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摘 要 目的：观察舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在老年腰椎内固定术后的疗效和安全性。方法：60例老年腰椎内固定

术患者按随机数字表法均分为舒芬太尼组（S 组）和舒芬太尼复合布托啡诺（B 组）。两组患者经诱导后，B 组患者给予布托啡

诺 4 mg +舒芬太尼100 μg+0.9％氯化钠注射液100 ml；S组患者给予舒芬太尼100 μg+0.9％氯化钠注射液100 ml。两组患者首剂

负荷量5 ml，维持量0.04 ml/kg，单次负荷量5 ml，锁定时间15 min，开始自控静脉镇痛。观察两组患者手术结束时（T0）、术后1 h
（T1）、术后 4 h（T2）、术后 12 h（T3）、术后 24 h（T4）、术后 48 h（T5）时心率（HR）、平均动脉压（MBP）、呼吸频率（RR）、血氧饱和度

（SPO2）、静态疼痛视觉模拟（VAS）评分、Ramsay镇静评分及不良反应发生情况。结果：两组患者T1～T5各时点的HR、MBP、RR
均显著低于同组T0时，B组患者T1～T5各时点HR、MBP均显著低于S组，T1～T3各时RR均显著低于S组（P＜0.05）；两组患者T0～

T5各时点的SPO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者T1～T5各时点的VAS评分均显著高于同组T0时，且S组显著低于

B组（P＜0.05）；B组患者T1～T4各时点的Ramsay镇静评分均显著高于同组T0时，且B组T1～T5显著高于S组（P＜0.05）。S组患者

不良反应发生率显著高于B组（P＜0.05）。 结论：舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在老年腰椎内固定术后具有较好镇痛疗效，

且安全性较好。
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Application of Sufentanil Combined with Butorphanol Patient-controlled Intravenous Analgesia in Elderly
Patients Underwent Lumbar Internal Fixation
WU Yong-hui，HUANG Jin-ping，GONG Yun（Foshan Nanhai District Third People’s Hospital，Guangdong Fos-
han 528000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of sufentanil combined butorphanol patient-controlled intra-
venous analgesia（PCIA）in elderly patients underwent lumbar internal fixation. METHODS：60 elderly patients underwent lumbar
internal fixation were randomly divided into sufentanil group（group S）and sufentanil combined with butorphanol group（group
B）. After induction，group B was given butorphanol 4 mg+ sufentanil 100 μg+0.9％ Sodium chloride injection 100 ml；group S
was given sufentanil 100 μg+0.9％ Sodium chloride injection 100 ml；2 groups were given loading-amount of initial dose 5 ml，
maintenance dose 0.04 ml/kg，single loading-amount 5 ml and locking time 15 min for PCIA. HR，MBP，RR，SPO2，VAS，Ram-
say sedation score and ADR of 2 groups were observed at the end of operation（T0），1h after operation（T1），4 h after operation
（T2），12 h after operation（T3），24 h after operation（T4）and 48 h after operation（T5）. RESULTS：HR，MBP and RR of 2

groups at T1-T5 were significantly lower than at T0. HR and MBP of group B were significantly lower than those of group S at
T1-T5，and RR of groups were significantly lower than those of group S at T1-T3（P＜0.05）；there was no statistical significance in
SPO2 between 2 groups at T0-T5（P＞0.05）. VAS of 2 groups at T1-T5 were significantly higher than at T0，that of group S was low-
er than that of group B（P＜0.05）. Ramsay sedation score of group B at T1-T4 were significantly higher than at T0，that of group B
at T1-T5 was higher than that of group S（P＜0.05）. The incidence of ADR in group S was significantly higher than in group B（P＜
0.05）. CONCLUSIONS：Sufentanil combined with butorphanol PCIA have good analgesia effect and safety in elderly patients un-
derwent lumbar internal fixation.
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腰椎内固定术以老年患者居多，因其自身机能下降，脏器

储备和代偿功能减退，因此，术后疼痛的安全性就显得尤为重

要。布托啡诺是人工合成的一种阿片受体激动-拮抗药，具有

镇痛效果强，无成瘾性等特点[1-2]。舒芬太尼是阿片类受体镇

痛药，具有镇痛作用强、血流动力学稳定等特点。为此，在本

研究中，笔者观察了舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在

老年腰椎内固定术后的疗效和安全性，以为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2010年 1月－2014年 1月我院收治的择期行全身麻

醉下腰椎内固定术的老年患者 60例，其中男性 37例，女性 23

例。按美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级。排除标

准：（1）严重呼吸系统疾病者；（2）神经异常者；（3）有药物成

瘾，术后恶心、呕吐史者；（4）体质量指数＞30 kg/m2者；（5）对

阿片类药物过敏者。将所有患者按随机数字表法均分为舒芬

太尼组（S组）和舒芬太尼复合布托啡诺（B组）。两组患者性

别、年龄、体质量、身高和ASA分级等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经我

院医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均知情同意且签

署了知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±s）

组别

S组
B组

n

30

30

男性/女性，
例

18/12

19/11

年龄，
岁

69.7±10.2

70.1±7.8

体质量，
kg

56.7±6.6

57.2±6.3

身高，
cm

161.4±10.1

162.1±9.4

ASA分级，例
Ⅰ
20

19

Ⅱ
10

11

1.2 麻醉方法

所有患者麻醉前均禁食、禁饮 8 h，不给予镇痛药物。 所

有患者开放上肢静脉通道，诱导前 30 min肌肉注射咪达唑仑

0.1 mg/kg、芬太尼 2 μg/kg、依托咪酯 0.2 mg/kg、维库溴铵 0.1

mg/kg。入室后，常规行面罩给氧，监测心电图、心率（HR）、平

均动脉压（MBP）、呼吸频率（PR）、血氧饱和度（SPO2），术中持

续靶控输注（TCI）异丙酚 3.0 μg/ml、瑞芬太尼 3 μg/ml、七氟醚

1％～2％、间断推注维库溴铵2 mg，手术结束前15 min肌肉注

射芬太尼 1μg/kg，同时停用异丙酚和瑞芬太尼，手术结束前 5

min停用七氟醚。手术结束后，患者清醒自主呼吸满意后拔出

气管导管，并开始自控静脉镇痛：B组患者给予布托啡诺（江苏

恒瑞医药股份有限公司）4 mg +舒芬太尼（江苏恒瑞医药股份

有限公司）100 μg+0.9％氯化钠注射液 100 ml；S组患者给予

舒芬太尼（生产厂家同 B 组）100 μg+0.9％氯化钠注射液 100

ml，两组患者首剂负荷量5 ml，维持量0.04 ml/kg，单次负荷量

5 ml，锁定时间15 min。

1.3 观察指标

观察两组患者手术结束时（T0）、术后 1 h（T1）、术后 4 h

（T2）、术后12 h（T3）、术后24 h（T4）、术后48 h（T5）时HR、MBP、

RR、SPO2、静态疼痛视觉模拟（VAS）评分、Ramsay镇静评分及

不良反应发生情况。VAS评分[3]标准：0分为无痛；1～3分为轻

度疼痛；4～6分为中度疼痛；7～9分为重度疼痛；10分为剧

痛。Ramsay镇静评分标准[4]：1分为烦躁不安；2～4分为镇静

满意；5～6分为镇静过度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 12.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验。计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者各时点HR、MBP、RR、SPO2比较

两组患者T0时的HR、MBP、RR、SPO2比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。两组患者T1～T5各时点的HR、MBP、RR均显

著低于同组T0时，B组患者T1～T5各时点HR、MBP均显著低

于 S 组，T1～T3各时 RR 均显著低于 S 组，差异有统计学意义

（P＜0.05），两组患者 T0～T5各时点的 SPO2比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），详见表2（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

表2 两组患者各时点HR、MBP、RR、SPO2比较（x±s）

Tab 2 Comparison of HR，MBP，RR and SPO2 between 2 groups at different time points（x±s）

时间

T0

T1

T2

T3

T4

T5

S组（n＝30）

HR，次/min

93±8.7

86±7.9＊

84±7.7＊

80±7.1＊

76±7.2＊

73±6.9＊

MBP，mm Hg

85±7.0

80±6.3＊

78±7.2＊

75±7.0＊

75±6.8＊

72±6.2＊

RR，次/min

23±2.2

20±2.0＊

20±1.9＊

21±2.0＊

16±2.2＊

15±2.1＊

SPO2，％
96.0±1.8

96.7±2.4

95.9±1.7

97.6±2.3

95.8±1.9

97.7±1.3

B组（n＝30）

HR，次/min

88±8.0

80±7.1＊#

75±6.6＊#

73±6.3＊#

75±6.2＊#

70±6.6＊#

MBP，mm Hg

78±6.6

75±6.7＊#

73±6.2＊#

71±6.4＊#

72±6.4＊#

70±6.6＊#

RR，次/min

18±1.9

16±1.9＊#

15±1.7＊#

15±1.7＊#

16±1.8＊

15±1.9＊

SPO2，％
97.7±1.8

96.6±2.1

95.7±1.7

97.4±1.5

96.0±2.4

96.8±2.6

与同组T0时比较：＊P＜0.05；与S组比较：#P＜0.05

vs. same group at T0：＊P＜0.05；vs. group S：#P＜0.05

2.2 两组患者各时点VAS评分及Ramsay镇静评分比较

两组患者T0时的VAS评分及Ramsay镇静评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者T1～T5各时点的VAS评分

均显著高于同组T0时，且S组显著高于B组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；B组患者T1～T4各时点的Ramsay镇静评分均显

著高于同组T0时，且B组T1～T5时显著高于S组，差异有统计

学意义（P＜0.05），详见表3。

2.3 不良反应

S组患者不良反应发生率显著高于B组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05），详见表4。

3 讨论
腰椎内固定手术后，患者常会出现强烈的疼痛感，从而引

起患者失眠、相关活动受限、局部器官功能恢复迟缓等[5]，有部

分患者因疼痛剧烈，不愿尽早下床活动，而导致术后出现静脉
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血栓[6]，特别是对于老年患者极易发生心脑血管疾病等严重并

发症。

表3 两组患者各时点VAS评分及Ramsay镇静评分比较（分，

x±s）

Tab 3 Comparison of VAS and Ramsay sedation score be-

tween 2 groups at different time points（score，x±s）

时点

T0

T1

T2

T3

T4

T5

S组（n＝30）

VAS评分
2.0±0.81

2.5±1.02＊

2.8±0.88＊

2.6±1.04＊

2.7±1.12＊

2.4±0.56＊

Ramsay镇静评分
2.58±0.23

2.51±0.68

2.67±0.89

2.55±0.67

2.56±0.79

2.11±0.65

B组（n＝30）

VAS评分
1.9±1.01

2.1±0.95＊#

2.5±0.76＊#

2.4±1.08＊#

2.5±1.06＊#

2.3±0.67＊#

Ramsay镇静评分
2.65±0.38

2.81±0.87＊#

2.89±0.68＊#

2.86±0.45＊#

2.84±0.77＊#

2.67±0.57#

与同组T0时比较：＊P＜0.05；与S组比较：#P＜0.05

vs. same group at T0：＊P＜0.05；vs. group S：#P＜0.05

表4 两组患者不良反应发生率比较（例）

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups（case）

组别
S组
B组

n

30

30

恶心
5

3

呕吐
1

0

心动过缓
0

0

低血压
0

0

呼吸抑制
1

0

皮肤瘙痒
3

2

总发生率，％
30.0

13.3

术后患者自控静脉镇痛已在临床广泛应用，是一种安全

有效的镇痛方式，是患者自控镇痛、镇静的一项技术，为“需求-

给药-效应”的反馈系统，可由患者自行控制，可主观评估镇静、

镇痛深度是否满足自身需求，从而达到按需给药、个性化给药

的目的[7]。

舒芬太尼是一种特异性μ受体激动药，不会出现明显蓄积

现象，与等浓度的芬太尼相比，为其镇痛效果的7倍～10倍，具

有起效时间短、安全性高、心血管系统影响小等特点[8-9]，但也

可产生阿片类药物常见的恶心、呕吐、呼吸抑制等症状。有研

究发现，舒芬太尼复合局部麻醉药用于术后镇痛能够发挥显

著的协同作用[10-11]。

布托啡诺为阿片受体激动-拮抗药，激动κ受体的作用较

强，镇痛作用为吗啡的 4倍～5倍，并且有一定的镇静效果[12]。

但是，对μ受体却具有较低的亲和力，恶心、呕吐、皮肤瘙痒的

发生率较低[13]。

本研究结果显示，两组患者 T0时的 R、MBP、RR、SPO2比

较，差异无统计学意义。两组患者T1～T5各时点的HR、MBP、

RR均显著低于同组T0时，B组患者T1～T5各时点HR、MBP均

显著低于S组，T1～T3各时RR均显著低于S组，差异有统计学

意义，两组患者T0～T5各时点SPO2比较，差异无统计学意义。

两组患者T0时的VAS评分及Ramsay镇静评分比较，差异无统

计学意义。两组患者T1～T5各时点的VAS评分均显著高于同

组 T0时，且 S 组显著低于 B 组，差异有统计学意义；B 组患者

T1～T4各时点的Ramsay镇静评分均显著高于同组T0时，且B

组T1～T5时显著高于S组，差异有统计学意义。S组患者不良

反应发生率显著高于B组，两组比较差异有统计学意义。

综上所述，舒芬太尼复合布托啡诺自控静脉镇痛在老年

腰椎内固定术后具有较好镇痛疗效，且安全性较好。由于本

研究纳入观察的样本量较小，此结论尚有待大样本、多中心研

究进一步验证。
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