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经内窥镜逆行胰胆管造影（Endoscopic retrograde cholan-
gio-pancreatography，ERCP）是胆道梗阻患者常用的介入检查
方法。临床常会在ERCP的基础上进行十二指肠乳头括约肌
切开术（EST）、内窥镜下鼻胆汁引流术（ENBD）等治疗，所以
该操作时间长、刺激大、呼吸道管理困难、麻醉风险大，但长久
以来此类手术的麻醉较少得到重视。丙泊酚用于短小手术及
检查术的有效性及安全性目前已得到认可，但其没有镇痛效
应，单一应用时常常需要增大剂量加深麻醉，以达到抑制术中
较大刺激的目的[1]。丙泊酚与芬太尼等阿片类镇痛药复合应
用可以降低丙泊酚使用剂量[2-3]，同时还可以缩短复苏时间[4]。

喷他佐辛（Pentazocine）是阿片受体激动 -拮抗药，镇痛效应
强，恶心、呕吐及呼吸抑制等不良反应少[5-6]，但喷他佐辛复合
丙泊酚用于ERCP鲜有报道。2011年1－10月，笔者应用喷他

佐辛与芬太尼分别复合丙泊酚静脉麻醉用于ERCP，比较了两
种静脉复合麻醉的临床效果，以为临床应用提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择拟行 ERCP 的梗阻性黄疸患者 100例，其中男性 58

例，女性42例，年龄18～65岁，体质量50～65 kg ，美国麻醉师
协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级。排除严重心肺及肝肾功能异常、

未经控制的高血压、严重贫血、精神异常、ASA分级Ⅲ～Ⅳ级
的患者。将 100例患者按随机数字表法均分为 5组，C组为对
照组，采用芬太尼复合丙泊酚进行麻醉；P组（包括P1～4组）为治
疗组，采用喷他佐辛复合丙泊酚进行麻醉。本研究方案经贵
阳医学院附属医院伦理委员会批准，所有患者或家属均签署
了知情同意书。

1.2 麻醉方法
术前常规禁食，患者入室后建立上肢静脉通道，予乳酸钠
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摘 要 目的：观察喷他佐辛复合丙泊酚用于经内窥镜逆行胰胆管造影（ERCP）的麻醉效果。方法：将100例拟行ERCP的患者随

机均分为 5组。C 组患者采用芬太尼 1 μg/kg 静脉注射；P 组（包括 P1-4组）患者分别采用喷他佐辛 0.4、0.6、0.8、1.0 mg/kg 静脉注

射。所有患者均用丙泊酚1.0～1.5 mg/kg静脉注射诱导麻醉，丙泊酚3～6 mg/（kg·h）静脉泵注维持麻醉。观察比较各组患者的麻

醉效果、术中体动、呼吸循环抑制、术后疼痛评分和不良反应情况等，并记录各组丙泊酚使用量、患者停药至睁眼时间、定向力恢复

时间等。结果：P2、P3、P4组患者的麻醉效果显著优于其余各组，但P2、P3组患者术中不良事件最少，患者停药至睁眼时间及定向力

恢复时间P4组最长（P＜0.05）；丙泊酚诱导剂量及总剂量C组最大（P＜0.05）。术后疼痛VAS评分P1-4组显著低于C组（P＜0.05）。

麻醉诱导时间、术中知晓、术后不良反应等情况各组间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：0.6～0.8 mg/kg喷他佐辛复合丙泊酚

用于ERCP麻醉效果更佳，并能减少患者术中不良事件，减轻术后疼痛，减少丙泊酚用量。
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P1-4 was lower than group C（P＜0.05）. Anesthesia induction time，surgeny knowing，ADRs was no statistical significance（P＞
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can reduce adverse events，relieve postoperative pail and decrease the dose of propofol.
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林格注射液10 ml/（kg·h）静脉滴注，俯卧位，鼻导管吸氧（2 L/
min），监测血压（BP）、心电图（ECG）、心率（HR）、血氧分压[p
（O2）]、呼气末二氧化碳分压[pet（CO2）]。P1-4组患者分别采用
喷他佐辛（北京双鹤药业股份有限公司）0.4、0.6、0.8、1.0 mg/kg
静脉注射；C组患者采用芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司）

1 μg/kg静脉注射，2～3 min后按1.0～1.5 mg/kg缓慢静脉注射
丙泊酚（费森尤斯卡比集团）诱导麻醉，3～6 mg/（kg·h）静脉泵
注维持麻醉，待患者意识消失、眼睑反射消失后开始手术。根
据手术时间或患者肢体是否出现活动等情况适时追加丙泊
酚，每次追加量为0.5 mg/kg。
1.3 观察指标
1.3.1 术中指标 （1）麻醉诱导前开始每3 min记录一次患者
的BP、ECG、HR、p（O2）、pet（CO2）等生命体征；（2）丙泊酚的诱
导量及总用量；（3）术中需要特殊处理事件的发生情况：患
者出现体动、呻吟而导致操作中断的例数；呼吸抑制（即氧
饱和度＜95％）的例数（此时需采取托下颌、面罩辅助通气
等处理措施）；循环抑制[即平均动脉压（MAP）＜50 mm Hg
（1 mm Hg＝0.133 kPa），或HR＜50次/min）]的例数（MAP＜50

mm Hg时，若经加快输液不能纠正，需使用麻黄碱等血管活性
药物纠正；HR＜50 次/min时需予阿托品纠正）。

1.3.2 术后指标 （1）停药至睁眼时间：最后一次给药至呼唤
患者能睁眼时间；（2）定向力恢复时间：最后一次给药至患者
能准确说出自己姓名的时间；（3）术中知晓发生情况：患者苏
醒可以交谈后，询问患者对手术操作是否存在记忆，若有记
忆，进一步询问是否有疼痛等不适感受；（4）术后疼痛视觉模
拟（VAS）评分（0～10分）：患者苏醒可以交谈后，询问患者是
否存在疼痛并对疼痛进行评分，0分代表无痛，1～3分代表轻
微疼痛，4～6分代表中度疼痛，7～10分代表剧痛；（5）术后恶
心、呕吐、头晕等不良反应发生的情况。

1.4 统计学方法
采用SPSS 13.0统计软件进行数据分析。计量资料以x±s

表示，各组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK
法；计数资料采用χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 5组患者一般资料比较

5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，详见表1。

表1 5组患者一般资料比较（x±s，n＝20）
Tab 1 Comparison of general information among 5 groups

（x±s，n＝20）

项目
年龄，岁
男性/女性，例
体质量，kg

手术时间，min

C组
47±2

11/9

65±2

34±6

P1组
46±3

12/8

64±4

37±5

P2组
43±5

10/10

63±3

33±3

P3组
44±2

9/11

65±4

34±7

P4组
45±4

12/8

62±3

35±6

2.2 5组患者各项观察指标比较
5组患者各项观察指标比较详见表2。

由表2可知，因术中体动等而导致操作被迫中断的患者例
数，P2、P3、P4组显著少于C组和P1组，即麻醉效果P2、P3、P4组显
著优于C组和P1组（P＜0.05）；C组及P4组导致呼吸循环抑制
的例数显著多于P1、P2、P3组（P＜0.05）；麻醉诱导时间，术中知
晓，术后恶心、呕吐等不良反应各组间比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。停药至睁眼时间、定向力恢复时间P4组最长，与
其他 4组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；术后VAS疼痛评
分P1-4组显著低于C组，且丙泊酚麻醉诱导剂量及用药总量P1-4

组也显著少于C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
ERCP的操作会对患者造成一定的伤痛和不适，但长期以

来未得到广泛重视。ERCP多在介入手术室内进行，且患者在
俯卧位下进行操作，麻醉医师通常在手术室外通过监护仪监
测患者的生命体征，不便于进行麻醉管理尤其是呼吸道管理；

手术结束后由于周转快、缺少麻醉后恢复室，患者会存在麻醉
后呼吸抑制等安全隐患。因此，如何针对此类手术及手术室
环境等特点，选择更合适的麻醉药物和方法，既能让患者较快
离开，又能够避免安全隐患，是临床急需解决的课题。

丙泊酚是常用的静脉麻醉药，除了对多个器官有保护作
用外，还对脑损伤有保护作用[7]。阿片类药联合丙泊酚可以发
挥其镇痛作用，从而可降低丙泊酚的使用剂量[2-3]，同时还可缩
短复苏时间 [4]。芬太尼是最常联合使用的阿片类药，但有研
究[8]认为，使用芬太尼时，即使较小剂量，数小时后患者的呼吸
功能似乎已经基本正常，但由于呼吸中枢对二氧化碳的反应
仍处于抑制状态，患者的呼吸功能的代偿能力仍处于削弱状
态。芬太尼的呼吸抑制作用不仅强烈，而且延迟和隐蔽，增加
了手术风险。

喷他佐辛是人工合成的麻醉性镇痛药，喷他佐辛和芬太
尼同属阿片类镇痛药，但二者作用机制有所不同[5]。喷他佐辛
属阿片受体激动-拮抗药，即对阿片受体兼有激动和拮抗作
用。其主要激动κ受体，由于κ受体分布于大脑、脑干和脊髓[9]，

因此该药激动κ受体时会产生脊髓镇痛、镇静和轻度的呼吸抑
制。喷他佐辛对σ受体也有一定的激动作用，而对μ受体则有
不同程度的拮抗作用。由于对受体的作用不同，这类药与纯
粹的阿片受体激动药相比具有镇痛效价较小、对呼吸循环抑
制作用相对较轻、很少产生依赖性等特点。喷他佐辛的镇痛
效价约为吗啡的 1/3，即该药 30 mg的镇痛作用相当于吗啡 10

mg，呼吸循环抑制作用为吗啡的 1/2，静脉注射后 2～3 min其
血浆浓度可达峰值。

本研究将不同剂量的喷他佐辛与芬太尼分别复合丙泊酚
应用于ERCP，结果发现，喷他佐辛与丙泊酚复合用药较芬太
尼复合丙泊酚的麻醉效果更好，患者术中体动、呻吟、循环和
呼吸循环抑制等不良事件更少，同时可显著减少丙泊酚的术

表2 5组患者各项观察指标比较

Tab 2 Comparison of the observed indicators among 5 gr-

oups

项目
术中体动，例（％）

术中低血压，例（％）

心动过缓，例（％）

呼吸循环抑制，例（％）

术中知晓，例（％）

术后恶心、呕吐，例（％）

麻醉诱导时间，min

停药至睁眼时间，min

定向力恢复时间，min

术后疼痛VAS评分
丙泊酚麻醉诱导剂量，mg

丙泊酚用药总量，mg

C组
8（40.0）

5（25.0）

6（30.0）

10（50.0）

0（0）

1（5.0）

3.6±1.2

6.3±0.4

6.1±0.4

1.5±0.8

89±12

232±43

P1组
5（25.0）＊

1（5.0）＊

2（10.0）＊

5（25.0）＊Δ

0（0）

2（10.0）

3.7±1.4

6.2±0.3

6.2±0.2

0.9±0.3＊

54±10＊

168±33＊

P2组
2（10.0）＊#

4（20.0）＊

2（10.0）＊

4（20.0）＊Δ

0（0）

2（10.0）

3.6±1.1

5.8±0.4

6.3±0.3

0.8±0.4＊

46±13＊

148±35＊

P3组
1（5.0）＊#

4（20.0）＊

1（5）＊

4（20.0）＊Δ

0（0）

1（5.0）

3.1±1.5

5.7±0.2

6.2±0.2

0.7±0.2＊

43±12＊

146±32＊

P4组
1（5.0）＊#

5（25.0）＊

1（5.0）＊

10（50.0）

0（0）

1（5.0）

3.0±1.2

7.2±0.3＊

7.3±0.4＊

0.3±0.5＊

38±11＊

135±33＊

与 C 组比较：＊P＜0.05；与 P1 组比较：#P＜0.05；与 P4 组比较：
ΔP＜0.05

vs. group C：＊ P＜0.05；vs. group P1：#P＜0.05；vs. group P4：
ΔP＜0.05
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1例慢性肾功能不全患者使用头孢他啶和左氧氟沙星致抗生素脑病的药学监护
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摘 要 目的：为临床药师参与肾功能不全及其合并症的药学监护提供参考。方法：详细描述临床药师对1例慢性肾功能不全患

者使用头孢他啶和左氧氟沙星后致抗生素脑病实施药学监护的全过程。结果：通过临床药师实施药学监护，该患者相关不良反应

症状得到有效控制。结论：对于肾功能不全患者，临床药师尤其要注意及时发现和处理药物可能引起的不良反应，以有效减少其

给患者带来的危害。

关键词 临床药师；慢性肾功能不全；头孢他啶；左氧氟沙星；抗生素脑病；药学监护

Pharmaceutical Care for a Renal Insufficiency Patient with Encephalopathy Induced by Ceftazidime and
Levofloxacin
SHI Ren-wei（Dept. of Pharmaceutical Affair，Changzhou Seventh People’s Hospital，Jiangsu Changzhou 213011，
China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for clinical pharmacists participating in pharmaceutical care for a renal insuffi-
ciency patient with encephalopathy induced by antibiotics. METHODS：The process of pharmaceutical care for a renal insufficiency
patient with encephalopathy induced by antibiotics receiving ceftazidime and levofloxacin by clinical pharmacist were described in
details. RESULTS：Related ADR could be controlled effectively by pharmaceutical care. CONCLUSIONS：Clinical pharmacitsts
particularly need detect and treat drug-induced ADR in patients with renal insufficiency in time，in order to reduce the harm to pa-
tients.
KEY WORDS Clinical pharmacitsts；Chronic renal insufficiency；Ceftazidime；Levofloxacin；Encephalopathy induced by antibi-
otics；Pharmaceutical care
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中用量和患者术后疼痛等不良反应。喷他佐辛的镇痛作用增
强了患者对手术刺激的耐受能力，减少了因患者体动等因素
导致检查操作被迫中止的情况。本研究中P1-4组麻醉效果总
体来说好于C组，且P1-4组丙泊酚诱导剂量和用药总量更少，因
而减轻了丙泊酚对心血管的负性肌力、负性传导和对外周血
管的直接扩张作用，从而减少了循环系统的不良反应。这对
于合并有心血管疾病的患者具有重要意义。

本研究中，P2、P3组患者的麻醉效果更佳，表明喷他佐辛的
呼吸抑制作用具有“封顶”效应，即增加剂量其呼吸抑制作用
并不成比例增加，但在临床应用中仍需进行严密监测和呼吸
道管理，及时发现不良反应并给予相应处理。

综上所述，0.6～0.8 mg/kg 喷他佐辛复合丙泊酚应用于
ERCP是一种安全、有效的麻醉方法，不仅麻醉效果好，且术中
不良事件少，减少了丙泊酚用量，并能减轻术后患者疼痛，值
得临床大样本试验进一步研究。
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