
实用中西医结合临床 2009年 11月第 9卷第 6期

布托啡诺复合芬太尼在骨科手术后静脉镇痛中的应用
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%%%%%%%%布托啡诺是一种合成的阿片受体激动 - 拮抗
药，它镇痛效果好，恶心呕吐发生率低，无成瘾性[1]。
芬太尼用于术后静脉镇痛效果确切，副作用小。 本
文观察布托啡诺复合芬太尼用于骨科手术后静脉
镇痛时，能否有效镇痛，并降低恶心呕吐及依赖性
发生率。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料 随机选择 100例骨科手术病人，ASAⅠ
~Ⅱ级，年龄 18~75岁，体重 50~80kg，随机分成芬太
尼组（F组）和布托啡诺合芬太尼组(BF组)各 50例。
1.2%%%%方法 F 组加入芬太尼 1mg，BF 组加入芬太

尼 0.5mg+布托啡诺 4mg， 两组均用生理盐水稀释
成总量为 100mL。PCIA泵为同一产品,设置参数为：
首量 1mL，持续量 2mL/h，单次 PCIA 量 0.5mL，锁
定时间 15min，持续镇痛 48h。
1.3%%%%观察指标 分别在术后 1h、6h、12h、24h、48h
随访，记录术后疼痛视觉模拟评分（VAS），0分为无
痛，10分为剧痛，<3分为良好，3~4分为基本满意，
≥5分为差，并记录恶心呕吐及依赖性发生例数。
2%%%%结果

两组术后不同时段 VAS比较无统计学意义（见
表 1），F组和 BF组都能有效镇痛。BF（下转第 5页）

组织并剪碎， 按 100mg前列腺组织加入 0.9%氯化
钠溶液 lmL的比例， 将 0.9%氯化钠溶液和剪碎的
前列腺组织加入小烧瓶， 将小烧瓶放入冰水浴中，
然后用匀浆器搅拌充分制成匀浆 (注意搅拌时要间
断暂停，以防止匀浆过热变性)。 将搅拌好的匀浆吸
取加入离心试管中，3%000r/min离心 10min， 取匀浆
上清液，用免疫放射法测定 SIgA含量，用酶联免疫
吸附法(ELISA法)检测大鼠前列腺 IL-8水平。
1.7%%%%统计学方法 所有资料均经 SPSS%11.5软件统
计处理，采用秩和检验进行统计分析。
2%%%%实验结果

IL-8含量检测结果显示：模型组显著高于正常
组（P%<0.01），说明造模后模型组大鼠前列腺内 IL-8
含量明显升高；治疗组和对照组均低于模型组（P%<
0.05），而治疗组与对照组之间存在显著性差异（P%<
0.05），说明两组治疗方法均能有效降低大鼠前列腺
内 IL-8含量，治疗组疗效优于对照组。 SIgA含量检
测结果显示：模型组显著低于正常组（P%<0.01），说
明通过造模后，大鼠前列腺内 SIgA含量明显降低；
经治疗后， 治疗组与对照组 SIgA含量均高于模型
组（P%<0.05）， 而两组之间存在显著性差异（P%<
0.05），说明两组治疗方法均能有效升高大鼠前列腺
SIgA含量，治疗组疗效优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%各组大鼠前列腺 SIgA、IL-8 含量检测结果 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%IL-8含量 (pg/mL)%%%%%%%%SIgA含量(ng/mL)%
%%%%%%%%%%正常组 15%%%%%%%%%%%%%20.57±6.02%%%%%%%%%%%%%%%%%411.16±47.28
%%%%%%%%%%模型组 15%%%%%%%%%%%%%58.23±7.48%%%%%%%%%%%%%%%%%221.18±46.23
%%%%%%%%%%对照组 15%%%%%%%%%%%%%39.27±6.32%%%%%%%%%%%%%%%%%356.17±51.26
%%%%%%%%%%治疗组 15%%%%%%%%%%%%%22.35±5.74%%%%%%%%%%%%%%%%%402.13±48.31

3%%%%讨论
ⅢA型前列腺炎占慢性前列腺炎的 30%左右，

是一种多发性、 常见的男性病， 好发年龄在 20~50
岁，发病率 5%~9%[3]。 近年来研究表明[4,5]：前列腺局
部免疫状况与病情及疗效呈正相关，前列腺液 SIgA
及 IL-8的含量可以反映前列腺局部的免疫状况；故
前列腺液中的 SIgA及 IL-8的含量可作为慢性前列
腺炎的诊断及判定疗效依据之一。

目前，中医学认为ⅢA型前列腺炎主要由肾虚、
血瘀引起。 本课题组针对慢性前列腺炎肾虚、血瘀
的病机特点， 自拟活血补肾方离子导入治疗ⅢA型
前列腺炎模型大鼠，以起到活血补肾、益气祛湿的
功效， 可使前列腺周围形成高浓度的药物环境，促
使前列腺局部血管扩张，血液运行加快，进而疏导
腺管、软化瘢痕组织，促使局部炎症吸收，病变组织
修复；且此疗法克服了传统疗法局部有效药物浓度
不足的缺点。 研究表明，采用活血补肾方离子导入
法能有效改善大鼠前列腺组织的免疫状况，如显著
降低 IL-8含量及升高 SIgA含量， 这可能是本疗法
治疗ⅢA型前列腺炎的主要生物学机制之一。
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肝及肝硬化是、非血瘀证及血瘀证轻、中、重度的有
效、客观、简便诊断方法，这为慢性乙肝及肝硬化进
行活血化瘀治疗提供了客观依据。 慢性乙肝和肝硬
化的目征表现是多样性的， 例如同为血瘀证重度，
可以表现为血管螺旋状扭曲，亦可表现为多根血管
管径增粗为主；同为血瘀证中度的，有的表现为陈
旧性出血和血管扭曲， 有的则表现为多根血管扭
曲、增粗；同是肝病非血瘀证，亦有的表现为血管扭
曲，还有以血管增粗为主。 在肝细胞损害的病理基
础上，多因素综合引起慢性乙肝及肝硬化的血液黏
度增高，微循环阻力增加，血流速度减慢，组织缺氧
缺血，导致血管内皮细胞损伤。 内皮细胞损伤是血
管病变的始动因素。 一方面，肝损伤后继发引起肠
源性内毒素血症， 内毒素介导产生的化学介质
TNF-琢，诱导内皮细胞产生 ET-1，引起强烈而持久
的血管收缩， 造成微血管扭曲、 变形。 另一方面，
TNF-琢同时可激活白细胞，白细胞激活后释放 OFR
和溶酶体酶，引起血管内皮细胞损伤，暴露胶原,引
发凝血机制，血小板活化并黏附于胶原上，继而聚
集、释放生物活性物质，血小板聚集成团，与纤维蛋
白交织形成血栓，血细胞聚集明显，血色暗红，故可
见微血管色调变暗;同时内源性凝血途径启动，微血
管内弥散性凝血，血管瘀滞、扩张，故可见微血管增
粗、血管瘤样；微血管内弥散性凝血，引起血管壁通
透性增强，造成微血管渗出与出血；红细胞暴露于
外界，逐渐被破坏吸收，含铁血黄素沉于球结膜表
面，故可见陈旧性出血；异常的微血管丛增多，管袢
增加，血管交织成网状,故可见微血管网状畸形[11，12]。
3.4%%%%瘀血作为慢性乙肝及肝硬化的病理产物，亦是
病情加重的重要因素 血瘀证积分与病情轻重呈
正相关的关系（r=0.790，P%=0.000），即随着瘀血的加
重病情亦随之加重，瘀血是导致慢性乙肝及肝硬化
病情恶化的重要因素。 慢性病毒性肝炎发病初期多

见肝郁脾虚，如邪气较盛则湿热明显，熏蒸肝胆，故
见肝胆湿热；邪气缠绵，日久入络，气滞血瘀，癥瘕
积聚，而成瘀血阻络之证。 因此可以认为随着病情
的发展，中医证型也有规律地从非血瘀证向血瘀证
转化。 肝细胞损害是慢性肝病血瘀证的病理基础，
瘀血是慢性乙肝及肝硬化病情发展的病理产物，瘀
血形成后进一步加剧肝细胞和血液间的物质代谢
交换障碍，引起肝细胞缺血、缺氧和中毒，从而加重
了肝细胞的损伤、坏死、凋亡及肝组织的炎症反应，
使肝纤维化加重，甚者形成纤维间隔改建肝小叶结
构和血液循环改建，逐渐发展为肝硬化，导致肝功
能不全、门脉高压，病情呈进行性加重。 因此我们认
为瘀血作为病理产物同时也作为病因，是慢性乙肝
及肝硬化病情加重的关键因素。
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（上接第 2页） 组术后恶心呕吐及依赖发生率明显
低于 F组（P%<0.05），见表 2。

表 1%%%%两组不同时段 VAS%比较 (X%±S)%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%6h%%%%%%%%%%%%%%12h%%%%%%%%%%%%%%24h%%%%%%%%%%%%%48h

%%%%%F组 50%%%%%2.5±0.4%%%2.6±0.6%%%%2.0±0.4%%%%%1.6±0.3%%%%%0.9±0.7
%%%%BF组 50%%%%%2.4±0.3%%%2.7±0.6%%%%1.9±0.8%%%%%1.5±0.4%%%%%0.8±0.5

表 2%%%%两组术后恶心、呕吐、依赖性发生率的比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%恶心 呕吐 依赖性 总发生率（%）
F组 50%%%%%%%10（20） 19（38） 1（2） 60

%%%%%%%%BF组 50%%%%%%%%6（12） 9（18） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30

3%%%%讨论
骨科手术为医院常见手术，为减轻患者术后疼

痛，常常使用芬太尼静脉镇痛，取得了较好的镇痛
效果，但恶心呕吐发生率较高，并且可能产生依赖
性，不易被患者接受。 布托啡诺是新型的阿片受体

激动 -拮抗剂，它和芬太尼有相似的镇痛效果，作用
时间比芬太尼长，但恶心呕吐及依赖性发生率明显
低于芬太尼。考虑术后恶心呕吐是芬太尼激动 滋受
体引起的，而布托啡诺主要激动 资受体，对 啄 受体
也一定的激动作用，对 滋受体却有不同程度的拮抗
作用 [2]。 布托啡诺复合芬太尼可以降低术后恶心呕
吐发生率，而小剂量芬太尼的使用也降低了依赖性
的发生，值得临床推广。
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