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脊柱融合术可重建脊柱生物力学的稳定性，但

术后常伴有难以忍受的疼痛，导致围手术期并发症

发生率增加，术后持续性慢性疼痛，延长康复时间，

降低手术效果，有效的疼痛管理可减轻患者术后疼

痛程度[1]。根据既往研究报道，丁丙诺啡透皮贴无

创性贴敷给药，可缓慢持续地释放药物进入全身循

环，理论上可用于脊柱融合术患者的术后疼痛管

理，但较少见此类报道。本研究对比观察了丁丙诺

啡透皮贴和曲马多缓释片对患者术后疼痛控制的

效果及安全性，旨在探讨丁丙诺啡透皮贴用于脊柱

融合术后镇痛控制中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 3 月至 2019年 6 月在

萧山区中医院接受后路腰椎融合术的患者作为研

究对象，纳入标准为：年龄＞18 岁，ASAⅠ～Ⅱ级，

融合节段为单节段，初次手术，疾病种类为腰椎管

狭窄症、腰椎间盘突出症、腰椎滑脱症等疾病，患者

对研究知情并签署知情同意书。排除对阿片类药

物过敏者、长期服用阿片类受体镇痛者、长期服用

精神药物者、严重心肝肾功能不全者、术前 24 h内

应用其他镇痛药物者、翻修患者及精神疾病患者，

平行参加其他研究的患者。共纳入患者78 例，其中

男 性 45 例 、女 性 33 例 ；年 龄 51～82 岁 ，平 均

（67.16 ± 8.37）岁；体重指数 18～32 kg / m2，平均

（23.73±3.42）kg/m2。采用随机数字表法将患者分为

A组和 B组各 39 例。两组患者性别、年龄、体重指

数、个人史、合并疾病、症状持续时间、疾病类型、

ASA分级、融合节段等见表 1，两组一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者均由同一组医师完成单节段

腰椎后路融合，术后采用自控镇痛（patient controlled
analgesia，PCA），采用注射用芬太尼（由江苏恩华药

业股份有限公司生产）1 500 mg（30 ml）+0.9% 氯

化钠注射液 70 ml 混合成总体积 100 ml 的配方，

PCA 设定为 1 ml/h 速率持续输注，按需注射 2 ml，
锁定 20 min，所有患者均于术后 72 h停止 PCA。术

后 36 h进行分组治疗，A组术后 36 h于上臂外侧三

角肌或前胸上部贴敷丁丙诺啡透皮贴，7 d/贴，丁丙

诺啡额定释放速率：5 μg/h；B组给予曲马多缓释片

100 mg 口服，每天 2 次。两组均临床干预 7 d，且均

以对乙酰氨基酚作为镇痛补充药物。

1.3 观察指标 ①患者疼痛状况和安全性评价：

分别于术后 36 h、48 h、72 h、7 d时采用视觉模拟疼

一般资料

性别（男/女）

年龄/岁

体重指数/kg/m2

吸烟/例

饮酒/例

合并疾病/例

中位症状持续时间/月

疾病类型/例

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ）/例

融合节段/例

退行性腰椎滑脱症

腰椎管狭窄症

腰椎间盘突出症

腰2～3

腰3～4

腰4～5

腰5～骶1

A组

21/18

67.38±8.76

23.85±3.47

9

17

46

9.30

10

22

7

10/29

7

8

17

7

B组

24/15

66.93±8.02

23.61±3.58

11

20

47

9.50

9

24

6

8/31

5

9

16

9

表1 两组患者一般资料比较
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痛评分（visual analogue scale，VAS）评估患者的疼痛

程度，0 分表示完全无痛，10 分表示疼痛不可忍受，

得分越高说明患者疼痛程度越严重[2]。安全性指患

者用药过程中的不良反应。②术前、术后 4 周采用

欧洲五维生活质量量表（European quality of life 5 -
dimension，EQ-5D）[3]进行生活质量评估，EQ-5D 包

括行动能力、自我照顾能力、日常活动能力、疼痛或

不适、焦虑或抑郁、EQ-VAS 部分，前五部分按无、

中、重等赋分 0～2 分，EQV-VAS部分采用 100 mm

的视觉模拟尺，0端代表自我认为最差的健康状态，

100端代表自我认定最佳的健康状况，患者根据实

际状况在画下位置，该位置刻度即为EQ-VAS值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行统计学数据

分析，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验；计数资料采用率或百分比表示，采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间VAS比较见表2
表2 两组患者不同时间VAS评分比较/分

组别

A组

B组

n

39

39

术后36 h

5.04±1.82

5.13±1.63

术后48 h

4.12±0.48

4.05±0.51

术后72 h

3.14±0.63

2.98±0.79

术后7 d

2.31±0.85

2.24±0.92

由表2可见，术后36 h、48 h、72 h、7 d时两组患

者 VAS 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
-0.31、-0.23、0.48、0.20，P均＞0.05）。
2.2 两组不同时间EQ-5D水平比较见表3

表3 两组患者术前、术后4 周时EQ-5D水平比较/分

组别

A组

B组

术前

术后4 周

术前

术后4 周

行动能力

1.24±0.53

0.63±0.42*

1.28±0.49

0.54±0.32*

自我照顾

1.44±0.62

0.58±0.41*

1.51±0.48

0.63±0.50*

日常活动

1.63±0.73

0.73±0.52*

1.56±0.42

0.65±0.48*

疼痛或不适

1.73±0.32

0.67±0.32*

1.65±0.29

0.61±0.38*

焦虑或抑郁

1.03±0.54

0.38±0.41*

1.11±0.64

0.44±0.51*

EQ-VAS

32.85±11.48

73.54±15.49*

30.94±13.25

74.08±14.12*

注：*：与术前比较，P＜0.05。
由表 3可见，术前A、B两组行动能力、自我照顾

能力、日常活动能力、疼痛或不适、焦虑或抑郁及

EQ-VAS 比较，差异均无统计学意义（t分别=1.46、
1.55、0.90、0.54、1.35、1.59，P均＞0.05）；术后 4 周两

组患者行动能力、自我照顾能力、日常活动能力、疼

痛或不适、焦虑或抑郁评分均较术前降低，EQ-VAS
评分较术前增加（t分别=2.41、2.50、2.35、5.93、7.31、
8.40、4.52、2.66、2.68、3.66、9.50、10.00，P均＜0.05）。

但两组术后4 周行动能力、自我照顾能力、日常活动

能力、疼痛或不适、焦虑或抑郁及EQ-VAS比较，差

异均无统计学意义（t分别=1.84、1.18、1.20、1.76、
1.24、1.33，P均＞0.05）。
2.3 两组患者不良反应发生率比较 A 组发生皮

肤发痒1 例、头晕1 例、头痛1 例、便秘2 例、消化不

良 3 例、恶心呕吐 2 例，总发生率 25.64％；B组发生

皮肤发痒1 例、头晕2 例、头痛1 例、便秘1 例、消化

不良 2 例、恶心呕吐 4 例，总发生率 28.21％，两组患

者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=
0.06，P＞0.05）。

3 讨论

脊柱融合术可恢复脊柱生物学稳定，提高患者

生活质量，近年来随着老龄化进程加速和人均预期

寿命的增加，接受脊柱融合手术的人数呈逐渐增高

趋势[4]。术后疼痛的负面影响被逐渐重视，疼痛管

理工作逐步开展。研究显示，阿片类药物经皮给药

系统可成功控制脊柱术后的疼痛[5]。丁丙诺啡对阿

片μ受体部分激动剂，对κ、δ受体有弱的拮抗作用，

具有高效镇痛作用，丁丙诺啡经皮给药系统成功用

于骨关节炎、退行性脊柱疾病等肌肉骨骼系统引发

的慢性疼痛[6,7]，在髋膝关节置换术后亦显示了良好

的镇痛效果[8]。本研究结果显示，与曲马多相比较，

丁丙诺啡经皮给药系统在脊柱融合术后可达到同样

的疼痛控制效果，术后 36 h、48 h、72 h、7 d时VAS
评分无差异。与口服曲马多相比较，丁丙诺啡经皮

给药系统每周贴敷 1 次，更为方便和易于被患者接

受，此外，经皮贴片可实现持续药物释放和持续有效

药物浓度[9]，综合考虑丁丙诺啡经皮给药系统可能

是脊柱融合术后合理的疼痛管理替代方式。
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既往研究显示，丁丙诺啡贴片治疗慢性非恶性

肿瘤疼痛包括骨关节炎、腰痛等的疗效已经得到证

实，虽然经皮阿片类药物缓解慢性疼痛的疗效已经

得到证实[10，11]，但因为其缓慢释放的特征，对急性疼

痛镇痛效果存在不足。本研究结果显示，两组患者

术后 36 h、48 h、72 h、7 d时VAS评分无明显差异，

说明脊柱融合术后丁丙诺啡经皮给药系统可有效缓

解疼痛程度，可能与本研究在停止PCA前 36 h应用

丁丙诺啡经皮给药系统，48 h后丁丙诺啡可达到峰

值效果，与 PCA 合理的时间交叉增加了镇痛效果

有关。

EQ-5D 与脊柱融合术后手术结果和恢复状态

相关[12]，本研究结果显示，两组患者术后 4 周时EQ-
5D各条目均较术前显著改善，但两组间差异无统计

学意义，说明两种疼痛管理方式对患者生活质量无

显著影响。本研究结果显示，两组患者不良反应发

生率无明显差异，结果提示，丁丙诺啡经皮给药系统

未增加不良反应发生率，安全性良好。

综上所述，PCA36 h时应用丁丙诺啡经皮给药

系统对脊柱融合术后疼痛控制效果与口服曲马多一

致，两组不良反应相似，但丁丙诺啡经皮给药系统具

有应用方便、药物缓慢释放等优点，可考虑作为曲马

多的替代药物。
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