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特耐超前镇痛在无痛肠镜息肉切除术中的应用
黄晶晶 廖燕凌 陈彦青

（福建省立医院麻醉科 福州 350001）

摘要：目的：探讨特耐超前镇痛在无痛肠镜息肉切除术中的应用效果。方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月行无痛肠镜
息肉切除术患者 126 例，采取随机数字表法分为 A 组、B 组和 C 组，每组 42 例，三组分别采取不同的超前镇痛措施，观察其效果。

结果：三组行无痛肠镜息肉切除术患者的手术时间、不良反应发生率对比差异不显著（P＞0.05）。 C 组患者丙泊酚用量少于 A 组和
B 组，苏醒时间短于 A 组和 B 组，A 组患者丙泊酚用量少于 B 组，苏醒时间短于 B 组，差异明显（P＜0.05）；C 组患者苏醒后即刻和
苏醒后 30%min 的 VAS 评分明显低于 A 组和 B 组患者，A 组患者苏醒后即刻和苏醒后 30%min 的 VAS 评分明显低于 B 组患者
（P＜0.05）。结论：在行无痛肠镜息肉切除术中，实施特耐进行超前镇痛具有较好的效果，能够减少丙泊酚用量，加速患者苏醒，且可

减少患者疼痛，在此基础上与舒芬太尼联合应用于超前镇痛，能够进一步提高其应用效果，值得推广。
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通过在肠镜下实施息肉切除术，具有诸多优点，
如损伤小、简便快捷且患者术后恢复快等。 术中通
常采取间断推注丙泊酚进行麻醉，但部分患者会出
现体动和镇痛不足的现象，对此常采取加深麻醉深
度进行解决，但加大麻醉深度后，易导致丙泊酚用量
过大而对患者呼吸系统和心血管系统造成抑制[1]。
相关研究发现，超前镇痛能够对患者术前的伤害性
加以阻滞，从而达到术后镇痛的目的[2]。 本研究以我
院 126例行无痛肠镜息肉切除术患者为研究对象，
采取特耐进行超前镇痛，观察其效果。现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 3
月 126例行无痛肠镜息肉切除术患者作为本次研究
对象，，ASA分级Ⅰ~Ⅱ级。 排除有消化道溃疡疾病
史、酗酒史和滥用药物史患者；严重心肺功能异常患
者；对研究药物过敏患者。 将所有患者采取随机数
字表法分为 A组、B组和 C组，每组 42例。 A组：男
23 例，女 19 例，年龄 19~62 岁，平均年龄（40.27±
1.37）岁，平均体重（54.98±2.45）kg。B组：男 22例，
女 20 例，年龄 20~62 岁，平均年龄（40.54±1.61）
岁，平均体重（54.34±2.78）kg。C组：男 21例，女 21
例，年龄 19~63岁，平均年龄（40.97±1.86）岁，平均
体重（54.56±2.58）kg。 三组行无痛肠镜息肉切除术
患者的一般资料对比，均无明显差异（P＞0.05），可
相互对比。
1.2%%%%方法 所有患者均在术前 8%h禁食禁饮，术前
准备间开放上肢静脉。 三组患者分别采取不同方式
的超前镇痛措施，A 组患者在术前 30%min 给予 40%
mg特耐静脉推注，B组患者在术前 5%min 给予 0.1%
滋g/kg舒芬太尼静脉推注，C 组患者在术前 30%min
静推 40%mg 特耐以及在术前 5%min 静推 0.1%滋g/kg
舒芬太尼。 超前镇痛措施后，患者取左侧卧位，鼻导

管给氧（3%L/min），并常规监测心电图、脉搏血氧饱
和度和无创血压。 静推丙泊酚 1~2%mg/kg进行麻醉
诱导， 直至患者意识消失， 然后置入结肠镜进行检
查。 术中根据血流动力学改变及患者反应适当追加
丙泊酚 0.5~1%mg/kg维持麻醉深度， 并在肠镜退出
前停药。 所有手术由同一操作熟练的消化内镜医生
完成，所有麻醉由同一麻醉医生实施。
1.3%%%%观察指标 比较三组患者的丙泊酚用量、苏醒
时间、手术时间、不良反应发生率，以及苏醒后即刻
和苏醒后 30%min的腹痛情况。苏醒标准：意识清楚，
能睁眼抬头，能够准确反应指令，定向力得到恢复。
腹痛情况采取 VAS疼痛模拟评分进行对比，分值最
高 10分，最低 0分，分值越高表示疼痛越严重。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0统计学软件进行
处理， 用%表示三组行无痛肠镜息肉切除术患者的
不良反应发生率，采用 字2检验；用 （x%±s）表示三
组行无痛肠镜息肉切除术患者的丙泊酚用量、 手术
时间、 苏醒时间以及苏醒后不同时间的 VAS评分，
采用 t检验；P＜0.05表示数据差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%三组患者丙泊酚用量、苏醒时间及手术时间比
较 C组患者丙泊酚用量少于 A组和 B组，苏醒时
间短于 A 组和 B 组，A 组患者丙泊酚用量少于 B
组，苏醒时间短于 B组，差异明显（P＜0.05）。三组患
者手术时间比较，无明显差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组患者丙泊酚用量、苏醒时间、手术时间比较（x%±s）

2.2%%%%三组患者苏醒后即刻和苏醒后 30 min 的 VAS
评分比较 C 组患者苏醒后即刻和苏醒后 30%min
的 VAS评分优于 A组和 B组，A组苏醒后即刻和

组别 n 丙泊酚用量（mg） 苏醒时间（min） 手术时间（min）

A组
B组
C组

42
42
42

141.51±25.43
153.47±25.18
122.37±26.33

4.25±1.83
5.37±1.79
3.22±1.42

20.23±3.76
22.88±2.35
19.86±1.75
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（上接第 11页）调节，降低了西药安神类药物的使用
量和使用时间，降低了不良反应[7]。 同时，穴位贴敷
与中药汤剂、西药联合使用，提高治疗效果，对中枢
神经系统的抑制作用增强，营养神经元，减少多巴胺
的释放，提高机体免疫力，从而达到长效治愈的目
的，降低复发率。

本文通过观察发现，结合组总有效率明显高于
西药组，结合组不良反应明显低于西药组，说明中西
医结合治疗睡眠障碍综合征的疗效明显优于单纯西
药治疗，可以迅速提高患者的睡眠质量，减轻患者的
疲乏感，使患者心情愉悦舒畅。 改善患者睡眠障碍
相关症状，提升患者的消化系统功能、生理功能，让
患者有充分的精力面对学习工作。 因此，对睡眠障

碍综合征患者建议采用中西医结合方法治疗， 优化
治疗效果，达到彻底治愈的目的。
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苏醒后 30%min 的 VAS 评分优于 B 组， 差异显著
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组患者苏醒后不同时间的 VAS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%三组不良反应发生情况比较 三组均未发现
较为严重的不良反应。 仅表现为呕吐、恶心，其中 A
组 4例（9.52%）、B组 2例（4.76%）、C组 1例（2.38%），
三组比较，无明显差异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

在肠镜下实施息肉切除术是一种微创治疗方
式，目前在结肠息肉患者的治疗中，已成为较为重
要的治疗方法[3]。 但是在肠镜下实施息肉切除术所
需的时间较单纯肠镜检查长， 术后患者易出现腹
胀、疼痛等不适现象，而且在息肉切除过程中，需要
患者保持安静， 从而减少手术操作中的出血量，降
低并发症发生率，因此在为患者行无痛肠镜下息肉
切除术前，为患者采取超前镇痛具有重要的作用[4]。

特耐是一种新型的具有选择性的环氧化酶 -2
（COX-2）抑制剂，通过单一给药能够对轻中度疼痛
取得较好的镇痛作用。 特耐与阿片类药物相比，其
选择性 COX-2抑制剂的特性能够有效对外周和中
枢 COX-2产生抑制作用，减少中枢以及外周前列腺
素的合成，从而抑制患者的痛觉，达到缓解患者疼
痛的目的，产生效果较好的超前镇痛反应[5]。 特耐在
临床应用中起效较快， 经过单次注射 40%mg 后，
7~13%min 时出现可感知的止痛作用，23~39%min 时
产生具有临床意义的止痛作用， 并于 2%h内达到最
大效果。 因此在对患者实施麻醉前，给予特耐静脉

注射， 可大幅度降低术中操作所导致的患者前列腺
素的释放，减少对患者的伤害，从而有效保护疼痛感
受系统[6]。 在无痛肠镜息肉切术中，当肠镜置入时，
开始发挥镇痛效果， 在为患者切除息肉时药效接近
峰值，能够有效缓解疼痛刺激，减少患者术中发生体
动，创造良好的手术条件[7]。

本研究结果显示， 三组行无痛肠镜息肉切除术
患者手术时间无明显差异（P＞0.05），C组患者丙泊
酚用量少于 A组和 B组， 苏醒时间短于 A组和 B
组，A组患者丙泊酚用量少于 B组， 苏醒时间短于
B组，差异明显（P＜0.05）；C 组患者苏醒后即刻和
苏醒后 30%min 的 VAS评分明显低于 A 组和 B 组
患者，A组患者苏醒后即刻和苏醒后 30%min的 VAS
评分明显低于 B组患者（P＜0.05）。三组患者的不良
反应发生率比较，无明显差异（P＞0.05）。综上所述，
特耐超前镇痛应用于无痛肠镜息肉切除术中， 能够
明显减少丙泊酚的用量，加速患者术后苏醒，而且能
够有效缓解患者苏醒后的疼痛症状。在此基础上，联
合舒芬太尼进行超前镇痛， 能够进一步提高镇痛效
果，值得临床中广泛推广。
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组别 n 苏醒后即刻 苏醒后 30min

A组
B组
C组

42
42
42

2.87±1.52
4.28±1.42
1.08±1.36

1.72±1.26
2.86±1.43
1.18±0.15
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