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地佐辛对颈部淋巴结核手术麻醉前给药的镇痛效果
于淑侠

南京中医药大学附属南京市中西医结合医院 江苏 南京 210014

【摘 要】目的：探讨地佐辛对颈部淋巴结核手术麻醉前给药的镇痛效果。方法：随机抽取我院 2020年 1月－ 2020年 12月收
治的 60例颈部淋巴结核手术治疗的患者开展研究，按照随机数字表法分为 A组与 B组，A组（30例）在麻醉前予以氟比洛芬酯，B
组（30例）在麻醉前予以地佐辛。并对比两组镇痛效果、生命体征指标、生存质量、不良反应发生率。结果：B组镇痛效果高于 A组，
B组生命体征指标高于 A组，B组生存质量高于 A组，B组不良反应发生率低于 A组，P＜ 0.05；结论：对行颈部淋巴结核手术治疗
的患者，在麻醉诱导前予以地佐辛治疗，可有效提高镇痛效果，减少不良反应，提高生存质量，效果理想，值得广泛应用。
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颈部淋巴结核是一种常见的慢性感染性疾病。其主要是由分

枝杆菌感染引发，进一步累及人体颈部淋巴组织，扁桃体、腺样

体、咽淋巴环等，致使颈部淋巴组织的结构被破坏、发炎、坏死等，

进而使患者出现颈部淋巴结肿大等症状，且在患病初期无明显全

身症状，且无压痛，而随着病情进一步发展。病情严重的患者还

可并发溃疡，形成瘘或脓肿，部分患者可同时伴有盗汗、食欲不振、

体重减轻等症状。故在对患者进行手术治疗时，选择合适的麻醉

方案，在提高镇痛效果的同时，减少麻醉及手术对患者生命体征

的影响，进一步减少不良反应，提高生存质量为临床首先解决问

题之一，而研究表明 [1]，对行颈部淋巴结核手术患者，在麻醉前

应用地佐辛，可使令镇痛效果显著提升，对患者生命体征产生的

影响较小。现将具体实施方法和结果汇总如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
随机选择我院 2020年 1月－ 2020年 12月收治的 60例颈部

淋巴结核患者开展研究，根据随机数字表法将 60例患者分为 A
组与 B组。A组 30例，男性 12例，女性 18例，年龄 22～ 54岁，
平均年龄（35.17±4.56）岁；B组 30例，男性 13例，女性 17例，
年龄 23～ 55岁，平均年龄（36.21±4.61）岁。组间资料对比无
差异性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经医学检查确诊为颈部淋巴结核患者，且
符合手术治疗标准；（2）无沟通交流障碍、认知障碍、精神病
史的患者；（3）向患者和家属说明情况，并签署知情同意书。

排除标准：（1）伴有内脏疾病的患者，例如：心、肝、肾等；
（2）伴有血液系统疾病的患者；（3）不能实施全麻的患者；（4）
伴有恶性肿瘤的患者；（5）妊娠期、哺乳期女性；（6）不配合
此次研究，中途退出者。

1.2 方法
两组患者均给予常规术前指导及术前准备。然后 A组予以

50mg氟比洛芬酯（武汉大安制药，国药准字 H20183054），B
组予以地佐辛（扬子江药业，国药准字 H20080329），在给药完

成后。两组均给予 0.03mg/kg咪唑安定（江苏恩华药业，国药准
字 H10980025）。2μg/kg舒芬太尼（宜昌人福药业，国药准字
H20054172），0.2mg/kg顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药，国
药准字 H20060869）,0.3mg/kg依托咪酯（江苏恩华药业，国药准
字 H20020511）等实施麻醉诱导，并同时实施气管插管，术前给
予 5μg/kg舒芬太尼，术中给予七氟醚、丙泊酚、瑞芬太尼、顺
苯磺酸阿曲库铵等维持麻醉。

1.3 观察指标
1.3.1 观察两组镇痛效果
主要包括疼痛程度及镇静效果。采用 VAS视觉模拟评分法，

对患者的疼痛程度进行评估，评判标准为：总分为10分，分值越高，
患者的疼痛程度越严重。采用 Ramsay镇静评分量表对患者的镇
静效果进行评估，评分标准为：总分为 6分，分值与镇静效果呈
正相关。

1.3.2 观察两组生命体征
主要包括：呼吸、体温、脉搏、血压（收缩压、舒张压）。

1.3.3 观察两组生存质量
采用 SF-36健康测量表 [2]，主要包括：躯体功能、生理功能、

精神健康、社会功能、情感职能等 5项，每项 20分，分值越高，
患者生存质量越高。

1.3.4 观察两组不良反应发生率
主要包括：恶心、呕吐、头痛、烦躁等。总发生率 =(总发

生例数 /总例数 )×100%。
1.4 统计学处理
选择软件 SPSS 25.0为工具，计量资料行 t验，（x±s）表示，

计数资料行 x2检验，n（%）表示。P＜ 0.05，具有统计学意义。
2 结果

2.1 镇痛效果比较
B 组患者术后 6h，术后 12h，术后 24h 的 VAS 评分、

Ramsay评分低于 A组，具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1 镇痛效果 [（x±s），分 ]

组别
术后 6h 术后 12h 术后 24h

VAS评分 Ramsay评分 VAS评分 Ramsay评分 VAS评分 Ramsay评分
A组（n=30） 3.21±1.45 3.57±1.67 2.98±1.36 3.02±0.47 2.03±1.67 2.45±0.52
B组（n=30） 2.45±0.82 2.48±0.75 1.75±0.52 2.34±0.67 1.02±0.59 1.65±0.58

t值 2.499 3.261 4.627 4.551 3.123 5.625
P值 0.015 0.002 0.000 0.000 0.003 0.000

2.2 生命体征指标比较
麻醉前，两组患者呼吸、体温、脉搏、收缩压、舒张压等生

命体征指标均无明显差别，不具有统计学意义（P＞ 0.05）。术
后 6h，术后 12h，B组患者呼吸、体温、脉搏、收缩压、舒张压
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等生命体征指标均高于 A组，具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2 生命体征指标（x±s）
时段 指标 A组（n=30） B组（n=30） t值 P值

麻醉前

呼吸（次 /分） 18.58±1.17 18.45±1.27 0.412 0.682
体温（℃） 36.51±0.18 36.43±0.23 1.500 0.139

脉搏（次 /min） 82.41±6.26 82.46±6.37 0.031 0.976
收缩压（mmHg） 102.54±5.29 102.28±5.47 0.187 0.852
舒张压（mmHg） 81.26±4.26 81.24±4.25 0.018 0.986

术后 6h

呼吸（次 /分） 11.32±2.54 14.57±4.36 3.528 0.001
体温（℃） 32.25±2.36 34.56±2.48 3.696 0.000
脉搏（次 /分） 56.56±4.31 72.52±2.59 17.385 0.000
收缩压（mmHg） 87.56±3.26 93.74±3.29 15.430 0.000
舒张压（mmHg） 65.23±5.64 72.56±4.21 12.417 0.000

术后 12h

呼吸（次 /分） 15.28±2.78 19.56±0.67 8.198 0.000
体温（℃） 34.27±2.29 36.64±0.72 5.408 0.000
脉搏（次 /分） 95.26±2.67 108.56±4.57 13.763 0.000
收缩压（mmHg） 25.36±2.54 27.69±3.67 2.859 0.000
舒张压（mmHg） 73.25±5.47 83.25±4.17 7.693 0.000

2.3 生存质量比较
B组躯体功能、生理功能、精神健康、社会功能、情感职能

等生存质量高于 A组，具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 3 生存质量 [（x±s），分 ]
组别 躯体功能 生理功能 精神健康 社会功能 情感职能

A组（n=30） 16.58±1.45 16.57±1.67 16.57±1.36 16.57±1.47 16.39±1.67
B组（n=30） 17.85±1.82 17.86±1.75 17.75±1.52 17.74±1.67 17.58±1.59

t值 2.989 2.921 3.169 2.880 2.827
P值 0.004 0.005 0.002 0.006 0.006

2.4 不良反应发生率比较
B组并发症发生率 3.33%明显低于 A组并发症发生率

20.00%,具有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 4 不良反应发生率 [n（%）]
组别 恶心 呕吐 烦躁 头痛 并发症发生率

A组（n=30） 2（6.66） 2（6.66） 1（3.33） 1（3.33） 6（20.00）
B组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

x2值 - - - - 4.043
P值 - - - - 0.044

3 讨论

颈部淋巴结核在临床上主要通过药物及手术等方法进行治

疗，但由于此类疾病的临床症状不明显，且影像学检查特异性较

低，故在患病初期常常不得到患者重视，当患者去医院就医时，

多病情较为严重，甚至错过了最佳治疗时机，此时单一进行药物

治疗效果不理想，故对患者进行手术治疗，但在进行手术治疗前，

患者仍需进行 3个月的药物抑菌治疗，手术治疗通过将患者所累
及的病灶进行全部清除，从而达到治疗目的。而麻醉是手术治疗

的必要手段之一，且麻醉效果与手术治疗效果息息相关，并可对

患者术后恢复情况产生影响，且对此类患者进行治疗时，多采用

全麻，而麻醉对患者的身体造成的影响较大，且由于患者的免疫

力较低，故可极易导致不良反应的发生，因此对患者的术后恢复

产生不良影响，而随着大量医学研究的不断展开，有学者指出 [3]，

对此类患者在进行麻醉诱导前，予以地佐辛，可有效降低麻醉对

患者身体及生命体征造成的影响，并可减少不良反应，应用效果

显著，因此为进一步探究其临床应用价值，我院开展本次研究。

在本次研究中，通过在麻醉前给予患者地佐辛，结果显示，

与A组相比，B组患者术后 6h，术后 12h，术后 24h的VAS评分、

Ramsay评分较低，B组患者术后 6h，术后 12h的呼吸、体温、脉搏、
收缩压、舒张压等生命体征指标较高，B组患者的躯体功能、生
理功能、精神健康、社会功能、情感职能等生存质量高，B组患
者的不良反应发生率较低，临床应用效果显著，分析其原因为，

临床常用的氟比洛芬酯，主要通过作用于患者的脊髓与外周，从

而对环氧化酶产生抑制，进一步减少前列腺素的合成，从而起到

降低术后疼痛的作用，且此类药物具有起效迅速、作用持续时间

长，不会对中枢神经产生抑制作用及患者麻醉苏醒产生影响等优

势。但此类药物可导致不良反应的发生，进而不利于患者的术后

恢复，从而降低患者的生存质量，而地佐辛作为一种新合成的阿

片κ受体部分激动剂，其主要通过激活κ受体，且具有拮抗、

激动作用等，进而达到止痛和镇静的目的，且此类药物与传统的

阿片类药物相比，不良反应发生率较低，临床用药安全性较高，

因此地佐辛与氟比洛芬酯相比，用药安全性更高，并可提高患者

的耐受力，更有利于患者的术后恢复，对患者提高患者的临床手

术治疗效果产生积极影响。

综上所述：地佐辛可令患者的镇痛效果显著提升，并可减少

（下转第75页）
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表 1 两组各项麻醉指标分析表（x±s）
组别 时段 MAP（mmHg） HR（次 /min） E（mmol/L） Cor（μg/L） BG（mmol/L） NE（mmol/L）

艾司组

T0 88.14±3.48 75.84±2.96 0.32±0.11 208.43±18.29 4.49±0.48 1.01±0.34
T1 81.02±3.29*+ 69.11±2.84*+ 0.59±0.24*+ 247.81±19.43*+ 6.13±0.81*+ 1.39±0.42*+
T2 76.89±3.18*+ 70.21±2.49*+ 0.70±0.23*+ 276.16±18.46*+ 6.51±0.79*+ 1.62±0.51*+
T3 75.61±3.04*+ 70.36±2.31*+ 0.69±0.20*+ 280.74±17.59*+ 6.24±0.82*+ 1.49±0.47*+
T0 86.84±3.39 77.94±3.24 0.34±0.21 210.84±18.42 4.98±0.51 1.21±0.52

盐水组
T1 99.14±4.48* 87.16±3.31* 0.79±0.35* 306.91±21.42* 6.71±0.68* 2.38±0.61*
T2 100.09±4.51* 89.69±3.42* 0.89±0.42* 344.81±23.17* 7.19±0.88* 3.01±0.65*
T3 99.37±8.79* 89.73±3.48* 0.91±0.27* 349.72±25.46* 7.31±0.89* 2.81±0.67*

注：*表示与同组 T0时段对比，P＜ 0.05；+表示与盐水组相同时段各指标对比，P＜ 0.05。

3 讨论

需手术治疗的患者中，上肢手术患者较为常见，与高能量损

失、高速度刺激有关，临床建议手术治疗，以促进肢体功能康复。

但老年上肢手术患者受身体机能衰退影响，麻醉耐受力较差，手

术期间麻醉风险较高。因此为保障老年患者手术安全性，需在术

前开展各项基础检查，评估麻醉风险，以保障手术期间，患者血

流动力学及生命体征稳定。相关文献报道，臂丛麻醉可具有镇痛

效果佳、神经阻滞完善等优点，可减少局麻用药剂量 [2-5]。但臂

丛神经阻滞不同于全麻，手术期间患者意识清醒，可能出现神经

紧张情况，进而引发严重应激反应，影响手术疗效，因此科学选

取镇静剂，在老年患者手术中具有重要意义。常规镇静药物难以

把握镇静深度，可引发术后嗜睡、呼吸抑制、恶心呕吐等麻醉不

良反应，因此科学选取镇静剂对稳定血流动力学、提升镇静效果

而言极为重要。此外，老年患者确定麻醉方案要求麻醉深度适宜
[6-9]，同时可快速苏醒、短时间内恢复行动能力。结合临床实践分

析，常规静脉麻醉药物丙泊酚，用药剂量较大，可影响患者循环

功能，甚至继发呼吸抑制，用于老年患者麻醉中存在一定风险。

氯胺酮属于广泛麻醉药物，具有镇痛、镇静、麻醉特性，进入人

体后，可抑制全身中枢神经系统，还可抑制手术炎症，有利于保

护患者认知功能。本文选取艾司氯胺酮，属于氯胺酮对应异构体，

与氯胺酮药理特性相同，基于 NMDA拮抗作用，可有效预防术
后谵妄。相关文献报道，氯胺酮可阻滞细胞凋亡，抑制血栓生成，

还可保护神经，抑制炎症。结合本文数据分析，T1-T3时段中，

艾司组各时段MAP、HR、E、Cor、BG、NE等指标均低于盐水组，
P＜ 0.05；艾司组不良反应 3.57%低于盐水组 21.43%，P＜ 0.05。
提示艾司氯胺酮高效可行，有利于维持老年患者生命体征稳定。

分析原因，氯胺酮在手术与炎性环境内，可作为 NMDA拮抗剂，
可减轻神经系统损伤，作用机制与抑制 HCN1受体密切相关，而
HCN1受体可通过介导过极化作用激活阳离子电流，进而减轻老
年患者应激反应，保障手术顺利进行。

综上所述，艾司氯胺酮预处理方案用于老年手术患者臂丛神

经阻滞麻醉中，高效可行，可推广应用 [10]。
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