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纳布啡静脉自控镇痛对骨折患者术前疼痛和生活
质量的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨骨折患者术前预先应用纳布啡静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）的效果。 方法　 选择

２０１７ 年 ８ 月至 １２ 月本院急性四肢闭合性骨折患者 ５０ 例，男 ２７ 例，女 ２３ 例，年龄 ２５～８０ 岁，ＢＭＩ ２０～
２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 随机分为纳布啡组（Ｎ 组）和帕瑞昔布钠组（Ｃ 组），每组 ２５ 例，Ｎ 组静脉

运用盐酸纳布啡 ＰＣＩＡ 方式进行术前镇痛，Ｃ 组静脉滴注帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ 的方式进行术前镇痛。
记录用药前、用药后 １２ 和 ２４ ｈ 患者 ＮＲＳ 评分，记录用药前、用药后 ２４ ｈ 患者失眠严重指数量表

（ＩＳＩ）评分。 记录用药后 ２４ ｈ 生活恢复质量量表（ＱｏＲ⁃１５）评分。 记录吗啡追加情况以及患者恶心

呕吐、嗜睡、瘙痒、呼吸抑制、注射痛等不良反应情况。 结果　 与用药前比较，用药后 １２ 和 ２４ ｈ 两组

ＮＲＳ 评分均明显降低（Ｐ＜０ ０５），两组不同时点 ＮＲＳ 评分差异无统计学意义。 与用药前比较，用药后

２４ ｈ Ｎ 组 ＩＳＩ 评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｃ 组不同时点 ＩＳＩ 评分差异无统计学意义。 用药后 ２４ ｈ Ｎ 组 ＩＳＩ
评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５），ＱｏＲ１５ 量表 Ａ 卷评分明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５），（Ａ 卷＋Ｂ 卷）总分明显高

于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组追加吗啡镇痛情况差异无统计学意义。 Ｎ 组出现恶心呕吐 １ 例，Ｃ 组出现注射

痛 １ 例。 两组患者均无嗜睡、瘙痒、呼吸抑制、寒战等不良反应发生。 结论　 术前应用纳布啡 ＰＣＩＡ，缓
解了术前患者紧张焦虑情绪，有利于术前准备，对骨折患者镇痛效果满意，提高了患者生活质量。
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　 　 疼痛是创伤骨外科患者最常见的症状，夜间疼

痛则是影响患者睡眠的主要原因。 对骨折需要手

术的患者，临床上为了避开其创伤后的组织水肿

期，常常先对其实施床头皮牵引，以及为了完善术

前检查与评估等，往往需要等待 ３ ～ ５ ｄ 后才能实施

手术。 在此期间患者的疼痛管理在国内目前主要

由外科医师根据患者报告后予以非甾体类抗炎药

完成，缺乏疼痛的评估与检测，本课题拟观察盐酸

纳布啡在长骨骨折患者等待手术期间患者静脉自

控 镇 痛 （ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＩＡ）持续镇痛的效果，探讨盐酸纳布啡预先 ＰＣＩＡ
是否较传统镇痛方法有优势。

资料与方法

一般资料 　 本研究经本院伦理委员会批准

［２０１７（０１３ 号）］，所有患者及其委托人充分知情同意

并签署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 ８ 月至 １２ 月本院

骨科四肢长骨骨折患者，性别不限，年龄 ２５ ～ ８０ 岁，
ＢＭＩ ２０～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ—Ⅲ 级。 所有患者均为四

肢（胫腓骨、股骨、尺桡骨、肱骨）闭合性骨折，且为外

伤骨折（以车祸、摔伤为主）需手术矫治，均经 Ｘ 线摄

片确诊骨折，生命体征平稳，疼痛数字评分法

（ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）＞３ 分，失眠严重指数量

表（ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＩＳＩ）＞７ 分。 排除标准：严
重心血管、呼吸系统疾病、肝肾功能不全、精神疾病病

史、难以交流或不同意参加临床研究者。 所有患者随

机分为纳布啡组（Ｎ 组）和帕瑞昔布钠组（Ｃ 组）。
方法　 患者入院后由骨科护理人员联系麻醉

科医师，然后由麻醉科医师向患者介绍 ＰＣＩＡ 的相

关事宜， 征得患者同意并签署知情同意书。 Ｎ 组静

脉滴注与 Ｃ 组等容量生理盐水，入院当晚给予纳布

啡 ＰＣＩＡ 持续镇痛 ２４ ｈ 后撤除镇痛泵。 纳布啡

ＰＣＩＡ 配方：盐酸纳布啡 ６０ ｍｇ、昂丹司琼 １６ ｍｇ 溶于

１００ ｍｌ 生理盐水。 给药方式：负荷量 １ ｍｌ；维持量为

２５ μｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１，冲击量每次 １ｍｌ，间隔时间 ２０
ｍｉｎ，每 ４ 小时总量不超过 １２ ｍｇ。 Ｃ 组采用外科常

规的镇痛方式，即由骨科医师给予非甾体类消炎镇

痛药物帕瑞昔布钠，静滴帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ 镇痛，同
时入院当晚使用等输注速率和等容量生理盐水

ＰＣＩＡ 持续输注 ２４ ｈ。 两组在用药后 ＮＲＳ 评分若大

于 ３ 分，予以吗啡 ２ ｍｇ 肌注镇痛。
观察指标　 由同一麻醉科医师记录用药前、用

药后 １２ 和 ２４ ｈ 患者 ＮＲＳ 评分，记录用药前、用药后

２４ ｈ 患者 ＩＳＩ［１］评分。 记录用药后 ２４ ｈ 生活和疾病

康复质量，使用生活恢复质量（ＱｏＲ⁃１５）量表进行评

估。 ＱｏＲ⁃１５ 量表分为 Ａ、Ｂ 两卷，包括身体舒适度、
食欲、呼吸、情绪、心理和疼痛等方面，共涵盖 １５ 项

具体内容，每项以 ０～１０ 评分，Ａ 卷为正性指标包括

呼吸顺畅、食欲好、感觉放松等，共十项，总分 １００
分，０ 分，一直都不能达到该种情况（状态不好），１０
分，能持续达到该种情况（状态很好）；Ｂ 卷为负性

指标包括恶心呕吐、剧烈疼痛等，共五项，总分 ５０
分，０ 分，持续有这样的感觉（状态不好），１０ 分，一
直都没有这样的感觉（感觉很好），取分数总和为最

终评估标准，评分越高表示患者用药后生活质量越

佳。 记录用药 ２４ ｈ 追加吗啡镇痛情况和患者恶心

呕吐、嗜睡、瘙痒、呼吸抑制、注射痛等不良反应

情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件建立数据

库并进行统计学分析。 正态分布计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ） 表示，偏态分布计量资料以中位数

（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组内各时点数据

比较采用重复测量数据的方差分析，组间同时点数

据比较采用独立样本 ｔ 检验，计数资料比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入长骨骨折患者 ５０ 例，两组患者性

别、年龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、骨折部位、术前住院

时间等一般情况差异无统计学意义（表 １）。
与用药前比较，用药后 １２ 和 ２４ ｈ 两组 ＮＲＳ 评

分均明显降低（Ｐ＜０ ０５），两组不同时点 ＮＲＳ 评分

差异无统计学意义（表 ２）。
与用药前比较，Ｎ 组用药后 ２４ ｈ ＩＳＩ 评分明显

降低（Ｐ＜０ ０５），Ｃ 组不同时点 ＩＳＩ 评分差异无统计

学意义。 用药后 ２４ ｈ Ｎ 组 ＩＳＩ 评分明显低于 Ｃ 组

（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
Ｎ 组 ＱｏＲ１５ 量表 Ａ 卷评分明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜

０ ０５），（Ａ 卷＋Ｂ 卷）总分明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。
两组 Ｂ 卷评分差异无统计学意义（表 ４）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ ／ Ⅲ级

（例）
骨折部位

上肢 ／下肢（例）
术前住院时间

（ｄ）

Ｎ 组 ２５ １４ ／ １１ ５３ ８±１３ １ ６２ ５±１２ ５ ２０ ６±３ ０ １２ ／ ９ ／ ４ １１ ／ １４ ３ ２±０ ８

Ｃ 组 ２５ １３ ／ １２ ５２ １±１７ ３ ６３ ８±９ ３ １９ ６±２ ７ １３ ／ ９ ／ ３ １２ ／ １３ ３ ０±０ ８

表 ２　 两组患者不同时点 ＮＲＳ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 用药前 用药后 １２ ｈ 用药后 ２４ ｈ

Ｎ 组 ２５ ６ ２±０ ７ ３ ４±０ ６ａ ３ ３±０ ５ａ

Ｃ 组 ２５ ６ ０±０ ７ ３ ５±０ ６ａ ４ ８±０ ８ａ

　 　 注：与用药前比较，ａＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者不同时点 ＩＳＩ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 用药前 用药后 ２４ ｈ

Ｎ 组 ２５ １７ １±３ ８ ４ ７±３ １ａｂ

Ｃ 组 ２５ １７ ６±３ ３ １３ ８±３ ３

　 　 注：与用药前比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ４　 两组患者用药后 ２４ ｈ ＱｏＲ⁃１５ 量表 Ａ 卷、Ｂ 卷评分

和总分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ａ 卷 Ｂ 卷
（Ａ 卷＋Ｂ 卷）

总分

Ｎ 组 ２５ ７７ ０±６ ０ａ ２７ ８±５ ２ １０４ ８±７ ７ａ

Ｃ 组 ２５ ５４ ６±９ ２ ２４ ９±３ ６ ７９ ４±１０ ４

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５，

　 　 Ｎ 组追加吗啡镇痛 ６ 例，Ｃ 组追加吗啡镇痛 ７
例，两组差异无统计学意义。 Ｎ 组出现恶心呕吐 １
例，予暂停输注纳布啡 ２ ｈ 后减慢 ＰＣＩＡ 输注速度，
患者恶心呕吐缓解。 Ｃ 组出现注射痛 １ 例。 两组患

者均无嗜睡、瘙痒、呼吸抑制、寒战等不良反应发生。

讨　 　 论

骨折引起的疼痛［２⁃３］ 和创伤应激［４］ 继发的创伤

后生理心理应激、情绪和行为改变是影响骨折后康

复进程和生活质量的重要因素［２，４⁃５］。 夜间疼痛则

是患者睡眠障碍的主要原因，后者进一步影响患者

伤后康复和心理重建并反过来加剧疼痛［２］。 因此，
伤后尽早进行疼痛管理对患者围术期及术后康复、
提高生活质量具有重要意义。

创伤后急性疼痛管理包括术前、术中和术后。
对大部分患者来说，术中和术后疼痛管理目前已经

相对普及并完善，但对于术前疼痛管理尚未获得足

够关注。 盐酸纳布啡是烯丙吗啡类激动⁃拮抗药的

一种，主要激动 κ 受体、拮抗 μ 受体，有较强的镇静

作用［６］。 本研究发现纳布啡 ＰＣＩＡ 持续给药 ２４ ｈ 后

患者的疼痛评分在用药后明显下降，失眠明显改

善。 对于帕瑞昔布钠来说，其主要通过抑制 ＣＯＸ 钠

酶作用而减少前列腺素 Ｅ２ 合成，进而发挥解热抗

炎镇痛作用，但无镇静作用。 帕瑞昔布钠用药前后

对比疼痛评分明显下降，用药后 １２ ｈ 疼痛评分与纳

布啡用药相似，但失眠指数用药前后无明显改善，
较纳布啡高，且注射痛，食欲下降等不良反应发生

率明显较纳布啡高。 结合本研究 ＱｏＲ⁃１５ 生活质量

评分分析，使用纳布啡的患者总评分明显高于帕瑞

昔布钠，单项分析发现纳布啡较非甾体类药物能明

显改善患者睡眠质量、情绪和心情，这些提示心情、
情绪等心理行为因素可能是骨折患者急性期睡眠

障碍的风险因素甚至是原因之一。
综上所述，术前应用盐酸纳布啡 ＰＣＩＡ 对骨折

患者术前镇痛效果满意，改善了患者术前睡眠质量

和焦虑情绪，提高了患者术前等待期间的生活质

量，除 １ 例恶心呕吐外未见其他严重不良反应和并

发症，较帕瑞昔布钠具有一定优势。

参 考 文 献

［１］ 　 蔡雨廷， 朱敏， 张素清， 等． 青年乳腺包块患者日间麦默通

手术围术期失眠相关因素分析． 华西医学， ２０１７， ３２（１１）：
１６６１⁃１６６６．

［２］ 　 Ｓａｎｚｏｎｅ ＡＧ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｉｐ ｆｒａｃ⁃
ｔｕｒｅ Ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ， ２０１６， ３０ Ｓｕｐｐｌ １：Ｓ１⁃Ｓ５．

［３］ 　 Ｃｈｅａｔｌｅ ＭＤ， Ｆｏｓｔｅｒ Ｓ， Ｐｉｎｋｅｔｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ． Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ，
２０１６， １１（４）：５３１⁃５４１．

［４］ 　 Ｖｉｓｓｅｒ Ｅ， Ｇｏｓｅｎｓ Ｔ， Ｄｅｎ Ｏｕｄｓｔｅｎ ＢＬ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ， ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｔｒａｕｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇ， ２０１７，
８２（６）：１１５８⁃１１８３．

［５］ 　 Ｐｅｅｔｅｒｓ ＣＭ， Ｖｉｓｓｅｒ Ｅ， Ｖａｎ ｄｅ Ｒｅｅ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ． Ｉｎｊｕｒｙ，
２０１６， ４７（７）：１３６９⁃１３８２．

［６］ 　 杨鹏，龚园，罗爽爽． 纳布啡治疗产妇腰⁃硬联合麻醉后寒战

的临床效果． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（２）：１３４⁃１３６．
（收稿日期：２０１８ ０６ １２）

·５５２·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｒｃｈ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３


