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摘 要:目的 评价舒芬太尼对糖尿病周围神经病变术后镇痛效应的影响。方法 腹部手术患者,根据密歇根糖尿病

神经病变评分法(MDNS),分为4组:非糖尿病组(N组,n=21);糖耐量减低组(A组,n=19);糖尿病且 MDNS评分≤
2即糖尿病非神经病变组(B组,n=21);糖尿病且 MDNS评分>2即糖尿病合并神经病变组(C组,n=17)。术毕静注

托烷司琼5mg,并氟哌利多1mg,连接舒芬太尼静脉镇痛泵。持续镇痛48h。对术后4、8、24、48h进行VAS评分,并
记录舒芬太尼总用量及不良反应发生率。结果 与N、A组比较,C组患者各时间点的VAS评分升高,差异有统计学意

义;与B组比较,C组在术后24h的VAS评分差异有统计学意义;与C组比较,N、A、B组48h舒芬太尼消耗量降低且

差异有统计学意义。结论 与非糖尿病及糖尿病非神经病变患者比较,糖尿病神经病变患者对疼痛敏感性增加,舒芬太

尼术后镇痛需求量更大。
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  Abstract: Objective Toevaluatetheinfluenceofsufentanilonpostoperativeanalgesiaindiabeticperiph-
eralneuropathy. Methods AccordingtotheMichigandiabeticneuropathyscore(MDNS),thepatientsun-
dergoingabdominalsurgeryweredividedintofourgroups:non-diabeticgroup(groupN,n=21),thepa-
tientswithimpairedglucosetolerancegroup(groupA,n=19),thediabeticpatientswithMDNSscorelessor
equalto2group(groupB,n=21),thediabeticpatientswithMDNSscoremorethan2group(groupC,n=
17).AttheendofsurgerythepatientswereinjectedTropisetron5mgandDroperidol1mg,andconnected
Sufentanilintravenousanalgesiapumpfor48-houranalgesiacontinuously.TheVASscorewererecorded4h,
8h,24h,48hafteroperation,andrecoredthetotaldosageofSufentanilandtheincidenceofadversereaction.
 Results ComparedwithgroupNandgroupA,patientsofgroupChadhigherVASscoreateachtime
points,therewerestatisticallysignificantdifference.Comparedofpost-operative24-hVASscorebetween
groupCandgroupB,therewasstatisticallysignificantdifference.ComparedwithgroupC,groupsN,Aand
Bhadless48-hoursufentanilconsumptionandtherewerestatisticallysignificantdifferences. Conclusion 
Comparedwiththepatientswithoutdiabetesandthediabeteswithoutneuropathy,thepainsensitivityofthe
diabeteswithneuropathywasincreased,andthequantitydemandedofsufentanilonpostoperativeanalgesia
wasgreater.
  Keywords: Sufentanil;analgesia;diabeticneuropathy

  随着糖尿病发病率的增加[1],合并糖尿病的手术
患者亦越来越多。但糖尿病进展不同阶段的患者在术
后镇痛方面,对药物的敏感性是否具有差异尚无文献
报道。本研究采用舒芬太尼静脉自控镇痛的方法,观
察糖尿病周围神经病变患者的镇痛效应,并与非糖尿
病患者、糖耐量异常及糖尿病非周围神经病变患者的
镇痛效应进行比较,为糖尿病患者术后镇痛提供参考。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择ASA分级Ⅰ~Ⅱ级,年龄40~

69岁,拟全麻下行腹部择期手术患者78例,其中胆囊
手术47例(60.26%),胃肠道手术31例(39.74%)。
根据国际标准化糖尿病诊断标准及密歇根糖尿病神经
病变评分法(MDNS),分为4组:非糖尿病组(N组,n
=21);糖 耐 量 减 低 组(6.1 mmol/L≤Glu<7.0
mmol/L)(A组,n=19);确诊为糖尿病,且MDNS评
分≤2即糖尿病非神经病变组(B组,n=21);确诊为
糖尿病,且 MDNS评分>2即糖尿病合并神经病变组
(C组,n=17)。排除标准:患者术前空腹血糖>11.1
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mmol/L;患者合并有明确局灶性或多灶性神经病;接
受疼痛治疗的患者;有凝血功能异常者。
1.2 药物方法 所有患者无术前用药。入室后接多
功能监测仪,监测ECG、BP、SpO2、脉搏,术中采用脑
电监测仪监测BIS。麻醉诱导:静脉注射舒芬太尼0.3
μg/kg、异丙酚1.5~2mg/kg和顺式阿曲库铵0.2
mg/kg,4min后行气管插管,连接麻醉机行机械通
气,Vt=8~10ml/kg,吸呼比1∶2,通气频率10~12
次/分;麻醉维持:2%~3%七氟醚,间断静注顺式阿曲
库铵和舒芬太尼,术中维持PECO24.66~5.99kPa,
BIS值40~60,围术期输液种类均为晶体液。手术结
束即刻缓慢静脉注射托烷司琼5mg,并氟哌利多1
mg预防术后恶心呕吐,连接经静脉患者自控镇痛
(PCIA)泵。PCIA采用配方:舒芬太尼1.0μg/ml+
托烷司琼0.1mg/ml+生理盐水总量至150ml,背景
剂量均为1.5ml/h,单次给药量(PCA)1毫升/次,锁
定时间15min。镇痛维持48h,术后镇痛效果不佳
(VAS≥7)时,缓慢静推舒芬太尼5~10μg作为补救
措施。所有患者术后常规低流量吸氧,监测SpO2。
1.3 观察指标 分别记录术后4、8、24、48h的疼痛
评分及48h舒芬太尼总消耗量,并记录恶心、呕吐、呼
吸抑制等不良反应。评分标准:疼痛用 VAS评分(0
~10),7分以上为严重疼痛。SpO2 低于90%持续3
min以上,记录为呼吸抑制。立即唤醒并面罩吸氧至
患者稳定。
1.4 统计学方法 采用SPSS16.0统计学软件进行
分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用单因素方
差分析,重复测量数据比较采用重复测量设计的方差
分析,计数资料以百分比表示,组间比较采用确切概率
法。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 四组患者的一般情况 四组患者的年龄、体重、
手术时间及术中舒芬太尼用量差异无统计学意义。
2.2 四组患者不同时点 VAS评分 与 N、A组比
较,C组患者各时间点的VAS评分升高且差异有统计
学意义;与B组比较,C组在术后24h的VAS评分差
异有统计学意义;与 N组比较,A组各时点差异无统
计学意义,B组在4h和48h时点上VAS评分差异有
统计学意义,见表1。

表1 四组患者不同时间VAS评分 (췍x±s,分)

组别 n 4h 8h 24h 48h

N组 21 3.05±1.09a 3.59±1.05a 2.91±1.02b 2.86±1.08b

A组 19 3.16±1.12a 3.74±1.19a 3.05±1.13a 3.11±1.24b

B组 21 3.86±1.35c 4.19±1.08 3.14±0.73a 3.86±1.35c

C组 17 4.24±1.35c 4.94±1.39c 4.06±0.97c 4.24±1.35b

 注:与C组比较,a:P<0.05,b:P<0.01;与N组比较,c:P
<0.05

2.3 四组患者48h舒芬太尼总消耗量及不良反应比
较 四组患者48h后舒芬太尼消耗量差异较大,四组
比较差异有统计学意义(F=31.28,P<0.001)。与

C组比较,N、A、B组舒芬太尼消耗量降低且差异有统

计学意义(q=12.98,P <0.01;q=10.70,P <
0.01;q=8.44,P<0.01);N组与A组比较,舒芬太
尼消耗量的差异无统计学意义(q=2.58,P >0.
05)。N组与B组比较,舒芬太尼消耗量的差异有统
计学意义(q=4.80,P<0.01);B组与C组比较,舒
芬太尼消耗量的差异有统计学意义(q=8.44,P <
0.01),见表2。

各组患者的恶心、呕吐、呼吸抑制的发生率比较差
异均无统计学意义,见表3。

表2 四组患者48h舒芬太尼总消耗量情况 (췍x±s,μg)

组别 n 用量

N组 21 73.41±8.35a

A组 19 77.84±8.04a

B组 21 83.29±9.82ab

C组 17 101.65±11.44b

 注:与C组比较,a:P<0.01;与N组比较,b:P<0.01

表3 四组患者不良反应情况 (n)

组别 n 呼吸抑制 恶心 呕吐

N组 21 0 1 1
A组 19 0 1 0
B组 21 1 2 0
C组 17 1 2 1

χ2  2.30 0.65 2.30
P  0.587 1.000 0.587

3 讨论
近年来,糖尿病的发病率越来越高[1]。糖尿病患

者高血糖状态可导致一系列代谢紊乱,干扰神经组织
的能量代谢。高血糖水平可降低吗啡的正常镇痛效
应[2]。阿片类药物使糖尿病病人产生超敏性疼痛和药
效减弱[3],Karic等[4-5]证实,与非糖尿病患者相比,糖
尿病患者术后镇痛的吗啡需要量增加。但不同糖尿病
进展阶段的患者,在术后镇痛的效应及药物需求量上
有否不同? 目前尚无相关文献报道。

本研究根据患者的血糖水平、神经病变情况进行
分组研究。术后镇痛期间 VAS评分在不同的时间
点,糖尿病神经病变组均较非糖尿病患者组和糖耐量
异常组更高。提示糖尿病周围神经病变患者对疼痛的
敏感性增加,进一步证实了蔡洁等[6]的研究。尽管周
围神经病变组的舒芬太尼用量明显较非周围神经病变
组大,但其与糖尿病非神经病变组患者的 VAS评分
差别较小,仅在术后24h这个时间点有差异。进一步
提示,不论是否合并周围神经病变,舒芬太尼对糖尿病
患者的镇痛都是有效的,但舒芬太尼的需求量有明显
差异。然而,在非糖尿病组与糖耐量异常组之间,术后

VAS评分和术后镇痛舒芬太尼的消耗量差异均无统
计学意义。提示非糖尿病组与糖耐量异常组在疼痛敏
感性及对舒芬太尼的敏感性方面没有明显的差异。

周围神经病变是糖尿病常见的并发症和主要的致
(下转第383页)
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临床医学上对糖尿病肾病患者的治疗方法包括:
①内科治疗:早期限制患者蛋白质的摄入,在胰岛素保
证下适当增加碳水化合物,每天保证足够的热量;口服
降糖药,如果饮食及降糖药不能有效控制糖血,应尽早
使用胰岛素,根据血糖变化及时调整剂量;②透析治
疗:终末期糖尿病肾病患者必须接受透析治疗,采取腹
膜透析方式,不增加心脏负荷,能较好控制高血压;③
补脾益肾:以西医手段降低血糖,控制血糖、血脂、血
压、血黏稠度,为肾病治疗打好基础,激活胰岛细胞,提
高抵抗力;中医秘方精细化调理,抑制系膜细胞增生,
增强肾小球通透性;使用微量中药渗透治疗,使肾主动
脉血流恢复通畅;使用神经电生理诊断仪精确诊断肾
脏自主神经受损部位及受损程度,采取透皮养精法将
受损神经修复好;④活血化瘀、修复生新:使用活血化
瘀的中药,减少患者尿蛋白,保护患者肾功能;⑤负离
子治疗:使用负离子治疗,使人体脏器调和、阴阳平衡、
恢复良性循环;消除降低胰岛素抵抗,将胰岛素充分利
用到最大化。以上治疗方式目的一致,都是为了控制
患者血糖,避免糖尿病演变成慢性肾脏病,增加骨质疏
松及骨折的风险。治疗过程中,患者的 CysC、CT、
BGP、UmAlb是其中的重要参考指标,分别能检测患
者的肾脏滤过功能受损程度、骨吸收情况、血钙水平,
通过检测结果,尽早采取适当的治疗措施。

本组研究中,对照组52例社区健康人群,实验组

52例2型糖尿病肾病患者,对两组研究对象的CysC、
CT、BGP、UmAlb检测得知,实验组患者的CysC、CT、

BGP、UmAlb明显高于对照组,与师帅帅等[5]研究结
论具有一致性。由此可以看出,健康人群的 CysC、
CT、BGP、UmAlb指标与糖尿病肾病患者的指标不尽
相同。CysC、CT、BGP、UmAlb是反映糖尿病肾病发
展及钙磷代谢紊乱的重要指标,对患者进行动态监测,
有助于临床工作者较早发现患者身体各项指标的异常
变化,对后期诊断和干预治疗意义重大。

综上所述,联合检测CysC、CT、BGP、UmAlb指
标,有助于评估2型糖尿病肾病病情进展,帮助患者尽
早采取适当措施控制病情。
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残原因之一。主要与高血糖引起的代谢紊乱、血管损
伤、神经营养障碍、氧化应激及遗传因素有关[1,7-9]。
徐志新等[5]的研究认为术后吗啡需要量的增加可能与
疼痛敏感性的增加以及潜在的神经损伤刺激产生了协
同作用有关。在既往的糖尿病动物模型中也可以观察
到类似现象,有人将吗啡注入实验动物脑室,观察到吗
啡的抗伤害性效应显著减弱,吗啡的镇痛效能发生了
变化[10]。本研究在舒芬太尼的需求量方面,糖尿病神
经病变患者远高于包括糖尿病非神经病变组在内的其
他各组患者,且都是差异有统计学意义。而糖耐量异
常组与非糖尿病组的差异无统计学意义。进一步证实
了糖尿病神经病变患者阿片类药物镇痛效能的减弱。

综上所述,较非糖尿病及糖尿病非神经病变患者,
糖尿病神经病变患者对疼痛敏感性增加,舒芬太尼术
后镇痛需求量更大。本研究中为减少干扰因素使用的
是单纯的舒芬太尼镇痛,若能辅用非甾体类镇痛药,患
者对阿片类药物的需求镇痛效应可能有所不同。接下
来我们将观察复合非甾体类镇痛药对糖尿病患者的镇
痛效应,并寻找针对不同阶段糖尿病患者的镇痛方案。
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