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浙江杭州，浙江大学医学院附属儿童

医院麻醉科

小儿腹腔镜手术相对于常规开腹手术， 腹腔镜

手术具有创伤小、对内环境干扰轻、恢复快的优点，

但其术后疼痛刺激所致的应激反应仍使小儿生理和

心理发生变化， 甚至留下不良记忆， 影响其身心健

康。 因此，如何加强小儿术后镇痛，提高患儿术后舒

适度和围术期安全是小儿麻醉医生研究的方向。 喷

他佐辛是一种人工合成的吗啡烷类衍生物， 可选择

性激动阿片受体，较大剂量时可激动阿片受体，对阿

片受体则有部分拮抗作用。 有研究表明术前15 min

给予喷他佐辛能明显减少全子宫切除术后患者自控

镇痛泵的用药量

[1]

，但其用于儿童腹腔镜术后镇痛的

报道甚少。 本次研究采用喷他佐辛对腹腔镜阑尾切

除术患儿给予术后镇痛，效果确切。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1至6月浙江大学医学

院附属儿童医院收治的腹腔镜阑尾切除术患儿60例，

其中男性35例、女性25例；年龄6～12岁，平均年龄

（10.31±2.42）岁；体重18～45 kg，平均（29.05±3.42）kg，美

国麻醉医师协会分级Ⅰ～Ⅱ级， 近期无上呼吸道感

染，无食物药物过敏，无合并心、肝、肺、肾疾病等。

患儿或家属均签署知情同意书，本次研究经过本院

医学伦理委员会审批。 将60例患儿随机分为喷他佐

辛组和对照组，每组30例。 两组患儿一般资料比较

见表1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2 方法 患儿入室后常规监护血压、脉搏氧饱和

度、心电图，给予咪达唑仑针0.1 mg/kg、得普利麻针

2.0 mg/kg，罗库溴铵针0.9 mg/kg，芬太尼针5.0 μg/kg

静脉推注，麻醉诱导成功后插入气管导管，连接麻醉

机控制呼吸，术中持续泵注得普利麻针6.0 mg·kg

-1

·h

-1

、

瑞芬太尼针0.5 μg·kg

-1

·min

-1

，维持呼气末二氧化碳

分压在35～40 mmHg。 手术结束前15 min停得普利

麻，喷他佐辛组静脉注射喷他佐辛0.5 mg/kg，对照组

静脉推注等量0.9％氯化钠注射液。 两组患儿缝皮时

均停用瑞芬太尼。 待患儿自主呼吸平稳后拔除气管

导管，送麻醉恢复室由专人监护。

1.3 观察指标 观察两组患儿术后拔管时间及拔

管时Ramsay镇静评分（1分为不安静，烦躁；2分为安

静合作；3分为嗜睡能听从指令；4分为睡眠状态，可

唤醒；5分为呼唤反应迟钝；6分为深睡状态，呼唤不

醒；其中，2～4分为镇静满意，5～6分为镇静过度），记

录术后1 h、2 h、4 h、6 h、8 h疼痛视觉模拟评分（vi－

sual analog scale，VAS），0～3分为镇痛良好，4～6分

为中等疼痛，7～10分为严重疼痛。 如疼痛达到7分可

口服曲马多1.0 mg/kg。 同时，观察术后呼吸抑制、皮

肤瘙痒、恶心呕吐等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计软件进行数

据分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量

资料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为

差异有统计学意义。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 n 性别（男/女） 年龄/岁 体重/kg

喷他佐辛组 30 17/13 10.12±2.31 29.65±3.34

对照组 30 18/12 10.34±1.93 28.98±2.56

手术时间/min

45.90±11.67

43.23±10.72

麻醉时间/min

61.74±12.15

59.49±11.94
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2� �结果

2.1 两组患儿拔管时间及拔管时Ramsay镇静评分

比较见表2

由表2可见， 两组患儿拔管时间及拔管时Ram－

say镇静评分比较， 差异均无统计学意义（t分别=

1.50、1.85，P均＞0.05）。

2.2两组患儿术后VAS评分比较见表3

表2 两组患儿拔管时间及拔管时Ramsay镇静评分比较

组别 n

喷他佐辛组 30

对照组 30

拔管时间/min

10.25±2.46

��9.96±2.12

镇静评分/分

4.14±1.35

3.54±1.68

表3 两组患儿术后VAS评分比较/分

组别 n 术后 1 h 术后 2 h 术后 4 h

喷他佐辛组 30 1.71±0.72 ��2.42±0.91* ��3.30±1.15*

对照组 30 1.84±0.92 4.04±1.21 5.92±1.84

术后 6 h

��3.74±1.96*

6.83±1.72

术后 8 h

5.33±1.32

6.93±2.24

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表3可见， 两组患儿术后1 h、8 h VAS评分比

较， 差异均无统计学意义（t分别=0.51、0.28，P均＞

0.05），喷他佐辛组患儿术后2 h、4 h、6 h VAS评分明

显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.17、

2.85、4.21，P均＜0.05）。

2.3 两组患儿术后不良反应发生情况比较 两组

患儿术后均未有呼吸抑制病例。 喷他佐辛组患儿术

后发生瘙痒1例， 对照组患儿术后发生呕吐1例；喷

他佐辛组患儿术后8 h内追加曲马多镇痛1例， 对照

组患儿术后8 h内追加曲马多2例， 两组患儿均未发

生其他不良反应。

3� �讨论

儿科术后疼痛除了带给患儿不愉快的感觉和

情绪体验，还可能对患儿产生长期影响，诸如术后

长期的行为学改变及对疼痛耐受力降低

[2，3]

。 然而，

儿童是一个相对脆弱的群体，如何对儿童术后疼痛

进行安全有效的管理有着十分重要的社会意义。

阿片类药物是术后静脉镇痛最常用的药物，阿

片受体可分为κ、μ、σ三种， 分布于中枢神经系统不

同部位。 激动受体产生脊髓水平镇痛、镇静，激动受

体则产生脊髓以上镇痛，导致呼吸抑制、恶心、呕吐

以及药物依赖等，与成瘾性相关，激动α受体则与焦

虑及心血管系统兴奋相关

[3]

。 喷他佐辛是混合型阿

片受体激动-拮抗剂，一方面完全激动受体，产生确

切的镇痛作用，同时又部分拮抗受体，降低了呼吸

抑制和成瘾性发生率，且对受体活性极弱，不易产

生焦虑、烦躁感。 多项研究证实喷他佐辛控制急性

疼痛方面效果确切，但其用于儿童的术后镇痛的研

究甚少

[4，5]

。 地佐辛与喷他佐辛同属混合型阿片受体

激动-拮抗剂，两药在药效及药理学上极其相似。 周

静

[4]

将地佐辛用于儿童腹腔镜阑尾切除术的超前镇

痛，结果表明，地佐辛不影响患儿术后自主呼吸恢

复时间、拔管时间，与对照组相比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。本次研究采用喷他佐辛对腹腔镜

阑尾切除术患儿给予术后镇痛，结果显示，喷他佐

辛组患儿术后2～6 h镇痛效果良好（P＜0.05），而两

组患儿术后8 h的VAS比较， 差异无统计学意义（P＞

0.05），表明喷他佐辛镇痛时间持续约6 h。 药代动力

学研究表明，喷他佐辛静脉注射2～3 min起效，本次

研究选择在手术结束前15 min静脉注射喷他佐辛，

是出于儿童药物代谢不同于成人，为了更好的提升

围术期安全性考虑。 理想的术后镇痛不仅需减轻疼

痛，还要降低不良反应发生率，改善患儿术后生活

质量。本次研究结果显示，手术结束前15 min静脉注

射喷他佐辛并未增加患儿术后不良反应发生。

综上，0.5 mg/kg喷他佐辛用于儿童腹腔镜阑尾

切除术术后可减轻患儿术后疼痛，术后8 h内未发生

呼吸抑制等严重不良反应。
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