h），之后也维持较好的镇静

状态，随着术后时间的延长，患者镇静评分有所

降低，在镇静满意的情况下，意识逐渐恢复，结

果见表 Q。=
OKQ= =术后 QU=h两组患者不良反应的发生率比较=

记录两组患者术后发生的不良反应，统计分析

后发现两组患者出现恶心呕吐以及头晕的发生率存

在明显的统计学差异（m＜MKMR），观察组患者术后

的恢复情况明显优于对照组，见表 R。=

表 O= =两组患者术后血流动力学的比较（ ±x s I=n=Z=QM）=
qable=O= = Comparison=on=hemodynamics=between=two=groups=E ±x s I=n=Z=QMF=

组别= 时间= jAmLmmeÖ= eoLE次·min−NF= p_mLmmeÖ= a_mLmmeÖ= pplOLB=

对照= 术前= UUKP±UKS= UOKR±NOKN= NOVKN±PKT= UOKP±OKQ= VQKU±NKS=

= 术后 N=h= UVKS±NQKS= UUKT±NMKP= NNQKM±OKQ= TPKS±QKS= VSKO±NKV=

= 术后 S=h= VMKP±NNKO= UTKO±NQKN= NORKO±PKV= SVKR±QKV@= VTKQ±OKP=

= 术后 NO=h= VMKR±NMKP= VNKR±NPKO= NNVKT±QKN= TTKV±RKP= VTKN±OKS=

= 术后 OQ=h= UUKR±NPKQ= URKP±NMKR= NOMKP±PKU= TVKR±QKP= VRKT±OKO=

= 术后 QU=h= UTKV±NOKU= USKO±NPKU= NOOKQ±OKT= UNKV±OKQ= VSKO±NKQ=

观察= 术前= UTKS±NNKP= URKS±NOKR= NOUKV±PKP= UNKT±OKN= VSKQ±OKQ=

= 术后 N=h= UVKP±NOKQ= UQKN±NOKP= NNRKO±QKP= SVKU±RKV@= VTKN±NKU=

= 术后 S=h= UQKO±NMKU= UQKP±NPKQ= NMUKO±OKNG@= SSKR±RKQ@= VTKO±PKN=

= 术后 NO=h= UOKR±NNKPG= TQKU±NMKRG@= NNMKQ±RKT@= SPKT±RKQG@= VSKT±OKS=

= 术后 OQ=h= UPKR±NOKR= TUKR±NNKS= NNRKO±PKT@= SOKQ±RKVG@= VTKS±NKU=

= 术后 QU=h= UQKO±NMKP= TVKR±NQKO= NNPKR±OKP@= SRKT±TKNG@= VUKP±OKN=

与对照组同时间点比较：Gm＜MKMR；与同组术前比较：@m＜MKMR；N=mmeÖ=Z=MKNPP=kma=
Gm Y=MKMR=vs=controä=Öroup=at=same=timeX=@m Y=MKMR=vs=same=Öroup=before=operationX=N=mmeÖ=Z=MKNPP=kma=
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表 P= =两组患者术后 sAp评分比较（ ±x s）=
qable=P= = Comparison=on=sAp=score=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例 
sAp评分L分=

术后 N=h= 术后 S=h= 术后 NO=h= 术后 OQ=h= 术后 QU=h=

对照= QM= OKV±MKT= NKV±MKU= NKU±MKS@= OKR±MKV= NKR±MKT@=

观察= QM= OKS±MKV= NKM±NKOG@= MKV±MKTG@= NKO±MKVG@= NKQ±NKQ@=

与对照组同时间点比较：Gm＜MKMR；与同组术前比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=Öroup=at=same=timeX=@m Y=MKMR=vs=same=Öroup=before=operation=

表 Q= =两组患者术后 oamsay评分比较（ ±x s）=
qable=Q= = Comparison=on=oamsay=score=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例=
oamsay评分L分=

术后 N=h= 术后 S=h= 术后 NO=h= 术后 OQ=h= 术后 QU=h=

对照= QM= OKN±MKQ= OKP±MKT= OKQ±MKO= OKT±MKT@= OKQ±MKQ=

观察= QM= OKS±NKN= PKS±MKPG@= PKQ±MKNG@= PKM±MKS= OKR±MKT=

与对照组同时间点比较：Gm＜MKMR；与同组术前比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=Öroup=at=same=timeX=@m Y=MKMR=vs=same=Öroup=before=operation=

表 R= =两组患者术后不良反应发生率的比较=
qable=R= = Comparison=on=the=incidence=of=postoperative=adverse=reactions=between=two=groups=

组别= nL例=
低血压= 高血压= 恶心呕吐= 心动过缓= 口干= 呼吸抑制= 头晕=

例= 发生率LB= 例= 发生率LB= 例= 发生率LB= 例= 发生率LB= 例= 发生率LB= 例= 发生率LB= 例= 发生率LB=

对照= QM= N= OKR= M= M= V= OOKR= N= OKR= M= M= NM= OKR= R= NOKR=

观察= QM= M= M= M= M= N= OKRG= M= M= M= M= M= M= M= MG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=Öroup=

P= =讨论=
术后疼痛是外科手术最常见的急性疼痛，是引

起患者焦虑甚至恐惧的主要原因之一xVJNMz，开胸肺

叶切除术由于手术创伤大，应激反应激烈，对呼吸

循环系统的影响较大，术后患者容易出现心律失常、

呼吸功能衰竭等并发症，因此术后患者良好的镇静

状态有助于患者术后恢复并预防术后并发症的= = =
发生。=

舒芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药，同时也

是特异性作用 μ 受体的阿片受体激动剂。大剂量用

药时，舒芬太尼分布容积大，长时间给药时，血药

浓度维持时间长，麻醉效果消失较缓慢，因此舒芬

太尼广泛应用于临床上患者术后镇痛xNz。然而，人

体 μ 受体激动时可以引发一系列的生理反应，比如

呕吐、头晕、嗜睡甚至呼吸抑制等，舒芬太尼通过

作用 μ 受体缓解疼痛，常常随用药剂量的加大引发

μ 受体激动的诸多副作用xNNz。除此之外，大量的临

床试验证明，舒芬太尼对患者的血流动力学，呼吸

功能甚至中枢神经系统都会产生影响xNOJNPz，因此降

低术后镇痛用药的副作用同时保证较满意的镇静效

果显得尤为重要，选择合适的麻醉药与舒芬太尼配

伍的镇痛模式是目前临床上常采用的镇痛方法。=
右美托咪定是美托嘧啶的右旋异构体，属于咪

唑类衍生物，是一种新型的高选择性的 α2 肾上腺

素受体激动剂，即通过激动中枢神经系统 α2 受体

最密集的区域µµ脑干蓝斑引发并维持自然非动眼

睡眠状态，从而产生睡眠镇静作用xRz。这种镇静作

用于患者不会产生呼吸抑制等不舒适的作用，且可

以被刺激或语言唤醒，是目前临床麻醉中唯一可术

中被唤醒的镇静剂。除此之外，右美托咪定还有稳

定血流动力学xNQJNRz、减少阿片类镇痛剂的用药量的

效果。本研究以右美托咪定作为辅助镇痛剂，与阿

片类舒芬太尼联合配伍，观察肺叶切除术后镇痛的

效果。=
本研究结果显示，患者术后使用舒芬太尼

0.05 μgL（kÖ·h）镇痛，有明显的舒芬太尼副作用，
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出现低血压，心动过缓以及呼吸抑制患者各 N例，

恶心呕吐患者 V例，头晕 R例，而患者术后舒芬太

尼 0.03 μg/（kÖ·h）联合右美托咪定 0.07 μg/（kÖ·h）
镇痛，只出现恶心呕吐患者 N例，由此可以得出，

联合右美托咪定，可以适当减少舒芬太尼的剂量，

从而减轻其伴发的诸多副作用。同时比较两组患者

采用不同的镇痛方式，术后的镇痛镇静效果，sAp
评分结果，实验组用药患者在较短的时间内（S=h）
疼痛缓解，并且在术后可以保持较好的镇痛状态；

与此同时，oamsay评分结果显示，联合用药组同时

在 S= h的时候达到较好的镇静状态，并且在保证镇

静满意的条件下，随着术后时间的延长，患者

oamsay评分有所降低，说明患者意识逐渐恢复，并

没有镇静过度。=
综上所述，术后联合适当的右美托咪定 0.07 μg/

（kÖ·h），可以减少阿片类镇痛剂舒芬太尼的用药量，

保证患者术后满意的镇痛镇静状态，减轻舒芬太尼

的副作用。虽然右美托咪定联合舒芬太尼有良好的

镇痛镇静效果，但是目前针对二者的使用剂量如何

配伍才能达到更好的协同作用并减轻副作用还需要

科学研究者们进一步探讨。=
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