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苔黄腻，脉滑实。 实验室检查：血常规在正常范围，腹部 B超
无异常发现。大便培养 3次，无病原体发现。电子肠镜检透显
示： 乙状结肠黏膜弥漫性充血、 水肿， 伴轻度糜烂， 可见
3~5mm浅小溃疡 2处。诊断：慢性溃疡性结肠炎。予中药大黄
10g、三七粉 5g、蒲公英 30克，煎煮取汁保留灌肠 1个月，腹
泻腹痛消失。 复查结肠镜：乙状结肠黏膜充血、水肿基本吸
收，溃疡愈合，随访半年余未复发。
5%%%%讨论

溃疡性结肠炎临床表现以腹泻、解粘液脓血便、腹痛、里
急后重为主，症状与中医“痢疾”十分接近，故可按“痢疾”进
行辨证治疗。 本病的发生与感受外邪及饮食不节有关，其病
位在肠。 外感湿热之邪或平素好食肥甘厚味，酿生湿热，湿热
壅滞肠中，气血与之相搏结，使肠道传导失司，脉络受伤，气

血凝滞，腐败化为脓血，而出现腹泻、黏液脓血便，湿热内结
或饮食内阻，以致腑气不通，则腹痛、里急后重。

根据以上病机，治疗当以清热利湿、导滞通腑、活血祛瘀
为法。 湿热乃“痢疾”的主要病因，故首当清利湿热。 导滞通
腑、活血化瘀，为针对气滞血瘀病机之治法。 所谓“行血则便
脓自愈，调气则后重自除”。 方中重用蒲公英清热利湿，切中
病因；大黄导滞通腑，腑气通则腹痛、里急后重自除；田三七
活血散瘀，加之大黄也有活血化瘀、泻火凉血之功，凉血、凉
血则脓血便自止，祛瘀又能促进生新，利于溃疡愈合。

以上三药合用，切中该病病机。 该病病位在肠，采用保留
灌肠的用法，药物能直达病所。 因此，临床治疗取得较好的效
果。

（收稿日期： 2005-05-12）
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 100例年龄 20~60岁， 体重 45-%60Kg，ASA
Ⅰ-Ⅱ级择期进行股骨头置换术。 术前均无恶心呕吐，无肝肾
功能及神经系统疾病。
1.2%%%%麻醉方法 硬膜外阻滞穿刺点选 L1-2，向头端置管 3cm，
注入试验量 1.5%利多卡因 5mL，观察 5~10min，出现阻滞平
面，再注入 1.6%利多卡因和 1%丁卡因混合液 8~12mL，阻滞
平面在 T6-S4之间。视情况间断追加上述混合液 4~6mL，术后
经静脉行注射止痛泵（PCA），连续 48h微泵输注（2mL/h）。将
上述患者随机分为 2组，每组 50例。 镇痛药配方为：Ⅰ组：芬
太尼 0.5mg+曲马多 600mg+枢丹 4mg，Ⅱ组：芬太尼 0.5mg+
曲玛多 600mg+ 氟哌利多 5mg， 配方均用生盐水配至
100mL。
1.3%%%%观测项目
1.3.1%%%%观察 PCA开始后 2、4、8、12、24h患者心率、 血压、脉
搏血氧饱和度（SPO2）及各个时点 2组恶心呕吐发生率。
1.3.2%%%%观察 PCA 开始后 2、4、8、12，24h 患者镇痛及镇静评
分， 镇痛评分采用视觉模拟评分（VASF）， 镇静评分采用
Ramsay 评分法：Ⅰ级，清醒、烦躁不安；Ⅱ级，清醒、安静合
作；Ⅲ级，欲睡、仅对指令有反应；Ⅳ级，入睡、对呼唤反应敏
捷；Ⅴ级，入睡、对呼唤反应迟缓；VI级，嗜睡、难以唤醒。从Ⅰ
~Ⅵ级相应地设定为 0~6分。
1.3.3%%%%观察患者术后 0~2h、2~4h、4~8h、8~12h、l2~24h%5个时
段中 2组恶心呕吐发生率及锥体外系发生率。
1.4%%%%统计分析 数据采用均值±标准差（X%±S%）表示，组间

计量资料采用配对卡方检验，计数资料采用卡方检验。 所有
数据均采用 SAS8.0进行统计学处理，P%<0.05为有显著性差
异。
2%%%%结果

观察到患者 97人。 2组患者年龄、性别、体重、手术种类
均无显著差异，见表 1。2组患者血压、心率、SpO2，24h内无显
著差异，且无 1例出现呼吸循环功能障碍。 24h内 VAS评分
2组无显著差异（P%>0.05），Ramsay镇静评分、锥体外系发生
率有明显差异（P%<0.05）。Ⅰ组呕吐发生明显减少（P%<0.05），
见表 2。

表 1%%%%2 组一般情况（X%±S%）
组别 年龄 /岁 性别 /（例，男 /女） 体重 /kg%%股骨头置换术 /例
Ⅰ组 45±20%%%%%%%%%%%%%%%%%%21/28%%%%%%%%%%%%%%%%%%50±10%%%%%%%%%%%%%%49

%%%Ⅱ组 40±22%%%%%%%%%%%%%%%%%%29/19%%%%%%%%%%%%%%%%%%45±12%%%%%%%%%%%%%%48
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%表 2%%%%%Ramsay评分、PONV发生率等 例 (%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ramsay评分 PONV%%%%%锥外系
组别 % n%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ 发生率 发生率
Ⅰ组 48%%%2%(4.16)%%%38(79.2)%%%%%3(6.25)%%%%5(10.4)%%%%%%%0%%%%%%0%%%%%5(10.4)%%%%%%%%0
%%Ⅱ组 l%49%%%3(6.12)%%%32%(65.%3)%%4(8.%16)%%%%7(14.3)%%2(4.08)%0%%%%15(30.6)%%2(4.08)%

3%%%%讨论
术后镇痛已普遍开展，但还存在一定的副作用，包括恶

心呕吐、呼吸抑制、锥体外系在内的不良反应。 积极预防其副
作用迫在眉睫[1]。 曲马多通过弱阿片和单胺介导的抗伤害刺
激机制的协同作用产生镇痛作用[2]，由于其呼吸抑制及依赖
性成隐性小，已广泛应用临床治疗[3]。 但曲马多 PCA恶心呕
吐发生率高[2]，限制其在疼痛中应用，因此如何控制曲马多相
关恶心呕吐便十分关键。 恩丹西酮和氟哌利多均可控制呕吐
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作用。
氟哌利多是作用多巴胺受体拮抗药，通过阻断延髓中枢

催吐化学感受 D2受体， 阻断脑干网状结构上行激活系统外
侧部位的 琢受体，抑制特异感觉传入冲动经侧支向网状结构
的传导 ， 使皮层细胞兴奋性降低，而达到镇静止吐作用，并
易引起锥体外系反应。 恩丹西酮作为 5-HT3受体拮抗剂，能
抗外围和中枢 5-HT3，从而阻断 5-HT3，受体引起的迷走神经
兴奋所致呕吐反射，抑制小肠 5-HT3受体激活经迷走神经的
传入冲动 ，使其表现止吐作用更强，副作用少 ，没有过度镇
静作用 ，没有氟哌利多中枢神经系统及锥体外系反应[4]。
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%%%%%%%%2003年 1月 ~2005年 3月， 我科采用西安扬森公司生
产的芬太尼透皮贴剂（商品名为多瑞吉）对 40例中重度癌痛
患者进行镇痛治疗，取得了较好的止痛效果。 现总结报道如
下：
1%%%%一般资料

2003年 1月 ~2005年 3月我院治疗晚期癌症伴中重度
疼痛患者 40例，男 32例，女 8例，年龄 42~75岁；原发肿瘤：
舌癌 5例，肝癌 8例，肺癌 12例，乳腺癌 10例，喉癌 5例。 所
有病例均有病理或细胞学诊断， 疼痛性质均为持续性隐痛，
疼痛部位有内脏痛、骨痛、神经痛和软组织痛。 根据 0~10度
划线法（VAS）记录并分级 [1]，0 为无痛，10 为极度疼痛，1~3
级为轻度疼痛，4~6极为中度疼痛，7~10为重度疼痛。本组 40
例，治疗前疼痛程度为中度疼痛 26例，其中舌癌 3例，肝癌 6
例，乳腺癌 6例，肺癌 8例，喉癌 3例：重度疼痛 14例，其中
舌癌 2例，肝癌 2例，肺癌 2例，乳腺癌 4例，喉癌 2例。
2%%%%治疗方法

对既往未使用过强阿片类镇痛药的患者， 初始剂量为
2.5mg（释放芬太尼 25滋g/h）；对已使用过强阿片类镇痛药的
患者，以下列转换公式进行剂量转换。 芬太尼每小时释放剂
量（滋g）=每天口服吗啡剂量(mg)。 使用时选择躯干、上臂无
毛平坦区域，用清水洗净局部皮肤，干燥后贴上药物，注意让
药膜平整充分地接触皮肤，穿宽松全棉衣服，防止除衣服时
脱落。 更换贴膜时，要调整部位，芬太尼贴剂 3天更换 1次，
同时调整剂量直到疼痛有所缓解。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判断标准 疼痛缓解度分：0度（未缓解），疼痛未
减轻；Ⅰ度（轻度缓解），疼痛约减轻 1/4；Ⅱ度（中度缓解），疼
痛约减轻 1/2；Ⅲ度（明显缓解），疼痛约减轻 3/4以上；Ⅳ度

（完全缓解），疼痛消失。 疼痛缓解率是指中度以上疼痛缓解
占全部病例之比。
3.2%%%%治疗结果 本组 40例，完全缓解 5例（12.5%），明显缓
解 24例（60%）、 中度缓解 8 例（22.0%）， 轻度缓解 3 例
（7.5%），镇痛有效率 72.5%。 中重度癌症的镇痛缓解情况，见
表 1。
表 1 芬太尼贴剂对中重度癌痛患者的镇痛缓解情况 例(%)

治疗效果（缓解度）
疼痛程度 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%有效率

0%%%%%%%%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
中度 26%%%0（0） 0（0） 3(11.5)%%%%19(73.4)%%%4(15.4)%%%%23(88.5)

%%%%%%重度 14%%%0（0） 3（24.4） 5(35.7)%%%%5(35.7)%%%%%1(7.1)%%%%%%6(42.9)
%%%%%%合计 40%%%0（0） 3(7.5)%%%%%8(20.0)%%%%24(60.0)%%%5(12.5)%%%%29(72.5)

%%%%%%%%芬太尼贴剂对中度癌痛治疗有效率和完全缓解率均显
著高于重度者,差异均有显著意义 P<0.05，见表 1。 主要的不
良反应为头晕 10 例（25%），恶心 7 例（17.5%），呕吐 5 例
（12.5%），嗜睡 5例（12.5%），便秘 15例（37.5%），排尿障碍 4
例（10%）。
4%%%%讨论

邱慧敏等报道 [2] 芬太尼贴剂治疗晚期癌痛缓解率达
100%。本组 40例中、重度癌疼患者，完全缓解率为 12.5%，总
有效率为 72.5%， 表明芬太尼贴剂对中、 重度癌疼有较好疗
效。 闫视成等[3]报道芬太尼贴剂的最大剂量 300滋g/h获得明
显缓解。 本组最高剂量仅 200滋g/h，而 25例（占 62.5%）患者
最大剂量在 75滋g/h以下， 这显示芬太尼的体内代谢存在着
个体差异，因此剂量的确定必须依据患者的治疗反应。 芬太
尼透皮贴剂需要 8~12h才能充分发挥镇痛作用，在此期间出
现疼痛时，可通过给予阿片类药物辅助镇痛，在首次使用芬
太尼贴剂后大部分患者需要增加剂量。 首次使用后至少 3d
才可增加剂量，剂量确定后，如果镇痛作用不充分或需要速
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