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地佐辛与舒芬太尼经静脉患者自控镇痛对食管癌患者术后镇痛的效果比较

刘 展，司小萌，司海超*

河南省南阳市中心医院 麻醉科，河南 南阳 473000

摘 要： 目的 比较地佐辛与舒芬太尼经静脉患者自控镇痛（PCIA）给药对食管癌患者术后的镇痛效果。方法 116例择期行

食管癌根治术的患者随机分为地佐辛组（n=58）和舒芬太尼组（n=58），两组患者麻醉方法及麻醉药物使用均相同，术毕

给予PCIA，地佐辛组药物为0.8 mg/kg地佐辛和6 mg托烷司琼用生理盐水配制成100 mL，舒芬太尼组药物为舒芬太尼2.5 μg/kg和托烷

司琼6 mg用生理盐水配制成100 mL。记录两组患者术后48 h内PCIA按压次数和镇痛药物累积消耗量，计算有效按压率；分别于术后6

h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）和48 h（T5）评估疼痛视觉模拟量表（VAS）评分，分别于术前（T0）、T1、T3、T4和T5时检测T细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+和NK细胞，记录两组患者术后不良反应发生情况。结果 地佐辛组患者术后48 h内按压次数和镇痛药物累积消耗

量分别为（5.1±2.2）次和（60.6±11.2）mL，低于舒芬太尼组（7.2±2.6）次和（88.8±9.1）mL（P＜0.05）；地佐辛组患者T2～5时安静时

VAS评分［（2.1±0.9）、（1.9±0.6）、（2.0±0.5）、（1.7±0.4）分］和活动时VAS评分［（2.6±1.1）、（2.2±0.8）、（2.3±0.7）、（1.9±0.8）分］

均低于舒芬太尼组（P＜0.05）；与舒芬太尼组相比，地佐辛组患者T3～5时CD3+细胞［（57.8±9.2）%、（62.3±7.8）%、（66.3±9.5）%］

均升高，T3时 CD4+［（27.8 ± 6.8）%］升高，T3～4时 CD4+/CD8+比值［（1.15 ± 0.62）、（1.24 ± 0.52）］和 NK细胞［（20.2 ±

6.9）%、（21.3±4.9）%］升高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；地佐辛组患者术后总不良反应发生率22.4%，显著低于舒芬太尼组的

39.7%（P＜0.05）。结论 与舒芬太尼相比，地佐辛应用于食管癌患者术后镇痛，可提高镇痛效果、改善患者机体细胞免疫功

能、减少术后不良反应的发生。
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Comparison on postoperative analgesia between PCIA administered dezocine

and sufentanil in patients with esophageal cancer
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Abstract: Objective To investigate the differences of dezocine on postoperative analgesia and cellular immune function in patients

with esophageal cancer. Methods A total of 116 cases of patients undergoing elective esophageal cancer surgery were randomly

divided into dezocine group (n=58) and sufentanil group (n=58). Patients in the two groups were taken the same anesthesia method

and anesthesia drugs. After surgery, the patients in the two groups were connected PCIA. The formula in the dezocine group:

dezocine 0.8 mg/kg and sufentanil tropisetron 6 mg were formulated with saline for 100 mL, and in the sufentanil group: sufentanil

2.5 μg / kg and 6 mg tropane were formulated with saline for 100 mL. The number of PCIA compressions and the cumulative

consumption of analgesic drugs within 48 h after surgery were recorded, and the effective compression rate was calculated. After

surgery 6 h (T2), 12 h (T3), 24 h (T4) and 48 h (T5), respectively. The VAS scores in different points were assessed by using pain

visual analog scale (VAS). Respectively, before surgery (T0), T1, T3, T4 and T5, the T cell subsets of CD3+, CD4+, CD8+ and NK cells

were detected. The adverse reactions after surgery in the two groups were recorded. Results The number of PCIA compressions and

the cumulative consumption of analgesic drugs within 48 h after surgery were (5.1 ± 2.2) times and (60.6 ± 11.2) mL, respectively,

which were less than the sufentanil group, which were (7.2 ± 2.6) times and (88.8 ± 9.1) mL, respectively, the differences were

statistically significant (P < 0.05). The VAS scores in the dezocine group at T2～5 [(2.1 ± 0.9), (1.9 ± 0.6), (2.0 ± 0.5), (1.7 ± 0.4)] and
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[(2.6 ± 1.1), (2.2 ± 0.8), (2.3 ± 0.7), (1.9 ± 0.8)] were lower than the sufentanil group, the differences were statistically significant

(P < 0.05). Compared with the sufentanil group, the CD3+ cells in the dezocine group at T3-5 [(57.8 ± 9.2)%, (62.3 ± 7.8)%, (66.3 ±

9.5)%] were increased, CD4+ cells at T3 [(27.8 ± 6.8)%] was increased, the proportions of CD4+/CD8+ [(1.15 ± 0.62), (1.24 ± 0.52)]

and NK cells [(20.2 ± 6.9)%, (21.3 ± 4.9)%] at T3-4 were increased, the differences were statistically significant (P < 0.05). The total

incidence of adverse reactions in the dezocine group was 22.4%, which was significantly lower than the sufentanil group, which was

39.7%, the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Compared with sufentanil, dezocine applied in

postoperative analgesia of patients with esophageal cancer could improve the analgesic effect, improve the patients' immune

function, and reduce the incidence of postoperative adverse reactions.
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食管癌根治手术由于手术创伤大，术后疼痛剧

烈，会导致机体产生一系列应激反应，易引发意外

及并发症的发生［1］。同时，食管癌患者免疫功能低

下，创伤及疼痛引发的应激反应又会进一步导致免

疫功能障碍［2］，因而不利于患者术后恢复及预后。

因此，食管癌根治术患者术后良好的镇痛不仅有利

于减轻患者痛苦，而且有利于促进患者恢复。经静

脉 患 者 自 控 镇 痛（patient controlled intravenous

analgesia，PCIA）作为目前常用的术后镇痛技术，具

有吸收可靠、起效快、效果稳定、无盲区等优点，且

符合以患者为中心的个体化用药［3］。阿片类是其最

常用的镇痛药，且镇痛效果确切［4］。但有研究指出，

阿片类镇痛药可能会对机体免疫功能产生一定抑

制作用［5］。地佐辛作为新型的阿片受体激动–拮抗

剂，具有镇痛效果强、安全性好、耐受性强、不良反

应少等特点［6］。本研究拟分别将地佐辛和舒芬太尼

应用于食管癌根治术术后PCIA，比较二者术后镇痛

效果及对细胞免疫功能的影响，以期为临床实践提

供基础资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 3月—2015年 4月在河南省南阳市

中心医院择期行食管癌根治术的患者 116例，美国

麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级。其中，男 73

例、女 43 例，年龄 39～76 岁、平均年龄（59.6±7.3）

岁，平均体质量（55.4±7.2）kg。所有患者均经术后

病理学确诊，术前均未接受放化疗。排除神经、呼

吸、循环系统疾患者，行为及智力障碍者，近期服用

镇静药物、免疫抑制剂者，对阿片类药物过敏者，以

及术中接受输血治疗者。

利用随机数字表将所有患者分为地佐辛组和

舒芬太尼组，每组 58例。本研究通过医院伦理委员

会批准，所有患者均知情同意。

1.2 方法

两组患者均术前禁食禁饮 8 h，入手术室后开放

静脉通道，常规监测血压、心率、心电图、动脉氧分

压，两组患者麻醉方法及麻醉药物使用均相同。麻

醉诱导：0.08～0.10 mg/kg咪达唑仑注射液（江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字H20031037，规格 2

mL∶2 mg）、0.10～0.30 mg/kg依托咪酯注射液（江苏

恒瑞医药股份有限公司，国药准字H32022379，规格

10 mL∶20 mg）、0.10～0.15 mg/kg 顺苯磺酸阿曲库

铵冻干粉针（江苏恒瑞医药股份有限公司，产品批

号 12122501，规格 10 mg）、2～5 μg/kg 芬太尼注射

液（宜昌人福药业有限责任公司，产品批号 140955，

规格 2 mL∶0.1 mg）静脉注射。气管插管后进行机

械通气，使 PETCO2维持在 30～35 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa）。麻醉维持：丙泊酚注射液（意大利

AstraZeneca S.P.A公司，批号 0308051，规格 50 mL∶

500 mg）把控输注使血浆靶浓度维持在 2～3 μg/

mL，静脉输注 0.1～0.3 μg/（kg · min）瑞芬太尼冻干

粉（宜昌人福药业有限责任公司 ，产品批号

13010621，规格 1 mg）、0.11～0.16 mg/（kg·h）顺阿曲

库铵冻干粉针（江苏恒瑞医药股份有限公司，产品

批号 12122501，规格 10 mg），使BIS保持在 40～50。

术毕前 30 min停用顺阿曲库铵，术毕停用丙泊酚及

瑞芬太尼。连接 PCIA，地佐辛组配方为：地佐辛注

射液（扬子江药业集团有限公司 ，产品批号

14041341，规格 1 mL∶5 mg）0.8 mg/kg和托烷司琼 6

mg用生理盐水配制成 100 mL，舒芬太尼组配方为：

舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，批号

1150718，规格1 mL∶50 μg）2.5 μg/kg和托烷司琼6 mg用

生理盐水配成100 mL；参数设置：负荷剂量2 mL，背景速

率2 mL/h，镇痛量每次1 mL，锁定时间15 min。

1.3 观察指标

记录两组患者术后 48 h内 PCIA按压次数和镇

痛药物累积消耗量，计算有效按压率。分别于术后

6 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）和 48 h（T5），利用疼痛视

觉模拟量表（VAS）评估不同时点安静时和活动时

VAS评分［7］。
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分别于术前（T0）、术毕（T1）、T3、T4和 T5时抽取

静 脉 血 3 mL，送 本 院 医 学 检 验 中 心 ，利 用

FACSCalibur流式细胞仪对T细胞亚群CD3+、CD4+、

CD8+和自然杀伤（NK）细胞进行检测，并计算CD4+/

CD8+比值。观察并记录两组患者术后不良反应发

生情况。

有效按压率=有效按压次数/总按压次数

1.4 评价指标［7］

有效按压次数是指 PCIA按压 1次能够使 VAS

评分在 6分以内。使用中华医学会疼痛学会监制的

VAS卡，卡中心刻有数字的 10 cm长线上游可滑动

的游标，两端分别表示“0分无痛”和“10分最剧烈的

疼痛”，患者面对无刻度的一面，本人将游标放在当

时最能代表疼痛程度的部位，医生面对有刻度的一

面，记录疼痛程度。0 分无痛；3 分以上：有轻微疼

痛，可忍受；4～6 分：疼痛并影响睡眠，尚可忍受；

7～10分：疼痛渐距离，疼痛难忍，影响食欲和睡眠。

1.5 统计学方法

利用 SPSS 21.0 统计分析软件进行统计学处

理，计量资料采用（
-x ± s）表示，组间比较采用 t检验，

不同时间点测量数据采用重复测量资料的方差分

析，计数资料采用率值表示，组间比较采用 χ2检验，

P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料

2组患者性别、年龄、体质量、手术时间和术中

出血量比较差异无统计学意义。见表1。

2.2 术后48 h内PCIA按压次数和镇痛药累积消耗量

地佐辛组 48 h内 PCIA平均按压次数和有效次

数均少于舒芬太尼组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；地佐辛组患者术后 48 h内镇痛药物累积消耗

量低于舒芬太尼组，差异有统计学意义（P＜0.05），

两组患者有效按压率比较，差异无统计学意义，

见表2。

2.3 不同时点VAS评分

地佐辛组患者静息时和活动时T2～T5时的VAS

评分均低于舒芬太尼组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），见表3。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

舒芬太尼

地佐辛

n/例

58

58

性别（男/女）

58/23

37/21

年龄/岁

59.4±7.2

60.2±7.5

体质量/kg

55.7±7.5

55.3±7.2

手术时间/min

298.5±58.0

301.1±74.4

术中出血量/mL

234.7±61.5

220.7±41.2

表 2 术后48 h内PCIA按压次数和镇痛药累积消耗量

Table 2 Number of PCIA compressions and cumulative consumption of analgesic drugs within 48 h after operation

组别

舒芬太尼

地佐辛

n/例

58

58

平均按压次数

7.2±2.6

5.1±2.2*

有效按压次数

351

250

总按压次数

418

295

有效按压率/%

84.0

84.7

镇痛药累积消耗量/mL

88.8±9.1

60.6±11.2*

与舒芬太尼组比较：*P＜0.05

*P < 0.05 vs sufentanil group

表 3 两组患者不同时点VAS评分（
-x ± s）

Table 3 VAS scores at different time points in two groups（-x ± s）
组别

舒芬太尼

地佐辛

组别

舒芬太尼

地佐辛

n/例

58

58

n/例

58

58

静息时VAS评分

T2

4.4±0.6

3.2±0.9*

活动时VAS评分

T2

4.9±1.3

3.6±1.1*

T3

4.5±0.8

2.9±0.6*

T3

4.8±0.9

3.2±0.8*

T4

3.7±0.7

2.8±0.5*

T4

3.6±0.6

2.3±0.7*

T5

3.5±0.6

2.7±0.4*

T5

3.3±0.4

2.9±0.8*

与舒芬太尼组比较：*P＜0.05

*P < 0.05 vs sufentanil group
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2.4 不同时点免疫指标比较

与 T0 时相比，两组患者 T1～4 时 CD3+ 、CD4+ 、

CD4+/CD8+比值和NK细胞均降低，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；与舒芬太尼组相比，地佐辛组患者

T3～5 时 CD3+细胞均升高，T3 时 CD4+升高，T3～4 时

CD4+/CD8+比值和NK细胞均升高，差异均有统计学

意义（P＜0.05），见表4。

2.5 术后不良反应比较

地佐辛组患者术后恶心、呕吐、低血压发生率

均低于舒芬太尼组，但差异无统计学意义；地佐辛

组患者术后总不良反应发生率 22.4%，显著低于舒

芬太尼组的39.7%（P＜0.05）。见表5。

3 讨论

良好的术后镇痛不仅可改善患者术后舒适性，

而且有助于患者术后恢复、伤口愈合，减少应激反

应，尤其是对减少心血管不良反应及改善免疫功能

具有重要意义［8］。PCIA作为开胸术后常用的镇痛

方式，其优势已得到临床认可［9］。在PCIA镇痛药物

选择时，阿片类镇痛药物以其优良的镇痛效果而被

广泛应用于临床，然而，阿片类药物的不良反应如

恶心、呕吐、呼吸抑制、皮肤瘙痒、尿潴留等发生率

较高［10］。亦有研究指出［11］，阿片类药物可通过作用

于 μ受体而抑制T淋巴细胞增殖、巨噬细胞功能、中

性粒细胞聚集等，从而影响机体免疫功能。舒芬太

尼作为人工合成的强效麻醉性镇痛药，是芬太尼的

衍生物，属于阿片类镇痛药，相比于芬太尼，其镇痛

效果更佳，且呼吸抑制、对循环功能影响相对较小，

同时，对应激反应亦有较强的抑制作用［12］。地佐辛

是一种具有激动-拮抗双重作用的阿片类受体，具有

κ受体激动作用亦可激动部分 δ受体，具有较强的镇

痛效果，同时消化道、心血管系统不良反应较少，被

逐渐联合应用于临床［13］。

本研究借鉴孙晶等［14］的临床研究（地佐辛应用

于剖宫产术后静脉自控镇痛），将地佐辛应用于食

管癌根治术术后PICA，结果显示地佐辛组患者术后

48 h内按压次数和镇痛药物累积消耗量低于舒芬太

尼组，且两组患者有效按压率无差异。说明地佐辛

应用可有效减少镇痛药物使用次数和使用量，分析

原因可能与地佐辛半衰期较舒芬太尼长，在体内维

持时间长，故其镇痛时间更长［15］。本研究结果显

示，地佐辛组患者T2～5时VAS评分均低于舒芬太尼

组，说明术后应用地佐辛镇痛，其镇痛效果优于单

表 4 不同时点免疫细胞亚群变化情况（
-x ± s，n=58）

Table 4 Changes in immune cell subsets at different time points（-x ± s，n=58）

组别

舒芬太尼

地佐辛

观察时间

T0

T1

T3

T4

T5

T0

T1

T3

T4

T5

CD3+/%

64.3±9.2

52.1±11.1*

53.2±9.6*

55.1±9.5*

61.5±10.1

65.2±9.7

52.3±11.4*

57.8±9.2*#

62.3±7.8*#

68.3±9.5#

CD4+/%

33.9±8.5

21.9±7.2*

23.6±6.2*

28.3±8.5*

34.2±8.9

34.6±8.9

22.6±7.8*

27.8±6.8*#

30.4±7.3*

35.7±9.4

CD8+/%

23.4±6.2

23.8±6.5

23.9±6.1

24.2±6.4

23.5±5.5

22.8±5.9

23.4±6.3

24.1±6.5

24.6±6.6

23.8±5.7

CD4+/CD8+比值

1.47±0.59

1.01±0.35*

0.99±0.26*

1.17±0.64*

1.49±0.60

1.52±0.63

1.05±0.54*

1.15±0.42*#

1.24±0.52*#

1.50±0.63

NK细胞/%

24.9±6.4

21.9±6.9*

17.6±7.2*

18.4±4.1*

23.8±5.8

25.8±6.7

21.4±7.8*

20.2±6.9*#

21.3±4.9*#

25.6±6.5

与舒芬太尼组同时期比较：#P＜0.05；与同组T0时比较：*P＜0.05
#P < 0.05 vs control group at same time；*P < 0.05 vs same group at T0 time

表 5 两组患者不良反应情况

Table 5 Adverse reactions in two groups

组别

舒芬太尼

地佐辛

n/例

58

58

恶心/例

7

5

呕吐/例

13

8

低血压/例

2

0

皮肤瘙痒/例

1

0

不良反应发生率

39.7

22.4*

与舒芬太尼组比较：*P＜0.05

*P < 0.05 vs sufentanil group
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独应用舒芬太尼。与 T0 时相比，两组患者 T1～4 时

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值和 NK 细胞均降低，说

明食管癌根治术后患者细胞免疫功能均受到一定

程度的影响，分析原因可能与手术创伤、应激反应、

炎症反应等多种因素有关［16］。地佐辛组患者T3～5时

CD3+细胞均高于舒芬太尼组，T3时CD4+高于舒芬太

尼组，T3～4时CD4+/CD8+比值和NK细胞均高于舒芬

太尼组，说明地佐辛应用可在一定程度上改善患者

术后细胞免疫。地佐辛组患者术后恶心、呕吐、低

血压发生率均低于舒芬太尼组，地佐辛组患者术后

总不良反应发生率 22.4%，显著低于舒芬太尼组的

39.7%，说明应用地佐辛同时可减少术后不良反应

的发生。分析原因，可能与地佐辛对消化系统、心

血管系统影响较小有关，减少了相应的不良反应的

发生［17］。

本研究的局限性在于仅对食管癌根治性手术

患者地佐辛和舒芬太尼术后镇痛效果进行了比较，

但对其他手术类型仍需研究和分析；另外，本研究

在研究地佐辛和舒芬太尼术后镇痛效果时，仅统计

了两组镇痛药物累积消耗量，但具体到两组给药剂

量差异大小，以及地佐辛有效作用剂量等尚待进一

步研究明确；此外，然而本研究样本量较小，同时并

未对患者进行长期跟踪随访，故本研究结论仍需大

样本、高质量、多中心的随机对照研究加以证实。

综上，相比于舒芬太尼，地佐辛应用于食管癌

患者术后镇痛，可提高镇痛效果，改善患者机体细

胞免疫功能，减少术后不良反应的发生，具有较高

的临床应用价值。
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