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及双向免疫功能。
本次研究结果显示， 治疗组患者总有效率

（97.33%）显著优于对照组（85.33%），P＜0.05，提示
中医方剂辅助治疗有助于促进感染性休克合并胃肠
功能衰竭患者胃肠功能恢复正常，改善临床症状、体
征；两组患者治疗后实验室指标水平均较治疗前显
著改善，且治疗组患者治疗后血清学指标显著优于
对照组（P＜0.05），说明理气活血方剂治疗感染性休
克合并胃肠功能衰竭在降低机体炎症反应水平、控

制感染进展方面优势明显。综上所述，理气活血方剂
治疗感染性休克合并胃肠功能衰竭可有效改善临床
症状， 保护胃肠黏膜功能， 降低机体炎症和感染水
平。
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地佐辛联合舒芬太尼用于开腹手术术后
自控静脉镇痛的效果观察

冷亚妃 胡玲俐
（江西省修水县中医院 修水 332400）

摘要：目的：探讨地佐辛联合舒芬太尼用于开腹手术术后自控静脉镇痛（PCIA）的临床疗效。 方法：选取 2012 年 1 月 ~2014
年 1 月在我院行腹部开腹手术的患者 60 例，随机分为联合组和单纯组，两组麻醉方式相同，联合组术后联合应用地佐辛和舒芬太

尼行 PCIA，单纯组术后单独应用舒芬太尼行 PCIA，比较两组术后镇痛效果。结果：联合组术后 6%h、12%h、24%h 的疼痛评分和镇静评
分均明显小于单纯组（P＜0.05），且不良反应发生率明显低于单纯组（P＜0.05）。 结论：地佐辛联合舒芬太尼用于开腹术后 PCIA 的
镇痛和镇静效果满意，并可有效降低术后不良反应发生率，值得临床推广应用。
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开腹术后如何降低术后疼痛一直是临床麻醉科
关注的焦点，临床中越来越多的使用术后自控静脉
镇痛（PCIA）缓解术后疼痛，但术后传统的单纯应用
纯阿片受体激动药可能会增加不良反应发生率。 我
院近年来联合应用地佐辛和舒芬太尼于开腹术后
PCIA取得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2012年 1月 ~2014年 1 月
在我院行开腹手术患者 60例， 麻醉分级为 ASA%Ⅰ
~Ⅱ级，均为择期手术，所有患者术前血常规、凝血
功能以及肝肾功能等检查均正常。 60例患者随机分
为联合组和单纯组各 30例，联合组男 16例，女 14
例，年龄 20~65岁，平均年龄（41.2±6.7）岁；单纯组
男 17例，女 13例，年龄 18~64岁，平均年龄（42.8±
6.9）岁。 两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 麻醉方法 两组患者均给予相同的手术麻
醉，行常规麻醉诱导，包括丙泊酚 2~3%mg/kg%+罗库
溴铵 0.1%mg/kg%+咪达唑仑 0.04%mg/kg%+芬太尼 0.3%
滋g/kg，间断给予维库溴铵维持肌松。 两组患者均于
术前 10%min分别给予预注配置液 10%ml泵注，泵注

速度为 2%mg/h，锁定时间 15%min。 预注配置液配置
方法：单纯组单独给予舒芬太尼行术后 PCIA：舒芬
太尼 2.5滋g/kg%+盐酸昂丹司琼 0.2%mg/kg加生理盐
水稀释至 100%ml。 联合组联合应用地佐辛和舒芬太
尼行术后 PCIA： 地佐辛 0.3%mg/kg%+ 舒芬太尼 1%
滋g/kg%+盐酸昂丹司琼 0.2%mg/kg加生理盐水稀释至
100%ml。
1.3 观察指标 （1） 应用视觉模拟评分量表
（VAS）对两组患者术后 3%h、6%h、12%h和 24%h的疼痛
程度进行评分，分值 0~10分，得分越高说明疼痛越
剧烈；（2） 镇静程度采用 Ramesay进行评分， 分值
1~6分，烦躁 1分、配合 2分、嗜睡 3分、入睡可唤醒
4分、唤醒反应迟钝 5分，不能唤醒 6分；（3）比较两
组术后不良反应的发生率。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS15.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t%%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 术后疼痛评分比较 联合组术后 6%h、12%h和 24%
h的 VAS评分均明显小于单纯组，P＜0.05。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者术后 VAS 评分比较（分，x%±s）

2.2 术后镇静评分比较 联合组术后 6%h、12%h和
24%h的 Ramesay评分均明显小于单纯组，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组患者术后 Ramesay 评分比较（分，x%±s）

2.3 不良反应 联合组术后仅 2例患者发生恶心
（1 例）、呕吐（1 例）不良反应，不良反应发生率为
6.7%；单纯组术后 7例患者发生头晕（1例）、恶心（3
例）、 呕吐（3例） 不良反应， 不良反应发生率为
23.3%： 两组不良反应发生率比较差异显著，P＜
0.05。
3%%%%讨论

开腹手术由于创伤大，术后疼痛剧烈，可诱发一
系列神经内分泌和机体代谢反应，导致多种并发症
发生，严重影响患者术后恢复。 良好的术后自控静
脉镇痛可有效缓解术后疼痛，降低术后并发症发生
率，并可在一定程度上降低术后病死率[1]。 但随着

PCIA应用的不断增加，PCIA配方也不断增多。
舒芬太尼是临床中常用的强效阿片类镇痛药

物，是芬太尼的衍生物，但与芬太尼相比，具有更强
的亲脂性，易与 滋受体结合，对镇痛较呼吸抑制具
有更高的选择性，镇痛效果显著[2]。 但临床应用发现
单独将舒芬太尼应用于 PCIA会发生恶心、 呕吐等
多种不良反应，患者耐受性较差，在一定程度上限制
了其临床应用。 地佐辛是国内新上市的一种 K受体
激动剂，并具有部分 滋受体激动作用，但不会产生
典型的 滋受体依赖，可松弛胃肠平滑肌，降低恶心、
呕吐的发生率[3]。 由本研究可知，联合应用地佐辛和
舒芬太尼于开腹手术术后 PCIA，其术后镇痛和镇静
效果均明显优于单纯应用舒芬太尼的单纯组， 且联
合组不良反应发生率明显小于单纯组，P＜0.05，这
一结果与闫诺等[4]研究结果一致，提示地佐辛和舒
芬太尼联合应用于开腹术后 PCIA具有良好的镇痛
和镇静效果， 可降低不良反应发生率， 麻醉效果满
意，值得临床推广应用。
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%%%%组别 %%%%%3%h %%%%%6%h %%%%%12%h %%%%%%24h

%%%单纯组
联合组

% P

3.63±0.74
3.45±0.66
＞0.05

4.84±0.62
2.48±0.43
＜0.05

3.95±0.73
2.13±0.84
＜0.05

2.89±0.83
2.02±0.55
%%＜0.05

%%%%组别 %%%%%3%h %%%%%6%h %%%%%12%h %%%%%%24h

%%%单纯组
联合组

% P

2.36±0.43
2.33±0.46
＞0.05

2.50±0.52
2.26±0.23
＜0.05

2.66±0.63
2.19±0.47
＜0.05

2.89±0.75
2.03±0.36
%%＜0.05

人工流产术后即时放置吉妮致美与 Tcu220效果观察
胡春香

（海南省保亭黎族苗族自治县计划生育服务站 保亭 572300）

摘要：目的：观察人流术后即时放置不同结构宫内节育器（IUD）的效果。 方法：选择人流术后自愿即时放置宫内节育器的育

龄妇女，随机分为两组，其中放置吉妮致美者 386 例（吉妮组），放置 Tcu220 者 352 例（Tcu220 组），记录两组术后一年带器妊娠、脱

落、因症取出等情况。 结果：吉妮组与 Tcu220 组人流术后放置失败率分别为 0.78%和 0.57%，两组比较无显著差异（字2=0.01，P＞
0.05）。 随访 1 年，两组带器妊娠率分别为 0.26%和 1.42%（字2=4.62，P＜0.05），两组比较存在显著差异；因症取出率分别为 1.30%和
8.24%（字2=18.60，P＜0.01），两组比较存在显著差异；脱落率为 0.78%和 3.98%（字2=6.99，P＜0.01），两组比较存在显著差异；续用率

分别为 96.89%和 85.80%（字2=31.37，P＜0.01），两组比较存在显著差异。 结论：人流术后即时放置吉妮致美宫内节育器，比 Tcu220
更为高效、安全。
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人工流产是避孕失败的一种补救措施，重复性
人工流产对妇女身心带来不同程度的影响，危害妇
女的生殖健康[1]。 全世界每年约有 2千万不安全流
产发生，其中 95%出现在发展中国家。 据统计，每年

约有 8万妇女死于不安全流产引起的并发症， 占全
世界孕产妇死亡总数的 13%[2]。 本研究通过比较人
工流产后即时放置宫内节育器（intrauterine%device，
IUD）的效果，旨在降低重复人工流产率，提高广大
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