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诱导前给予地佐辛对口腔癌患者术后镇痛效果的
影响

赵保建 董迎春 王新河 李珺 张雪

  【摘要】 目的 探讨诱导前给予地佐辛对口腔癌根治术患者术后镇痛效果的影响。方法 选

择全麻下择期行口腔癌根治术患者60例,男36例,女24例,年龄35~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分

为两组,每组30例。于麻醉诱导前15min经静脉分别给予地佐辛0.15mg/kg(D组)或等量生理盐

水5ml(C组)。术后均给予舒芬太尼静脉自控镇痛。检测注射地佐辛(或生理盐水)前(T0)、术后2
h(T1)和12h(T2)时血浆皮质醇(Cor)、促肾上腺皮质激素(ACTH)和血清C反应蛋白(CRP)浓度。

记录T1、T2 和术后24h(T3)时的VAS疼痛评分、BCS舒适度评级、Ramsay镇静评分。记录术后恶

心、呕吐、低血压与皮肤瘙痒等不良反应情况。结果 与T0 时比较,T1、T2 时两组血浆Cor、ACTH
浓度及血清CRP浓度明显升高(P<0.05)。T1、T2 时D组血浆Cor、ACTH浓度及血清CRP浓度

明显低于C组(P<0.05)。T1~T3 时D组 VAS评分明显低于,Ramsay镇静评分明显高于C组,

T1、T2 时BCS舒适度评级明显高于C组(P<0.05)。两组术后恶心、呕吐、低血压与皮肤瘙痒等不

良反应发生率差异无统计学意义。结论 诱导前给予地佐辛能有效减轻口腔癌根治术患者术后的

应激反应,提高患者的舒适度,增强舒芬太尼术后镇痛的效果。
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【Abstract】 Objective Toexploretheeffectofdezocinebeforeinductionofgeneralanesthesia
onpostoperativeanalgesiainpatients,male36cases,female24cases,aged35-65years,ASAⅠor
Ⅱ,undergoingradicaloralcancerresection.Methods Sixtypatientsundergoingoralcancerradical
prostatectomyundergeneralanesthesiawererandomlydividedintotwogroupswith30ineachgroup:
groupsCandD.Dezocine0.15mg/kgwasintravenouslyinjectedtothepatientsingroupD15min
beforeinductionofgeneralanesthesia.WhilethepatientsingroupCreceivedthesamevolumeofsa-
linesolutionatthesametime.Patientcontrolledintravenousanalgesiausingsufentanilwasusedinallpa-
tients.Levelsofbloodcortisol(Cor),adrenocorticotropichormone(ACTH)andc-reactiveprotein(CRP)
wereanalyzedatthetimebeforeinjectionwithdezocine(orsaline)(T0),2haftersurgery(T1)and12h
aftersurgery(T3).VASpainscore,BCScomfortscale,andRamsaysedationscoresofallpatientswerere-
cordedatT1,T2andthetimeof24h(T3)aftersurgery.Adversereactions,includingpostoperativenause-
a,vomiting,lowbloodpressureandprurituswererecorded.Results PlasmaCor,ACTHconcentration
andserumCRPconcentrationofpatientsatT1andT2wereincreasedsignificantlycomparedwithT0
(P<0.05).ComparedwiththoseingroupC,theconcentrationsofplasmaCor,ACTHandserum
CRPingroupDonT1andT2weresignificantlyreduced(P<0.05).TheVASscoresatT1-T3in
groupDwerelowerthanthoseofgroupC.WhileBCScomfortscale,Ramsaysedationscoreingroup
DwerehigherthanthoseingroupC(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinpostoperative
incidenceofadversereactionsincludingpostoperativenauseaandvomiting,lowbloodpressureand
pruritusbetweenthetwogroupswithin24h.Conclusion Dezocinebeforeinductionofgeneralanes-
thesiacaneffectivelyreducethepostoperativestressreactionofpatientsundergoingoralcancerradical
operation,improvethepatientscomfortandenhancepostoperativeanalgesiaeffectofsufentanil.
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  术后疼痛是伤害性疼痛,中到重度疼痛通常

伴有呼吸、循环、消化等系统功能不良,也可能导

致内分泌、代谢、免疫、心理和精神障碍。术后疼
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痛控制不良也可能是转变为神经病理性疼痛的重

要原因[1]。有报道术前给予镇痛药可以产生良好

的术后镇痛作用、提高患者术后的舒适度[2]。临

床上,部分药物的超前镇痛作用似被证实[3]。地

佐辛是一种κ阿片受体激动药(另一说为拮抗药)
及部分μ受体激动药,其镇痛强度与吗啡相当,临
床应用较为广泛[4,5]。本研究探讨麻醉诱导前给

予地佐辛对口腔癌根治术患者术后镇痛效果和应

激反应的影响。

表1 两组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级(例)

D组 30 19/11 55.7±10.5 162.5±5.4 63.5±7.6 11/19

C组 30 17/13 59.2±9.4 164.7±4.9 59.8±9.5 9/21

资料与方法

一般资料 本研究通过医院伦理委员会批准,
所有患者均签署知情同意书。选择2015年1~10
月在我院行口腔癌根治术的患者,性别不限,年龄

35~65岁,体重46~78kg,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除

不能 正 确 理 解 VAS 评 分、BCS 舒 适 度 评 级、

Ramsay镇静评分,不能正确使用自控镇痛泵的患

者,肝肾功能明显异常、具有心脑血管疾患、精神病

史以及长期服用镇痛药物史的患者。采用随机数

字表法将患者分为两组,每组30例。
麻醉方法 所有患者的手术均安排在上午第

一台。入室后开放静脉通道,常规监测SBP、DBP、

HR、ECG和SpO2。麻醉诱导前患者静脉注射地佐

辛0.15mg/kg(D组)或生理盐水5ml(C组)。15
min后开始静脉诱导,均静注咪达唑仑0.05mg/

kg、丙泊酚1.5mg/kg、舒芬太尼0.3μg/kg、顺阿

曲库铵0.3mg/kg。气管插管后行机械通气,术中

静-吸复合维持麻醉,静脉泵注丙泊酚5~8mg·

kg-1·h-1、瑞芬太尼5~6μg·kg-1·h-1和顺式

阿曲库铵0.16~0.2mg·kg-1·h-1,吸入2%~
4%七氟醚。术毕接自控镇痛泵行PCIA,配方均为

舒芬太尼1.5μg/kg加托烷司琼8mg,用生理盐水

稀释成100ml,负荷量5ml,持续量2ml/h,锁定时

间15min,单次追加1.5ml。
观察指标 分别在注射地佐辛前(T0)、术后2

h(T1)、12h(T2)采集外周静脉血6ml,采用放射

免疫法测定血浆皮质醇(Cor)、促肾上腺皮质激素

(ACTH)浓度,采用免疫比浊法测定血清C反应

蛋白(CPR)浓度。记录 T1、T2 和术后24h(T3)
的VAS疼痛评分(0分为无痛,10分最痛),BCS
舒适度评级(0级,持续疼痛;1级,安静时无痛,深
呼吸或咳嗽时加重;2级,平卧安静时无痛,深呼吸

或咳嗽时轻微疼痛;3级,深呼吸也无痛;4级,咳
嗽时也无痛),Ramsay镇静评分(1分,烦躁;2分,
安静合作;3分,嗜睡听从指令;4分,睡眠状态能

被唤醒;5分,反应迟钝;6分,深睡、呼唤不醒)。
记录术后恶心、呕吐、低血压、皮肤瘙痒等不良反

应的发生情况。
统计分析 采用SPSS16.0软件进行数据处

理。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用成组t 检验。VAS疼痛评分、

Ramsay镇静评分和BCS舒适度评级用中位数(M)
和四分位间距(IQR)表示,采用秩和检验。计数资

料比较采用χ2 检验。

结  果

本研究最终纳入患者60例。两组患者性别、年
龄、身高、体重等一般情况差异无统计学意义(表

1)。
与T0 时比较,T1、T2 时两组血浆Cor、ACTH

和CRP水平明显升高(P<0.05)。T1、T2 时D组

Cor、ACTH和CRP水平明显低于C组(P<0.05)
(表2)。

T1~T3 时D组 VAS评分明显低于,Ramsay
镇静评分明显高于C组,T1、T2 时BCS舒适度评级

明显高于C组(P<0.05)(表3)。
两组患者术后恶心、呕吐、低血压等不良反应

差异无统计学意义(表4)。

讨  论

口腔癌手术范围主要在颌面部,手术中颌面部

的组织损伤,在术后发生剧烈疼痛十分常见。手术

创伤和术后疼痛可引起全身应激反应,过度的应激

不仅可导致代谢和内环境紊乱,还会引起免疫功能

障碍,引起术后感染及残余肿瘤细胞生长扩散,直
接影响肿瘤患者的预后[6]。
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表2 两组患者血浆Cor、ACTH及血清CRP含量的

比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2

Cor D组 30 204.7±51.8409.7±60.2ab427.7±55.8ab

(nmol/L) C组 30 210.3±49.2499.2±70.3a 531.2±68.4a

ACTH D组 30 29.7±6.5 49.3±7.8ab 59.3±7.8ab

(pg/ml) C组 30 28.6±7.1 58.7±14.9a 70.3±16.1a

CRP D组 30 4.9±2.1 18.3±4.2ab 21.3±5.2ab

(mg/L) C组 30 4.7±1.8 22.5±5.1a 29.1±6.7a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表3 两组患者术后VAS、Ramsay评分和BCS评级的

比较[M(IQR)]

指标 组别 例数 T1 T2 T3

VAS D组 30 1(1~2)a 2(1~2)a 1(1~2)a

(分) C组 30 2(1~3) 3(2~3) 3(1~3)

Ramsay D组 30 3(1~3)a 2(1~4) 3(1~3)a

(分) C组 30 2(1~3) 2(1~3) 2(1~3)

BCS D组 30 4(1~4)a 3(1~3)a 3(2~4)

(级) C组 30 2(1~4) 2(1~3) 3(1~4)

  注:与C组比较,aP<0.05

表4 两组患者不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 低血压 皮肤瘙痒

D组 30 2(6.7) 1(3.3) 2(6.7) 1(3.3)

C组 30 3(10.0) 1(3.3) 1(3.3) 2(6.7)

地佐辛主要作用于μ和κ受体[7],对μ受体兼

有激动-拮抗的双重作用,可产生镇痛、镇静和轻度

的呼吸抑制作用,作用时间较长,有安全范围大的

优点。预防性镇痛的机制是在机体受到伤害性刺

激之前采取措施使外周和中枢神经敏感性降低,阻
止外周损伤冲动向中枢传递,从而使有害刺激传入

所导致的疼痛感觉减轻、甚至消除。但确切机制和

术前使用药物有预防性镇痛效应,仍有不少争论。
近年来,舒适化医疗越来越受到重视,疼痛管

理已成为一大焦点。本研究结果显示,诱导前给予

地佐辛使术后的静脉自控镇痛效果更为确切,提高

了口腔癌根治术患者的术后舒适度。
围术期应激反应可由神经内分泌及代谢等方

面的变化而反映出来,过度的应激反应抑制患者的

免疫功能[8]。口腔癌手术创伤大,手术所导致的疼

痛是应激反应的主要来源之一。血浆中皮质醇、促
肾上腺皮质激素和血清中 C反应蛋白的改变是机

体应激反应的有效指标。本研究结果表明,手术刺

激可引发机体明显的应激反应,说明地佐辛术前用

药能减轻手术及疼痛刺激导致的外周和中枢神经

敏化,减少患者应激反应及糖皮质激素的释放。及

时给予患者有效的围术期镇痛有助于减弱术后应

激反应,减少围术期各种并发症的发生。
综上所述,地佐辛用于口腔癌患者麻醉诱导前

给药安全有效,其镇痛效果优于对照组,能较好地

抑制术后应激反应,提高了术后患者的舒适度。与

单纯术后使用舒芬太尼自控镇痛相比,诱导前使用

地佐辛与术后舒芬太尼自控镇痛联合更适合于口

腔癌患者的围术期镇痛。
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