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布托啡诺、芬太尼联合治疗术后患者自控静脉镇痛的临床疗效观察

江海霞，杨文燕，苏彦伊

（昆明医科大学第一附属医院麻醉科，云南昆明 650032）

［摘要］ 目的 比较布托啡诺、芬太尼、布托啡诺联合芬太尼用于术后患者自控静脉镇痛（PCIA）的临床效

果．方法 60例 ASAⅠ～Ⅱ级的腹部手术患者，随机均分为布托啡诺组（B组）、芬太尼组（F组）、布托啡诺联

合芬太尼组（BF组），术毕按 3种方案实行 PCIA．记录并比较术后 2、4、8、18、24、48 h的疼痛视觉模拟评分

（VAS）、Ramsay镇静评分及不良反应．结果 3组患者均达到了良好的镇痛效果，但术后 8 h、18 h、24 h，BF组

的 VAS评分明显低于 B组（ ＜0.05）．B组术后 4、8、18、24 h的 Ramsay镇静评分明显高于 F组（ ＜0.05）．

B组头晕发生率高于 F组（ ＜0.05）；BF组呕吐发生率低于 F组（ ＜0.05）．结论 布托啡诺联合芬太尼用于术

后镇痛效果确切，不良反应少，是一种较理想的术后镇痛方法．
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［Abstract］ Objective To compare the analgesic effects of butorphanol，fentanyl and butorphanol combined

with fentanyl for postoperative patient-controlled intravenous analgesia（PCIA）．Methods Sixty ASA class Ⅰor

Ⅱ patients undergoing abdominal operations were randomly assigned into three groups with 20 cases each．The

patients in group B received butorphanol（0.2mg/mL， in group F fentanyl（10 ug/mL）， and in group BF

butorphanol（0.1 mg/m L） with fentanyl （5 ug/m L） for PCIA．The PCA model for all groups was set with

background infusion 2 mL/h，bolus of 1ml with lock time 15 min．The visual analogue scale（VAS） analgesic
score，Ramsay sedation score and side effects were recorded and compared among three groups at 2，4，8，18，

24，48 h after the operations．Results Adequate analgesia was achieved in all three groups．VAS score of group

BF was significantly lower than that of group B at 8， 18， 24 h after the operation（ ＜0.05）．Ramsay sedation
score of group B was significantly higher than that of group F at 4， 8， 18， 24h after the operation（ ＜0.05） .

The incidence of dizziness of group B was significantly higher than that of group F（ ＜0.05） . The incidence of

postoperative vomiting of group BF was significantly lower than that of group F（ ＜0.05）．Conclusion

Butorphanol combined with fentanyl for postoperative intravenous analgesia shows effective analgesia with fewer side

effects， which is good mixture for PCIA.
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术后疼痛是患者围术期最为关心的问题．目

前术后疼痛治疗主要采用的是多模式镇痛的方法，

充分发挥各种镇痛药物的优势，同时尽量减少单一

药物的副作用．本研究比较了布托啡诺、芬太尼及
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布托啡诺联合芬太尼用于术后患者静脉自控镇痛

（patient-controlled intravenous analgesia，PCIA） 的

临床效果．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 ASAⅠ～Ⅱ级的腹部手术（子宫全切术、

胆囊切除术、胆道探查取石术）的全麻患者 60例，

男 20例，女 40例，年龄 18～65岁，无严重肝肾
功能异常，排除对疼痛视觉模拟评分（VAS）不能

理解者、对所用药物有过敏史者、长期使用麻醉性

镇痛药者．随机分为布托啡诺组 （B 组） 20 例、

芬太尼组（F组） 20例、布托啡诺联合芬太尼组

（BF组）20例．

1.2 麻醉与镇痛方法

患者麻醉前不给术前用药．3组均采用丙泊酚

2 mg/kg、芬太尼 3 ug/kg、维库溴铵 0.1 mg/kg 诱

导，术中持续静脉泵注丙泊酚和瑞芬太尼，吸入七

氟醚维持麻醉．手术结束患者清醒自主呼吸满意后

拔除气管导管，并开始 PCIA．镇痛药配方为：B

组，布托啡诺 20 mg/100 mL；F 组，芬太尼 1.0

mg/100 mL； BF组，布托啡诺 10 mg加芬太尼 0.5

mg/100 mL．背景剂量 2 mL/h，每次患者自控镇痛

（PCA） 1.0 mL，锁定时间 15 min．镇痛泵为爱朋泵

（江苏南京爱普医疗器械有限公司）．镇痛药物由不

参与临床麻醉和观察的专职药物保管人员，根据随

机分组号，配制成外观一致无色透明的溶液.

1.3 观察指标

采用双盲法由专人观察并记录术后 2、4、8、

18、24、48 h的 VAS评分、Ramsay镇静评分及不

良反应．（1）镇痛评分以 VAS为标准：0分为无

表 1 3组患者的一般情况（x±s）
Tab. 1 General data of patients in the three groups

（x±s）

组 别 n 年龄（岁） 体重（kg）

B组 20 49.35±9.21 56.75±7.66

F组 20 44.25±9.44 61.45±8.66

BF组 20 43.90±11.26 58.80±5.39

表 2 3组患者术后 2、4、8、18、24、48 h的 VAS评分（x±s）

Tab. 2 The VAS scores at 2, 4, 8, 18, 24, 48 h after operation in the three groups（x±s）

2 h 4 h 8 h 18 h 24 h 48 h

4.15±1.13 3.55±0.94 3.15±0.81 2.60±0.68 2.30±0.47 2.10±0.71

4.40±0.99 3.55±0.94 3.00±0.85 2.35±0.48 2.10±0.55 2.10±0.55

4.00±0.97 3.25±0.78 2.55±0.86* 2.15±0.67* 1.90±0.44* 1.80±0.52

组 别

B组

F组

BF组

n
20

20

20

与 B组比较，*P＜0.05.

痛，10分为剧痛；（2）采用 Ramsay评分法评估

镇静程度，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；（3）不良反应：观察恶心、呕吐、头晕、

皮肤瘙痒、呼吸抑制 （RR<10 次 /min 或 SpO2＜

90%）等不良反应．

1.4 统计分析

采用 SPSS统计软件处理．计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用方差分析，计
数资料采用χ2检验． ＜0.05为差异有统计学意

义．

2 结果

3组患者的年龄、体重差异无统计学意义（ ＞

0.05），见表 1．

2.1 3 组患者术后 2、4、8、18、24、48 h 的

VAS评分
术后 8 h、18 h、24 h，BF组的 VAS评分明显

低于 B组（ ＜0.05），BF组与 F组、B 组与 F组

术后各时点的 VAS评分差异无统计学意义 （ ＞

0.05），见表 2．

2.2 3 组患者术后 2、4、8、18、24、48 h 的

Ramsay评分
术后 4、8、18、24 h，B组的 Ramsay评分明

显高于 F组（ ＜0.05），BF组与 F组、BF组与 B

组术后各时点的 Ramsay 评分差异无统计学意义

（见表 3）．

2.3 3组患者的不良反应

3组患者恶心的发生率差异无统计学意义；

BF组呕吐发生率低于 F组（ ＜0.05）；B 组头晕

发生率高于 F组（ ＜0.05）；3组患者均无皮肤瘙

痒和呼吸抑制发生（见表 4）．
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表 4 3组患者的不良反应［n（%）］

Tab. 4 The side effects in the three groups［n（%）］

表 3 3组患者术后 2、4、8、18、24、48 h的 Ramsay评分（x±s）

Tab. 3 The Ramsay scores at 2, 4, 8, 18, 24, 48h after operation in the three groups（x±s）

2 h 4 h 8 h 18 h 24 h 48 h

3.10±0.91 2.85±0.93* 2.70±0.92* 2.60±0.94* 2.55±0.88* 2.30±0.73

2.80±0.61 2.25±0.44 1.90±0.44 2.00±0.00 2.00±0.00 2.00±0.00

2.75±0.71 2.50±0.82 2.30±0.57 2.20±0.61 2.20±0.61 2.20±0.61

组 别

B组

F组

BF组

n
20

20

20

与 F组比较，* ＜0.05.

组 别 n 恶心 呕吐 头晕 皮肤瘙痒 呼吸抑制

B组 20 5（25） 3（15） 9（45） 0（0） 0（0）

F组 20 8（40） 5（25） 1（5）＃ 0（0） 0（0）

BF组 20 6（30） 0（0）* 4（20） 0（0） 0（0）

与 F组比较，* ＜0.05 与 B组比较，＃ ＜0.05

3 讨论

术后疼痛对患者的生理功能和心理功能均会

产生影响，直接影响患者术后的恢复．芬太尼是

临床上最常用的术后镇痛药，是μ阿片受体类激

动药，镇痛效果确切，但易发生恶心呕吐、皮肤

瘙痒、呼吸抑制等不良反应．而布托啡诺是阿片

受体激动拮抗药，具有独特的药理学特性，主要

激动κ受体，对κ：μ：δ受体的作用强度为
25:4:1，镇痛效价是吗啡的 5 倍，是芬太尼的

1/20，其作用时间与吗啡相似[1，2]．因此本研究中 3

组镇痛药物芬太尼 1.0 mg、布托啡诺 20 mg、芬太

尼 0.5 mg+布托啡诺 10 mg为等效剂量．

布托啡诺通过对脊髓κ受体的激动作用产生

镇痛作用．有研究证明它可用于硬膜外镇痛[3]，静

脉或经鼻给药镇痛效果确切[4，5]，也可用于术后患

者静脉自控镇痛 [6，7]，并可减少术后吗啡的用量
[5，6]．但布托啡诺与芬太尼联合用于多模式镇痛的

报道不多．本研究通过比较布托啡诺、芬太尼、

布托啡诺 +芬太尼在腹部手术患者术后的应用，

探讨其镇痛的合理方案．研究结果显示，3组镇痛

方案均能达到良好的镇痛目的，但与单用布托啡

诺相比，布托啡诺联合芬太尼可明显减低患者术

后 8 h、18 h、24 h的 VAS评分，提示联合用药镇

痛效果更佳．

布托啡诺对δ受体亲和力低，很少产生烦躁

不安，但激动κ受体可产生明显的镇静作用．本

研究发现布托啡诺组各时点 Ramsay镇静评分均高

于其余两组，且术后 4、8、18、24 h，布托啡诺
组的 Ramsay 镇静评分显著高于芬太尼组．这与

Wang等的研究一致[6]，与何绍明等的研究有不同，

可能与所用布托啡诺的剂量不同有关[8]．从患者自

觉症状来看，本研究中布托啡诺组患者的头晕发
生率也显著高于芬太尼组．尽管 3组患者皆未出

现呼吸抑制，但在研究中笔者发现，术后嗜睡受

到一些家属和患者的欢迎，但布托啡诺组有患者

表示头晕不适超过了伤口疼痛，影响其早期下床

活动．而布托啡诺联合芬太尼组镇静满意，头晕

的发生率低，患者满意度较高．

布托啡诺作为 μ 受体拮抗剂，对孤束核 μ

受体兴奋引起的恶心呕吐有抑制作用．本研究结

果发现，3 组患者的恶心发生率差异无统计学意

义，但芬太尼组的呕吐发生率高于其余 2组，与

布托啡诺 +芬太尼组相比差异有统计学意义．此

外，LEE等研究发现布托啡诺能有效减轻吗啡全

身或椎管内用药引起的瘙痒而不影响吗啡的镇痛

效果[9]．本研究中 3组均未见明显的皮肤瘙痒．

总之，布托啡诺与芬太尼联合应用于腹部手

术后镇痛，效果确切，镇静满意，不良反应少，

可以提供较单纯布托啡诺更好的镇痛效果，是一

种较理想的术后镇痛方法．
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数、颈动脉斑块形成率比非 IR组显著增高（ ＜

0.05），与上述结果一致．

颈动脉粥样硬化性病变引起脑卒中的机制有
两方面：（1）颈部粥样硬化性血管斑块脱落形成

栓子，造成大脑动脉的栓塞；（2）狭窄血管远端

脑血流低灌注状态，因为颈动脉粥样硬化性血管

狭窄越重，狭窄处血流速度越快，而远段血流速

度下降就越明显，所以，可加重脑血流低灌注状

态；同时狭窄处的血流速度越高，相对于斑块表

面的血流切应力作用越大，越容易导致斑块表面

破裂并形成新的血栓，血栓脱落形成栓子，也可

造成脑内动脉的栓塞．若以上两种作用机制叠加，

缺血性脑卒中的发生率会多；颈部血管彩超不仅

可以检测评价颈动脉粥样硬化程度，同时可以对

血管狭窄处斑块的结构和回声特征进行评估，而

斑块的形态学与声波特征决定斑块的稳定性，对

颈动脉粥样硬化性病变患者选择何种治疗方案，

从而减小脑血管疾病的发生具有重要的临床意义.
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