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摘 要:目的 观察地佐辛、曲马多、布托啡诺用于预防丙泊酚注射痛的临床疗效。方法 将2016年10月在我院住院

的128例拟定在全身麻醉下择期行手术治疗,且曾经接受过丙泊酚注射出现注射痛的患者,随机分为4组:生理盐水组、
地佐辛组、曲马多组、布托啡诺组,每组均为32例。生理盐水组预先注射生理盐水3ml,地佐辛组预先注射10mg地佐

辛,曲马多组预先注射50mg曲马多,布托啡诺组预先注射1mg布托啡诺。2min后,所有组均静脉注射0.5mg/kg丙

泊酚,评价各组注射部位的疼痛情况。结果 生理盐水组出现28例(87.50%)不同程度以中、重度为主的疼痛,曲马多

组出现疼痛20例(62.50%),布托啡诺组出现疼痛13例(40.63%),地佐辛组出现疼痛4例(12.50%),生理盐水组与其

他三组相比差异均有统计学意义(P 均<0.05)。从疼痛例数及疼痛程度上来看,预防丙泊酚注射痛效果从优到差依次

是地佐辛、布托啡诺、曲马多。结论 静脉预先注射止痛药物可以有效减轻丙泊酚注射液造成的注射痛,其效果从优到

差依次是地佐辛、布托啡诺、曲马多,临床上应结合患者自身情况,在对缓慢推注丙泊酚仍有强烈注射痛的患者可选择地

佐辛或者布托啡诺。
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  Abstract: Objective Toobservetheclinicalefficaciesofdezocine,tramadolandbutorphanolinthepre-
ventionofpropofolinjectionpain. Methods InOctober2016,128casesunderwentselectivesurgicaltreat-
mentundergeneralanesthesiaandhadpropofolinjectionpainwhentheywereinjectedwithpropotolwereran-
domlydividedinto4groups:salinegroup,dezocinegroup,tramadolgroupandbutorphanolgroup,eachgroup
had32cases.Salinegroupreceivedintravenouspre-injectionofsalinesolution3ml,dezocinegroupwithintra-
venouspre-injectionof10mgdezocine,tramadolgroupwithintravenouspre-injectionof50mgtramadol,and
butorphanolgroupwithintravenouspre-injectionof1mgbutorphanol.Twominuteslater,allpatientsreceived
intravenousinjectionof0.5mg/kgpropofol.Thescoresofinjectionsitepainwererecordedandcomparedwith-
inthe4groups. Results Twenty-eightcasesofsalinegroup(87.50%)haddifferentdegreesofpain(mostly
mildandseverepain),20cases(62.50%)oftramadolgrouphadpain,13cases(40.63%)ofbutorphanol
grouphadpain,4cases(12.50%)ofdezocinegrouphadpain,comparedsalinegroupwiththeotherthree
groupsshowedthattherewereallstatisticallysignificantdifferences(allP <0.05).Fromtheangleofpain
numberanddegree,theefficacyofpreventionofpropofolinjectionpainfromgoodtoworserankedasthefol-
lowing:dezocine,butorphanolandtramadol. Conclusion Intravenousinjectionofanalgesicdrugscaneffec-
tivelyreduceinjectionpaincausedbypropofolinjection,thegoodpreventiveeffectranksasdezocine,butor-
phanolandtramadol.Clinically,dezocineorbutorphanolshallbeagoodchoiceforpatientswhohavesevere
painwhentheyaregivenslowlyintravenousinjectionofpropofol.
  Keywords: dezocine;tramadol,butorphanol;propofol;injectionpain
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  手术患者术前均需要全身麻醉药物的诱导和维

持,临床全身麻醉常常采用丙泊酚注射液,但其注射痛

较大,曾被患者认为是手术前最为痛苦的回忆,甚至质

疑医院无痛手术的理念是否正确[1-2]。丙泊酚注射痛

是在患者进行麻醉中最为常见的不良反应,成年人最

高发生率高达八成,而且儿童注射痛发生率要高于成

年,其发作率较高,令许多临床医生烦恼[3-4]。可否使

用止痛药物进行预注射及其对于丙泊酚注射痛的缓解

程度,笔者采用三种止痛药物来进行研究,其中曲马多

为临床常用二类精神药品[5],布托啡诺[6]和地佐辛[7]

均为新型阿片受体混合激动-拮抗剂,三种药物均被广

泛用于治疗各种类型的疼痛,在本研究中,笔者应用这

三种药物预防丙泊酚注射痛,将其预防注射痛的效果

进行对比分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院近期(2016年10月)拟定

在全身麻醉下择期行手术治疗的128例患者,且曾经

接受过丙泊酚注射出现注射痛的患者,年龄40~60
岁,经本人及家属同意参与临床调查。采用随机数字

法分成4组,每组32例患者。在性别、体重指数及

ASA分级等基线资料上4组患者间差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。排除标准:有明显心、肺和肝

肾功能异常、慢性疼痛综合征、外周血管疾病、电解质

及酸碱平衡紊乱、感觉异常、交流障碍、外周血管疾病

和静脉穿刺困难者;术前24h内有使用镇痛、镇静类

药物者;对地佐辛、曲马多和/或布托啡诺药物过敏,不
耐受手术者;妊娠、哺乳期患者。

表1 4组患者一般资料比较

指标 生理盐水组 地佐辛组 曲马多组 布托啡诺组 F/χ2 P

例数(n) 32 32 32 32 - -
性别(n) 0.354 0.950
 男 18 19 20 18
 女 14 13 12 14
体重指数(kg/m2) 21.5±1.5 21.9±1.4 21.6±1.7 21.9±1.8 0.526 0.665
ASA分级(n) 0.631 0.889
 Ⅰ级 17 16 19 18
 Ⅱ级 15 16 13 14

1.2 麻醉前预注射止痛药 入院后立即完善相关检

查,根据需要予卧床休息和吸氧等常规治疗。进入手

术室后常规检测心电图、血压以及血氧饱和度,予静脉

穿刺留置针,使用乳酸林格钠溶液冲洗。地佐辛组注

射用10mg地佐辛(扬子江药业集团江苏海慈生物药

业有限公司,国药准字号:H20080328,规格:10mg/
支),溶于3ml生理盐水注射液注射;曲马多组用50
mg曲马多注射液(德国格兰泰有限公司,国药准字号:

H20050108,规格:100mg/支),溶于3ml生理盐水注

射液注射;布托啡诺组注射用1mg布托啡诺(江苏恒

瑞医药股份有限公司生产,国药准字号:H20020454,
规格:1mg/支),溶于3ml生理盐水注射液注射;生理

盐水组注射生理盐水3ml,记录所有患者注射部位的

疼痛程度。2min后,所有患者予静脉注射0.5mg/kg
丙泊酚(北京费森尤斯卡比医药有限公司,国药准字

号:J20130024,规格:20ml:0.2g×5支/盒,批号:W
L17457),每隔几秒询问及观察患者不适状态,评定其

疼痛程度,持续到患者呼之不应,睫毛反射消失的意识

消失状态。

1.3 注射痛评定标准[3] 依照患者反应评判其疼痛

程度:①无疼痛:患者自述无任何疼痛或明显不适感;

②轻度疼痛:患者自述手臂可感受到疼痛,但尚可忍

受,无手臂抽回反应;③中度疼痛:患者自述手臂疼痛

明显或出现轻度腕部体动反应;④重度疼痛:患者表示

有强烈的疼痛感或者伴有痛苦面容、手臂回抽、流泪。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行分析,计
量数据采用(췍x±s)表示,组间比较采用方差分析;计数

资料采用百分比表示,数据比较采取χ2 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受试验各小组预注射药物发生注射疼痛情况相

比较 4组接受止痛药注射剂时,均出现少量轻度注

射痛,患者自述疼痛在可承受范围,各组疼痛情况差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 4组患者预注射药物发生注射疼痛情况比较 (n,%)

疼痛程度
生理盐水组

(n=32)

地佐辛组

(n=32)

曲马多组

(n=32)

布托啡诺组

(n=32)
无疼痛 27(84.38) 26(81.25) 26(81.25) 27(84.38)
轻度疼痛 4(12.50) 4(12.50) 5(15.63) 4(12.50)
中度疼痛 1(3.13) 2(6.25) 1(3.13) 1(3.13)
重度疼痛 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
总疼痛数 5(15.63) 6(18.75) 6(18.75) 5(15.63)

 注:χ2=0.220,P=0.974
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2.2 4组患者发生丙泊酚注射疼痛情况相比较 生

理盐水组出现28例(87.50%)以中、重度为主的疼痛,
曲马多组出现疼痛20例(62.50%),布托啡诺组出现

疼痛 13 例 (40.63%),地 佐 辛 组 出 现 疼 痛 4 例

(12.50%)。4组之间构成比差异有统计学意义(χ2=
58.804,P<0.001);与生理盐水组比,曲马多组的疼

痛略轻(χ2=8.330,P=0.040);与曲马多组比,布托

啡诺组的疼痛略轻(χ2=8.381,P=0.039);与布托啡

诺组比,地 佐 辛 组 的 疼 痛 略 轻(χ2=6.990,P =
0.030)。预防丙泊酚注射痛效果顺序依次为地佐辛、
布托啡诺和曲马多,见表3。

表3 预注射药物后4组患者发生丙泊酚注射疼痛

情况比较 (n,%)

疼痛程度
生理盐水组

(n=32)

地佐辛组

(n=32)

曲马多组

(n=32)

布托啡诺组

(n=32)
无疼痛 4(12.50) 28(87.50) 12(37.50) 19(59.38)
轻度疼痛 6(18.75) 4(12.50) 9(28.13) 11(34.38)
中度疼痛 15(46.88) 0(0.00) 8(25.00) 2(6.25)
重度疼痛 7(21.88) 0(0.00) 3(9.38) 0(0.00)
总疼痛数 28(87.50) 4(12.50) 20(62.50) 13(40.63)

2.3 不良反应 从注射药物起始至手术结束,各组患

者均未出现明显的不良反应。

3 讨论

丙泊酚因具有起效时间短、作用迅速有效、苏醒时

间快等优势为临床常用的麻醉剂。但丙泊酚静脉注射

容易刺激血管释放组织胺,在静脉高渗性扩张的作用

下,组织胺可迅速接触游离神经末梢,引起剧烈疼痛,
临床丙泊酚静脉注射痛发生率可高达90%,一直是困

扰麻醉医师的问题[8]。临床上常采用预先注射一定剂

量的止痛药,如利多卡因及芬太尼等,这两种药虽有一

定效果,但容易产生肌肉僵硬和呼吸抑制等不良反

应[3-4],一定程度上限制了利多卡因和芬太尼用于预防

丙泊酚注射痛。近来的研究开始关注对呼吸影响较弱

的止痛药如地佐辛、布托啡诺和曲马多等,这类药物均

属于中枢神经抑制类镇痛药,地佐辛是人工合成的镇

痛药,可激动κ受体,有一定阿片μ受体激活作用[9],
布托啡诺也可激动κ受体,其镇痛机制与地佐辛相

似[10],曲马多是人工合成的非吗啡类镇痛药,通过刺

激阿片类μ受体的作用而具有镇痛作用[11],三种镇痛

药的安全性均相对较高。本研究中结果显示,4组择

期接受全麻手术的患者在接受止痛药注射剂时,均出

现少量轻度注射痛,且均在患者可承受的范围,该结果

提示4组患者的疼痛耐受相当,具有可比性。4组患

者给予注射丙泊酚后,曲马多组出现轻中度为主的疼

痛20例(62.50%),布托啡诺组出现轻中度疼痛13例

(40.63%);地佐辛组出现轻度疼痛4例(12.50%);生

理盐水组出现28例(87.50%)以中、重度为主的疼痛,
其中有7例为重度疼痛,与其他三组相比差异有统计

学意义。χ2 检验结果显示,预防丙泊酚注射痛效果顺

序依次为地佐辛、布托啡诺和曲马多,且组间存在统计

学差异。虽然从注射药物起始至手术结束,上述4组

患者均未出现明显不良反应,但是术中应时刻注意监

测患者血压、心率和血氧饱和度等生命体征,保障患者

手术安全。虽然从注射药物起始至手术结束,本课题

入组患者均未出现明显不良反应,与术中密切监测患

者血压、心率和血氧饱和度等生命体征密切相关,该结

果与文献报道类似[12-14]。可见通过监测生命体征,发
现异常可立即对症治疗可以保障患者手术安全。

关于三种镇痛药的剂量选择,本文依据文献报道,
如秦志均等[15]采用10mg地佐辛预防丙泊酚注射痛

取得较好效果,宿颖岚[16]比较了1.5mg及10mg地

佐辛应用于剖宫产术后硬膜外自控镇痛,结果显示,与

1.5mg比较,10mg地佐辛行PCEA镇痛效果较好,
不良反应少;郑周鹏等[17]、曾睿峰等[18]均用1mg布托

啡诺预防性给药减轻丙泊酚相关的不良反应,瞿健

等[19]观察了0.5mg、1.0mg和1.5mg布托啡诺三个

剂量用于分娩镇痛,结果显示1.0mg为最佳剂量且有

效安全;徐广民等[20]考察了50mg、100mg和150mg
三个曲马多剂量,结果显示50mg曲马多的镇痛效果

较好。地佐辛、布托啡诺和曲马多的价格有差别,地佐

辛价格较高。必要时,医护人员可根据患者自身情况

及经济状况,在保证其治疗效果前提下,选择合适的药

物[21]。
综上所述,预防性地给予患者注射地佐辛10mg、

布托啡诺1mg和曲马多50mg均可以有效地减轻减

少患者出现丙泊酚注射痛。
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