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　 　 【摘要】 　 目的　 观察舒芬太尼复合右美托咪定用于喉部分切除术后患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）
的效果。 方法　 选择全麻下行喉部分切除术患者 ６０ 例，男 ４４ 例，女 １６ 例，年龄 ３５～６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或

Ⅱ级。 采用随机数字表法分为两组：舒芬太尼组（Ｓ 组）和舒芬太尼复合右美托咪定组（ＳＤ 组），每组

３０ 例。 术毕行 ＰＣＩＡ，Ｓ 组配方为舒芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ；ＳＤ 组配方为舒芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ＋右美托咪定

５ μｇ ／ ｋｇ，两组均用生理盐水配成 １００ ｍｌ，背景输注速度 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 记

录术后 ４、８、１２、２４ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分、Ｒａｍｓａｙ 镇静评分、术后 ２４ ｈ 内舒芬太尼用量、补救镇痛例数、
咳嗽次数、吸痰次数及吸痰时躁动数、睡眠时间以及术后 ＰＣＩＡ 期间切口出血、心动过缓、肺部感染、
呼吸抑制等不良反应。 结果　 两组术后不同点 ＶＡＳ 疼痛评分均≤４ 分。 与 Ｓ 组比较，ＳＤ 组术后不

同时点 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显升高，术后 ２４ ｈ 内舒芬太尼用量明显减少，咳
嗽发生次数及吸痰时躁动明显减少，术后当日睡眠时间明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后切口出血及

肺部感染发生率差异无统计学意义。 两组均无补救镇痛，未见心动过缓、呼吸抑制发生。 结论

舒芬太尼复合右美托咪定 ＰＣＩＡ 用于喉部分切除术后镇痛效果确切，且能明显减轻患者气道反应，减
少舒芬太尼用量，减少术后刺激性咳嗽次数，降低吸痰时躁动发生，有利于患者恢复。

【关键词】 　 舒芬太尼；右美托咪定；喉部分切除；患者自控静脉镇痛

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ
ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ　 ＧＡＯ Ｗｅｉ， ＳＨＩ Ｗｅｎ， ＤＵ Ｈａｉｌｉａｎｇ， ＬＩＵ Ｓｈｕｙｕａｎ， ＷＡＮＧ Ｑｉａｎｇ． Ｄｅｐａｒｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＷＡＮＧ Ｑｉａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｄｒ．ｗａｎｇｑｉａｎｇ＠１３９．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ （ ＰＣＩＡ ） ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｓｉｘｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ４４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １６ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ ３５－６５ ｙｅａｒｓ，
ＡＳＡ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ Ⅰ ｏｒ Ⅱ， ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ： ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｓ） ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ ＳＤ）， ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． ＰＣＩＡ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｐｕｍｐ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ ｗａｓ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ； ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｐｕｍｐ ｆｏｒｍｕｌａ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ＳＤ ｗａｓ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ＋ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ５ μｇ ／ ｋｇ， ａｎｄ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｍｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ｔｏ ｍａｋｅ １００ ｍｌ， ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ２ ｍｌ ／ ｈ， ｂｏｌｕｓ １ ｍｌ， ｌｏｃｋ ｔｉｍｅ １５ ｍｉ⁃
ｎｕｔｅｓ． Ｔｈｅ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ， Ｒａｍｓａｙ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ， ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｍｅｄｉａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｕｇｈｓ， ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｕｃｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｒｅｓｔｌｅｓｓ⁃
ｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｃｔｉｏｎ ４， ８， １２， ａｎｄ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｓｕｃｈ ａｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ， ｌｕｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＰＣＩＡ
ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ＳＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， Ｒａｍｓａｙ􀆳ｓ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ，
ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｗｉｔｈｉｎ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｃｏｕｇｈｓ ａｎｄ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ， ｓｌｅｅｐ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｙ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｓ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅ⁃
ｍｅｄｉａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ， ａｎｄ ｎｏ ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ ｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ＰＣＩＡ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｉｔ ｃａｎ

·２４１· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３７ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２



ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ａｉｒｗａｙ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ， ｓｐａｒｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ， ｃｕｔ ｄｏｗｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｒｒｉｔａｎｔ ｃｏｕｇｈｓ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｕｔｕｍ ｓｕｃｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ； Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ； Ｐａｒｔｉａｌ ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ； Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉａ

　 　 喉癌是耳鼻喉部常见的肿瘤，是发病率仅次于

肺癌的呼吸道第二大恶性肿瘤［１］。 目前治疗方法

仍以手术切除为主。 手术创伤、术后切口疼痛、经
气管导管口呼吸、气道分泌物增多，均导致患者不

适，再加上手术切除发音器官，患者无法用语言表

达自身不适，更增加了患者的痛苦体验，部分患者

甚至可出现焦虑、抑郁［２］。 良好的术后镇痛镇静可

以为患者提供充足的精力和时间去适应。 右美托

咪定作为一种高选择性 α２ 肾上腺素能受体激动药，
具有镇静、镇痛、抗焦虑作用。 研究［３－４］ 表明，右美

托咪定辅助阿片类药物用于术后镇痛能改善镇痛

效果，减少阿片类药物使用量，促进术后康复。 右

美托咪定用于纤维支气管镜检查，能明显减少呛咳

发生，抑制患者气道反应［５］。 本研究拟评价舒芬太

尼复合右美托咪定对喉部分切除患者术后 ＰＣＩＡ 镇

痛效果及气道反应性的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获医院伦理委员会批准

（ＸＪＴＵ１ＡＦ２０１７ＬＳＬ⁃０１５），患者均自愿签署术后镇痛

知情同意书。 选择拟在全麻下行喉部分切除术患

者，性别不限，年龄 ３５ ～ ６５ 岁，体重 ５５ ～ ７５ ｋｇ，ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：慢性疼痛史或长期使用镇痛

或精神类药物（阿片类、ＮＳＡＩＤｓ 类、苯二氮 类、抗
抑郁类）、酒精滥用史、术前 ２４ ｈ 内使用镇静药、术
前接受放化疗、气管切开史。

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）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级

（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）

Ｓ 组 ３０ ２１ ／ ９ ５７􀆰 ９±７􀆰 １ ６６􀆰 ２±７􀆰 ５ １０ ／ ２０ １５０􀆰 ３±４１􀆰 ７ １３６􀆰 ８±２５􀆰 １ １４􀆰 ９±６􀆰 ７

ＳＤ 组 ３０ ２３ ／ ７ ５８􀆰 ４±６􀆰 ８ ６３􀆰 ４±８􀆰 ４ ８ ／ ２２ １４８􀆰 ５±３８􀆰 ２ １３３􀆰 ６±２０􀆰 ７ １２􀆰 ５±７􀆰 ９

麻醉方法 　 患者入室后常规监测 ＢＰ、 ＨＲ、
ＥＣＧ、ＳｐＯ２ 和 ＢＩＳ。 所有患者在局麻下行气管切开，
在插入气管导管前进行麻醉诱导：静脉注射咪达唑

仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼

０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 １ ｍｇ ／ ｋｇ 快速诱导。 插管

后设 置 呼 吸 机 参 数： ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ， ＲＲ １２ ～

１４ 次 ／分，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持吸

入七氟醚 ０􀆰 ８ ～ １􀆰 ０ ＭＡＣ，静脉泵注瑞芬太尼 ０􀆰 １５
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，
术中维持 ＢＩＳ ４０～６０。 手术结束前 ３０ ｍｉｎ 停用肌松

药同时静脉注射托烷司琼 ５ ｍｇ。 术毕送往 ＰＡＣＵ，
苏醒达离室标准后送回病房。

分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：舒芬太尼组（Ｓ 组）和舒芬太尼复合右美托咪

定组（ＳＤ 组）。 术毕行 ＰＣＩＡ，Ｓ 组配方为舒芬太尼

１􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ（批号：９１Ａ１０２２１），ＳＤ 组配方为舒芬太

尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ＋ 右 美 托 咪 定 ５ μｇ ／ ｋｇ （ 批 号：
１９１１０５３１）。 两组均用生理盐水配成 １００ ｍｌ。 参数

设置：背景输注速率 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １ ｍｌ，锁定时

间 １５ ｍｉｎ。 若患者 ＶＡＳ 疼痛评分≥５ 分，静注吗啡

０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 行补救镇痛。
观察指标　 记录术后 ４、８、１２、２４ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛

评分、Ｒａｍｓａｙ 镇静评分。 记录吗啡补救镇痛例数。
记录术后 ２４ ｈ 内舒芬太尼用量。 记录术后 ２４ ｈ 内

刺激性咳嗽次数、吸痰次数、吸痰时躁动例数及睡

眠时间。 刺激性咳嗽按 １～５、６ ～ １０、＞１０ 次分层［４］。
记录术后 ＰＣＩＡ 期间切口出血、心动过缓（ＨＲ＜５０
次 ／分）、肺部感染、呼吸抑制（ ＳｐＯ２ ＜ ９０％）等不良

反应。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行分析。 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；计数资料以例（％）表示，组间比

较采用 χ２ 检验；等级资料比较采用秩和检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

两组患者性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、手术时

间、麻醉时间和苏醒时间差异无统计学意义（表 １）。
术后不同时点 ＳＤ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｓ
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组，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显高于 Ｓ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表
２）。 两组均未出现过度镇静。

ＳＤ 组刺激性咳嗽次数、吸痰次数明显多于 Ｓ
组，吸痰时躁动发生率明显低于 Ｓ 组，术后 ２４ ｈ 内

舒芬太尼用量明显少于 Ｓ 组，睡眠时间明显长于 Ｓ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。 两组均未行吗啡补救镇痛。

两组术后切口出血、肺部感染发生率差异无统

计学意义（表 ４）。 两组均未发生心动过缓、呼吸

抑制。

表 ２　 两组患者术后不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分及 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 ４ ｈ ８ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ

ＶＡＳ 疼痛评分 Ｓ 组 ３０ ３􀆰 ３±１􀆰 ２ ２􀆰 ９±０􀆰 ８ ２􀆰 ５±０􀆰 ９ １􀆰 ９±１􀆰 ３

ＳＤ 组 ３０ ２􀆰 ７±０􀆰 ９ａ ２􀆰 ３±１􀆰 １ａ １􀆰 ９±１􀆰 ２ａ １􀆰 １±１􀆰 ５ａ

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分 Ｓ 组 ３０ ２􀆰 ３±１􀆰 ２ ２􀆰 ４±０􀆰 ９ １􀆰 ８±０􀆰 ７ １􀆰 ７±０􀆰 ８

ＳＤ 组 ３０ ３􀆰 １±０􀆰 ８ａ ２􀆰 ９±０􀆰 ７ａ ２􀆰 ３±１􀆰 １ａ ２􀆰 １±０􀆰 ５ａ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者舒芬太尼用量、咳嗽次数、吸痰次数、吸痰躁动及睡眠时间的比较

组别 例数
舒芬太尼用量

（μｇ）

咳嗽［例（％）］

１～５ 次 ６～１０ 次 ＞１０ 次

吸痰

（次）
吸痰时躁动

［例（％）］
睡眠时间

（ｈ）

Ｓ 组 ３０ ５３􀆰 ９±１０􀆰 ４ ７（２３） １２（４０） １１（３７） １８􀆰 ３±７􀆰 ４ １４（４７） ５􀆰 ９±１􀆰 ８

ＳＤ 组 ３０ ４７􀆰 ２±１１􀆰 ７ａ １５（５０） ９（３０） ６（２０） １２􀆰 ６±５􀆰 ５ａ ５（１７） ａ ７􀆰 １±２􀆰 ２ａ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

喉癌术后疼痛引起的应激反应会导致多种不

良后果，严重影响患者术后恢复。 喉癌术中常规行

气管切开，吸入气体经过套管直接入肺。 失去上呼

吸道的加温、湿化、过滤作用，干、冷气体直接进入

下呼吸道，刺激呼吸道黏膜，尤其是喉癌术后早期，
呼吸道黏膜对吸入气体耐受性较差。 与全喉切除

患者比较，喉部分切除患者增加了术后套管对气道

的刺激，因而呼吸道分泌物更多，呼吸道反应表现

更为剧烈。 因此本研究以喉部分切除患者为研究

对象，观察舒芬太尼复合右美托咪定用于喉部分切

除患者术后镇痛效果及气道反应性影响。
本研究结果显示，与 Ｓ 组比较，ＳＤ 组 Ｒａｍｓａｙ 镇

静评分明显升高。 两组患者均未行补救镇痛，其中

ＳＤ 组 ＶＡＳ 疼痛评分降低，ＳＤ 组患者镇痛较完善，
提示右美托咪定可与舒芬太尼发挥协同镇痛作用，
这与之前的研究［６］ 结果一致。 右美托咪定作用于
中枢的 α 受体，激动脊髓突触前、后膜上的 α２ 受

体，使细胞产生超极化，抑制疼痛信号向中枢传递。
同时还能抑制下行延髓－脊髓去甲肾上腺素能通路

突触前膜 Ｐ 物质和其他伤害性肽类的释放，从而终

止疼痛信号传导［７］。
本研究结果显示，复合使用右美托咪定的患

者，术后 ２４ ｈ 内刺激性咳嗽强度、患者吸痰次数及

吸痰时躁动例数明显减少。 术后气道内吸引等机

械操作的强烈刺激，使气道对各种刺激具有高度敏

感性，患者更易发生气道激惹。 右美托咪定可对外

周 α２ 受体作用，松弛气道平滑肌，扩张支气管，从而

减轻咳嗽反射［８］。 有研究［９］ 表明，右美托咪定不仅

可减少气道内刺激引起乙酰胆碱的释放，同时可减

轻胆碱能电刺激引起的气道平滑肌收缩。 此外，右
美托咪定还可减弱外源性乙酰胆碱及 Ｃ 型纤维介

导的气管平滑肌收缩，从而使气道对套管及吸痰反

应更缓和，故复合使用右美托咪定的患者每次吸痰

操作更彻底，因而吸痰次数明显减少。
喉癌术后频繁咳嗽、咳痰是导致患者睡眠障碍

的首要因素［１０］。 右美托咪定作为镇静药广泛应用

于临床麻醉及 ＩＣＵ 患者的镇静。 本研究中，舒芬太

尼复合右美托咪定患者睡眠时长明显长于单纯使

用舒芬太尼的患者。 其主要原因有复合使用右美

托咪定减轻了患者咳嗽的次数和咳嗽的强度，同时

协同阿片类药物的镇痛镇静作用，减轻患者痛苦

体验。
本研究中，所有复合使用右美托咪定的患者均

未发现过度镇静的表现。 其原因可能是本研究中

使用右美托咪定剂量为 ０􀆰 １ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，低于推
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表 ４　 两组患者术后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 切口出血 肺部感染

Ｓ 组 ３０ １（３） １（３）

ＳＤ 组 ３０ ２（７） １（３）

荐镇静剂量 ０􀆰 ２～０􀆰 ７ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 其次，复合用

药使舒芬太尼用量减少，也减轻其镇静作用。 两组

不良反应发生率无明显差异，提示右美托咪定可安

全应用于喉部分切除患者术后 ＰＣＩＡ。
综上所述，舒芬太尼复合右美托咪定用于喉部

分切除患者 ＰＣＩＡ 镇痛效果确切，减少舒芬太尼使

用量，安全性高，且能降低气道反应性，减轻咳嗽反

应，提高术后当日睡眠质量，促进患者恢复。
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《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

论著文章须有中、英文摘要，内容必须包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分，
目的主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 方法中应简要说明研究课题的基本

设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 结果部分应写出本研究的主要数

据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 结论是结果内容的升华，是由结果推论而出，是结果的分析，研究的

比较，评价，应用，假设，启发，建议及预测等。 摘要应具有独立性，即不阅读全文就能获得必要的信息，采用第三人称撰写，不
用“本文”、“作者”等主语，不加评论和解释，摘要中首次出现的缩略语、代号等，非公认公知者，须注明全称。 考虑篇幅的限

制，中文摘要可简略些，一般 ３００～５００ 字，英文摘要与中文摘要原则上相对应，考虑到国外读者的需要，可更详细，一般 ５００ 个

实词左右。 英文摘要尚应包括文题（仅第一个字母大写）、所有作者姓名（姓在前，名在后；姓全大写，名字仅首字母大写）、第
一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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