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摘 要:目的 探讨地佐辛在小儿腹腔镜下疝修补术中对瑞芬太尼的麻醉后痛觉过敏作用,总结其临床应用价值。方

法 选取腹腔镜下做小儿疝修补术的患儿90例,随机分为观察组和对照组。两组均采用瑞芬太尼全身麻醉。在手术结

束前30min,对照组静脉给予生理盐水,观察组给予地佐辛。记录并对比两组的用药起效时间、手术时间、术后自主呼吸

恢复时间、术后气管插管拔管时间、术后苏醒时间等情况,苏醒后进行疼痛评分。结果 对两组患儿用药的起效时间、手
术持续时间、术后自主呼吸恢复时间、术后气管插管拔管时间、术后苏醒时间进行比较,组间差异无统计学意义(P >
0.05)。观察组术后疼痛0级34例,1级6例,2级4例,3级1例;对照组术后疼痛0级26例,1级7例,2级7例,3级4
例,4级1例,观察组疼痛程度低于对照组,差异有统计学意义 (P=0.047)。结论 在小儿腹腔镜下疝修补术中地佐辛

对瑞芬太尼麻醉后痛觉过敏的预防具有明显的效果,可明显缓解患者的疼痛度,值得临床推广。
关键词:儿童;地佐辛;瑞芬太尼;腹腔镜;疝修补术;痛觉过敏

中图分类号:R726.1;R971.2   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2015)03-0430-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2015.03.035

TheeffectsofDezocineoninhibitingRemifentanil-inducedpainhypersensitivity
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  Abstract: Objective ToexploretheeffectsofDezocineoninhibitingpainhypersensitivitycausedby
remifentanilduringpediatriclaparoscopicherniarepair. Methods Ninetycaseswhoreceivedpediatriclaparo-
scopicherniarepairwererandomlydividedintoanobservationgroupandacontrolgroup.Bothgroupsused
Remifentanilgeneralanesthesia.Thecontrolgroupwasgivennormalsaline,andobservationgroupwasgiven
Dezocine30minutesbeforetheendoftheoperation.Comparedthedrugonsettime,operationduration,post-
operativespontaneousbreathingrecoverytime,post-operativeairwayextubationtime,post-operativeawa-
kingtimebetweenthetwogroups,andpainscalewasdoneafterawaking. Results Therewasnostatistically
significantdifferenceincomparisonofonsettimeofdrugeffect,operationduration,postoperativespontaneous
breathingrecoverytime,postoperativeextubationtime,postoperativeawakingtimefromanesthesiabetween
thetwogroups(P>0.05).Thirty-fourcasesoftheobservationgrouphadpostoperativegrade0painscore,
6caseshadgrade1,fourcaseshadgrade2,1casehadgrade3;26casesofthecontrolgrouphadpostoperative
grade0painscore,7caseshadgrade1,7caseshadgrade2,4casehadgrade3,1casehadgrade4.Postopera-
tivepaindegreeofobservationgroupwasobviouslylowerthanthecontrolgroup,andthedifferencewasstatis-
ticallysignificant(P=0.047). Conclusion Dezocineiseffectiveonpreventingpainhypersensitivitycaused
byremifentanilduringpediatriclaparoscopicherniarepair,whichcanobviouslyamelioratethepatients'pain
andbeworthyofclinicalrecommendation.
  Keywords: children;Dezocine;Remifentanil;laparoscopes;herniarepair;painhypersensitivity

  随着微创手术器械的发展和微创手术水平的不断
提高,小儿疝修补手术是常见的外科手术,腹腔镜疝修
补术具有创伤小、疼痛轻、恢复快,手术本身对孩子危
害不大,但由于小儿耐受力差,不会配合,需要全身麻
醉[1]。临床上麻醉药物多选用瑞芬太尼,因其具有多
种优点,包括起效时间短可以快速进入麻醉状态,较强
的镇痛效果减轻患者的不适症状,代谢快可以术后快

速苏醒等,具有良好的安全性[2]和可行性。临床采用
瑞芬太尼进行麻醉的患者被报道在术后可能出现急
性、剧烈的疼痛,存在痛觉过敏的临床症状[3],带给患
者明显不适症状,降低患者的生存质量,需积极进行镇
痛治疗。地佐辛作为一种新型阿片类镇痛药,拥有强
大的镇痛效应,且具有较低的药物依赖和呼吸抑制的
概率等特点,被越来越广泛应用于临床麻醉和术后镇
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痛。本次临床研究对90例腹腔镜下小儿疝修补手术
者采用前瞻性随机对照研究,对照观察地佐辛对预防
瑞芬太尼麻醉所致痛觉过敏的临床应用疗效,旨在从
麻醉方面找到更安全有效的方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院腹腔镜下做小儿疝修补术
的患儿90例,其中男48例,女42例;年龄3~5.5岁,
平均年龄(3.85±0.53)岁;体重9~19kg,平均体重
(13.23±2.12)kg。随机分为观察组和对照组,观察
组45例,对照组45例。两组患儿的男女性别比例、平
均年龄和平均体重比较,差异无统计学意义(P >
0.05),见表1。

表1 两组患者临床资料比较

组别 n
年龄

(岁)
性别

(男/女)
体重

(kg)
观察组 45 3.95±0.43 25/20 13.23±2.34
对照组 45 3.80±0.55 23/22 14.02±2.35
t/χ2 1.448 0.001 1.597
P 0.152 0.977 0.114

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 患者术前8h常规禁止进食,术前

4h禁止饮水。麻醉开始前30min肌肉注射阿托品

0.01mg/kg,咪达唑仑0.1mg/kg,最大不超过5.0
mg。建立静脉通道,给予面罩吸氧,动态监测收缩压、
舒张压、呼吸、心率、血氧饱和度等生命体征和心电图。
两组患者的麻醉方式和用药均选用有经验麻醉师。应
用瑞芬太尼12mg/(kg·h)、咪达唑仑(0.1mg/kg)、
库铵(0.7mg/kg)、丙泊酚5mg/(kg·h)进行麻醉诱
导,然后行气管插管、接麻醉机进行机械辅助呼吸[4]。
1.2.2 手术方法 复合麻醉成功后,在腹腔镜下进行
疝修补术。在脐皱处及患侧内环口的体表投影处分别
作手术切口,建立气腹、缝合内环口半周腹膜、缝合疝
内口,关闭内环口,气腹状态解除,结束手术。
1.2.3 术后治疗 两组患者在手术结束后停止瑞芬

太尼和丙泊酚麻醉。手术结束前30min时,观察组给
予地佐辛0.1mg/kg静脉推注,对照组静脉给予生理
盐水3ml静脉推注。术后患者在完全恢复自主呼吸、
意识清醒、生命体征平稳后,拔去气管插管,送回病
房[5]。
1.3 疗效评估指标和标准

1.3.1 观察指标 观察记录患儿用药的起效时间、手
术持续时间、术后自主呼吸恢复时间、术后气管插管拔
管时间以及术后苏醒时间等。
1.3.2 疼痛程度情况 术后6h应用主诉评估量表
(VRS)对疼痛程度进行评估,评价标准具体内容[6]为:
①0级:患者自觉无疼痛感;②1级:患者可以感知到轻
度疼痛;③2级:患者感知到重度疼痛;④3级:患者感
知到的疼痛比较严重;⑤4级:患者感知到剧烈疼痛。
1.4 统计学方法 对数据的统计和分析由统计软件

SPSS13.0完成。采用(췍x±s)的方式表示计量资料,
采用率(%)的方式表示计数资料。用χ2 检验比较两
组率,用t检验比较成组设计资料,用秩和检验比较等
级资料。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 疼痛程度情况 术后6h应用VRS评估对疼痛
程度,观察组疼痛程度比对照组轻,差异有统计学意义
(P<0.05),见表2。

表2 两组患者术后疼痛程度的比较 (n)

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级

观察组 45 34 6 4 1 0
对照组 45 26 7 7 4 1

 注:Z=-1.984,P=0.047

2.2 两组患者术中、术后情况 术后两组患儿用药的
起效时间、手术持续时间、术后自主呼吸恢复时间、术
后气管插管拔管时间以及术后苏醒时间等方面比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者术中、术后情况比较 (췍x±s,min)

组别 n 起效时间 手术持续时间 术后自主呼吸恢复时间 术后苏醒时间 术后拔管时间

观察组 45 7.69±1.24 21.15±5.25 12.28±2.65 12.55±3.86 13.92±5.36
对照组 45 7.48±2.51 22.55±5.05 11.39±3.20 13.91±3.15 14.85±3.46
t 0.509 1.286 1.442 1.821 0.968
P 0.612 0.202 0.153 0.072 0.336

3 讨论
腹股沟疝是临床上小儿外科常见的疾病之一,手

术是其主要的治疗方法[7]。随着微创设备越来越精
细,微创技术水平越来越高,目前腹腔镜手术已经成为
小儿外科最主要的手术方式之一。由于此病患儿年龄
小、机能发育不完全,器官幼嫩,自制力差,不懂得配
合,婴幼儿生理功能还具有特异性,术后易产生并发症

(情绪紧张焦虑、舌后坠、疼痛、切口出血、感染),尤其
是为改善气腹对小儿的呼吸循环系统影响所导致的心
血管反应需要加深麻醉,比成年患者的手术风险大,术
后可能会延长患儿的苏醒时间[8]。因此麻醉是比较难
的问题。腹腔镜下做小儿疝修补手术所用的时间短,
应选择术后易唤醒的麻醉方式。

瑞芬太尼作为—种新型人工合成的μ阿片受体激
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动剂,具有良好的镇痛效果,可以达到手术结束后可早
期拔管的目的。同时血流动力学稳定,可安全用于小
儿麻醉的维持[9],被广泛应用于临床。但是临床应用
报道,瑞芬太尼麻醉术后容易出现痛觉过敏的症状,患
儿对疼痛变得更加敏感,疼痛程度明显提高,给患儿带
来明显的痛苦[10],导致患者在拔管期间发生躁动和呛
咳的比例增高,有一定的危险性。瑞芬太尼引起痛觉
过敏的主要机制包括:①瑞芬太尼半衰期短。药物的
作用时间与痛觉过敏呈反比,即药物的作用时间越短,
痛觉过敏的发生率越高、发生时间越早,而瑞芬太尼半
衰期短,作用时间短,故瑞芬太尼诱导的麻醉术后痛觉
过敏的发生率高。②中枢过敏化。正常情况下,手术
创伤后血液中的致痛物质和炎性介质含量升高,外周
感受器被激活,经传入神经上传至大脑中枢产生疼痛
感觉。应用瑞芬太尼进行麻醉时,疼痛被抑制,疼痛减
轻。手术结束停用瑞芬太尼时,血液中阿片类药浓度
降低导致疼痛中枢过敏发作。③在阿片类药物作用下
脊髓强啡肽的释放,以及环磷酸腺苷旁路的上调,中枢

NMDA伤害反应系统的激活,可以导致瑞芬太尼诱导
的麻醉术后发生痛觉过敏[11]。④瑞芬太尼可以引起
的阿片受体间的广泛联系和失活,也可以导致瑞芬太
尼诱导的麻醉术后发生痛觉过敏。

地佐辛是阿片受体激动—拮抗剂,具有强效镇痛、
轻微镇静、成瘾性小和使胃肠平滑肌松弛,减少恶心呕
吐的发生率的特点。主要分布于大脑、脑干和脊髓的
受体,产生脊髓镇痛。小儿腹腔镜下疝修补术手术创
伤较小,术后疼痛程度多比较轻微,如果瑞芬太尼出现
急性耐受而导致痛觉过敏多在术后的1h内,疼痛程
度较剧烈[11],往往需要给予镇痛药进行对症治疗。本
研究结果显示,患者在手术结束前30min给予地佐
辛,观察组患者在苏醒后6h的疼痛VRS评分明显低
于对照组,疼痛程度明显小于对照组。提示在瑞芬太
尼停注前应用地佐辛,能够明显降低患者的疼痛程度,
对瑞芬太尼麻醉后所致的痛觉过敏能够进行积极有效
的预防,改善了患儿的临床疼痛不适的症状,提高了患

儿的生存质量,有利于患儿术后的恢复。
在本组资料中,在手术结束前用地佐辛的观察组,

在起效时间、手术持续时间、术后拔管时间、术后自主
呼吸恢复时间及术后苏醒时间等方面和对照组比较,
差异无统计学意义,提示地佐辛对患者的自主呼吸恢
复时间、苏醒时间、拔管时间无明显影响,临床安全性
较好。

综上所述,在小儿腹腔镜下疝修补术中地佐辛对
瑞芬太尼麻醉后痛觉过敏的预防具有明显的效果,可
明显缓解患者的疼痛度,且安全可靠,值得临床推广。
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