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摘 要 目的：探讨右美托咪定联合芬太尼对骨科手术患者术后镇痛效果及血流动力学的影响。方法：80例拟行骨科手术患者

随机分为观察组（40例）和对照组（40例）。观察组患者给予盐酸右美托咪定注射液+枸橼酸芬太尼注射液自控镇痛（PCA），镇痛

维持48 h。对照组患者给予枸橼酸芬太尼注射液PCA，镇痛维持48 h。观察两组患者从应用多功能监护仪到连接PCA时（T0）、连

接后12 h（T1）、48 h（T2）的平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、疼痛视觉模拟（VAS）评分及不良反应发生情况。结

果：T0时，两组患者VAS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。T1-2时，两组患者VAS评分均显著高于同组T0时，T1显著高于

T2，但观察组显著低于对照组同期，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不同时间点的MAP、SpO2、HR比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。观察组患者呼吸抑制、剧痛、恶心呕吐、低血压发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结

论：右美托咪定联合芬太尼用于骨科手术患者术后的镇痛效果显著，对血流动力学无影响，且安全性较好。
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Effects of Dexmedetomidine Combined with Fentanyl on Analgesic Effects and Hemodynamics of Orthope-

dic Patients after Surgery

WANG Tao，LI Rong（Dept. of Anesthesiology，Wuxi Third People’s Hospital，Jiangsu Wuxi 214000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influence of dexmedetomidine combined with fentanyl on analgesic effects and he-

modynamics of orthopedics patients after surgery. METHODS：A total of 80 patients undergoing orthopedics surgery were randomly

divided into observation group（40 cases）and control group（40 cases）. Observation group was given patient-controlled analgesia

（PCA）of Dexmedetomidine hydrochloride injection+Fentanyl citrate injection，maintaining analgesia for 48 h. Control group was

given PCA of Fentanyl citrate injection，maintaining analgesia for 48 h. The MAP，SpO2，HR，VAS and the occurrence of ADR

were observed in 2 groups from the application of multi-function monitor to connecting to PCA（T0），12 h after connecting（T1）

and 48 h after connecting（T2）. RESULTS：At T0，there was no statistical significance in VAS score between 2 groups（P＞0.05）.
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外科手术产生的创伤会使患者体内的速激肽、缓激

肽、组胺等致痛物质及炎性物质的释放升高，导致患者

出现组织水肿性变化、组织血管扩张及强烈的疼痛感，

而严重影响手术进行[1]。麻醉不仅是确保手术能够顺利

进行的关键，还可有效减轻患者术后疼痛[2]。芬太尼为

一种阿片受体激动药，是强效麻醉性镇痛药物，适用于

术中及术后的镇痛[3]。右美托咪定是α2肾上腺素受体激

动药，其对术后镇痛具有较好的效果[4]。为此，在本研究

中笔者探讨了右美托咪定联合芬太尼对骨科手术患者

术后镇痛效果及血流动力学的影响，旨在为临床提供

参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2015年 3月－2017年 4月我院收治的 80例拟

行骨科手术患者。按随机数字表法将所有患者分为观

察组（40例）和对照组（40例）。观察组男性 29例，女性

11例；年龄 35～67岁，平均年龄（45.7±5.2）岁；受伤部

位：上肢 15例，下肢 12例，盆骨 10例，其他 3例；受伤类

型：交通事故 29例，高处坠落 11例。对照组男性 27例，

女性 13例；年龄 36～65岁，平均年龄（44.5±4.8）岁；受

伤部位：上肢17例，下肢13例，盆骨8例，其他2例；受伤

类型：交通事故 25例，高处坠落 15例。两组患者性别、

年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过，所有患者家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均行骨科手术；（2）自愿参与本研究；

（3）临床资料完整；（4）无凝血功能障碍。排除标准：（1）

伴肝、肾功能异常者；（2）高血压、糖尿病、冠心病者；（3）

对本研究所用药物过敏者。

1.3 用药方法

1.3.1 麻醉方法 两组患者入室后建立静脉通道，观察

生命体征。麻醉诱导：注射用维库溴铵（扬子江药业集

团 有 限 公 司 ，规 格 ：4 mg，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H20066941）0.12 mg/kg，咪达唑仑注射液（江苏恩华药业

股份有限公司，规格：2 mL ∶ 10 mg，批准文号：国药准字

H1980025）0.1 mg/kg。后给予注射用盐酸瑞芬太尼（宜

昌人福药业有限责任公司，规格：1 mg，批准文号：国药

准字H20030197）0.5 μg /mL，待气管插管成功后泵注丙

泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，规格：50 mL ∶

1.0 g，批准文号：国药准字H20123318）30 mL/h，后持续

泵注注射用盐酸瑞芬太尼，于手术结束前 30 min 停止

泵注。

1.3.2 术后镇痛 所有患者均在术后即刻自控镇痛

（PCA）。观察组患者给予盐酸右美托咪定注射液（江苏

恒瑞医药股份有限公司，规格：2 mL ∶ 200 μg，批准文号：

国药准字H20090248）500 μg+枸橼酸芬太尼注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，规格：10 mL ∶ 0.5mg，批准文

号：国药准字H20003688）150 μg，加入0.9％氯化钠注射

液稀释到 100 mL，背景输注速率 0.045 μg/（kg·h），PCA

剂量 0.08 μg/（kg·h），锁定时间 10 min，镇痛维持 48 h。

对照组患者给予枸橼酸芬太尼注射液 150 μg，加入

0.9％氯化钠注射液稀释到 100 mL，背景输注速率

0.015 μg/（kg·h），PCA 剂量 0.024 μg/（kg·h），锁定时间

10 min，镇痛维持48 h。

1.4 观察指标

观察两组患者从应用多功能监护仪到连接PCA时

（T0）、连接后 12 h（T1）、48 h（T2）的平均动脉压（MAP）、

血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、疼痛视觉模拟（VAS）评

分及不良反应发生情况。VAS 评分范围为 0～10分；0

分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中毒疼痛，7～9

分为重度疼痛，10分为剧痛；分值越高表示疼痛程度越

严重。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验和方差分析；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 两组患者不同时间点的VAS评分比较

T0时，两组患者VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。T1-2时，两组患者VAS评分均显著高于同组

T0时，T1显著高于T2，但观察组显著低于对照组同期，差

异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

2.2 两组患者不同时间点的MAP、SpO2、HR比较

两组患者不同时间点的MAP、SpO2、HR比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），详见表 2（1 mmHg＝0.133

kPa）。

2.3 不良反应

观察组患者呼吸抑制、剧痛、恶心呕吐、低血压发生

率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），

VAS scores of 2 groups at T1-2 were significantly higher than at T0. Those of 2 groups at T1 were significantly higher than at T2；but

the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statisti-

cal significance in MAP，SpO2 or HR between 2 groups at different time points（P＞0.05）. The incidence of respiratory depres-

sion，sharp pain，nausea and vomiting，hypotension in observation group were significantly lower than control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine combined with fentanyl show significant analgesic effect after or-

thopedics surgery，and have no effect on hemodynamics with good safety.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Fentanyl；Orthopedics surgery；Analgesic effect；Hemodynamics；Safety
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详见表3。

表1 两组患者不同时间点的VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 1 Comparison of VAS scores between 2 groups at

different time points（x±±s，score）

组别
观察组
对照组

n

40

40

T0

1.02±0.28

1.13±0.14

T1

2.13±0.72＊#

3.12±0.91＊

T2

1.56±0.36＊#△

2.33±0.62＊△

注：与T0时比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05；与T1时比较，
△P＜0.05

Note：vs. at T0，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05；vs. at T1，△P＜

0.05

表2 两组患者不同时间点的MAP、SpO2、HR比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of MAP，SpO2 and HR between 2

groups at different time points（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

40

40

时间点
T0

T1

T2

T0

T1

T2

MAP，mmHg

100.01±13.22

95.31±8.92

97.72±9.44

99.43±11.12

95.44±8.91

98.49±9.32

SpO2，％
99.67±0.67

99.82±0.14

99.89±0.52

99.31±0.53

99.13±0.49

99.38±0.39

HR，次/min

87.43±10.12

83.36±8.57

85.43±9.22

86.74±10.34

90.38±12.26

95.66±12.94

表3 两组患者不良反应发生率比较[例（％）]

Tab 3 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups [case（％）]

组别
观察组
对照组

n

40

40

呼吸抑制
1（2.50）＊

7（17.50）

剧痛
0（0）＊

3（7.50）

恶心呕吐
1（2.50）＊

5（12.50）

低血压
1（2.50）＊

4（10.00）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

3 讨论
骨科手术患者的术后疼痛较为剧烈，同时术后疼痛

会引发患者体内茶酚胺、醛固酮等物质的释放增加，而

导致患者出现心动过速，严重者甚至会引起心血管疾

病，威胁生命[5]。此外，骨科手术患者术后为了防止血栓

形成、关节僵硬、褥疮等并发症的发生，往往需要进行适

当的功能锻炼，因此对术后镇痛效果的要求较高，既要

确保镇痛药物起效快、无耐药性、无成瘾性、效果好，同

时又不耽误患者术后的功能锻炼[6]。

芬太尼是一种强效麻醉性镇痛药物，与吗啡的药理

作用相似，其镇痛效果是吗啡的80倍，起效快，但持续时

间较短，因此单纯应用芬太尼镇痛时用药剂量较大，但

大量应用该药会引发呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒等

并发症的发生，严重者甚至会产生成瘾性[7]。

右美托咪定是一种新型的麻醉药物，属于咪唑类衍

生物，是一种高效α2肾上腺素受体激动药，具有镇痛、镇

静、抗焦虑、催眠的作用[8]。相关研究显示，右美托咪定

起效后，能够与神经元突触前后的α2A受体结合，抑制去

甲肾上腺素的合成与分泌，进而阻断疼痛信号[9]。此外，

右美托咪定与其他药物联合使用可减少其他药物的

使用剂量，避免因麻醉药物剂量过大而引发的不良反

应 [10]。近年来，多模式镇痛已成为术后镇痛的新趋势，

可通过不同镇痛药物联用的机制，从不同环节、不同位

点阻断疼痛传导，进而到达镇痛、稳定机体内环境的

目的。

本研究结果显示，T0时，两组患者VAS评分比较，差

异无统计学意义。T1-2时，两组患者VAS评分均显著高

于同组T0时，T1显著高于T2，但观察组显著低于对照组

同期，差异均有统计学意义。这说明，芬太尼联合右美

托咪定能显著提高镇痛效果。两组患者不同时间点的

MAP、SpO2、HR比较，差异均无统计学意义。这表明，芬

太尼联合右美托咪定或单用芬太尼均对血流动力学无

显著影响，均可使患者血流动力学保持稳定。安全性方

面，观察组患者呼吸抑制、剧痛、恶心呕吐、低血压发生

率均显著低于对照组，差异均有统计学意义。分析其原

因可能与右美托咪定联合芬太尼后，减少了芬太尼的用

药剂量，进而减少了不良反应的发生有关。

综上所述，右美托咪定联合芬太尼用于骨科手术患

者术后的镇痛效果显著，对血流动力学无影响，且安全

性较好。由于本研究纳入的样本量较小，故此结论有待

大样本、多中心研究进一步证实。
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