等效剂量地佐辛与舒芬太尼复合臂丛神经阻滞在上肢骨折内固定手术镇痛中对呼吸影响的比较
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摘要：目的  比较等效剂量地佐辛与舒芬太尼复合肌间沟臂丛神经阻滞在上肢骨折内固定手术镇痛对患者呼吸的影响。方法 选取本院2015年6月--2017年9月的140例上肢骨折内固定手术患者作为观察对象。随机均分为地佐辛组(A组)和舒芬太尼组(B组)。两组患者术中第1次感到疼痛时分别静注地佐辛0.15 mg/kg或舒芬太尼0.15μg/kg。记录用药前及用药后5、10、20、30 min的呼吸抑制情况及SpO2、RR、BP；记录用药前及用药后1、2、4h疼痛程度(VAS评分法)和不良反应。结果  地佐辛组(A组)患者用药后5 min内呼吸抑制发生率明显少于舒芬太尼组(B组)，差异有统计学意义(P<0.05)。VAS评分，A组优于B组，差异有统计学意义(P<0.05)。用药后5、10、20 min B组有30例患者出现SpO2下降，且两组RR较用药前B组明显慢于A组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论  等效剂量地佐辛复合肌间沟臂丛神经阻滞在上肢骨折内固定手术镇痛中对呼吸的抑制作用轻，麻醉镇痛效果确切，术中术后并发症少，安全性高，值得广泛推广应用。
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上肢骨折是指由于外伤或病理等原因致使骨质部分或完全断裂的一种疾病。其主要临床表现很重要的一点是骨折部有局限性疼痛和压痛,持久、剧烈的疼痛可导致机体各生理机能失调、免疫功能降低而引起各种并发症，甚至危及病人的生命。随着快速康复外科理念的广泛普及，局部神经阻滞麻醉也渐渐应用于临床[1]。地佐辛属于阿片受体激动-拮抗剂，其具有较强的镇痛作用，且对于呼吸的影响较小，有助于患者术后的良好恢复[2]。相对于使用地佐辛效果俱佳且药物不良反应少，现报告如下。
1 资料与方法
1.1一般资料：本研究选择我院骨科和中西医结合骨伤科自2015年6月—2017年9月期间，接受上肢骨折内固定手术治疗的140例患者作为临床资料。患者及家属均签署知情同意书。其中锁骨骨折60例，肱骨骨折35例，尺桡骨骨折45例，掌骨骨折8例。纳入标准：美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄20-75岁，BMI<28 kg/m2，既往体健，术前无咳嗽咳痰、心、肺、肝、肾功能无异常，各项检验指标正常，排除标准：术前合并高血压、肺部及心脏疾病者、脑血管疾病患者者。将所有患者随机分为地佐辛组(A组)和舒芬太尼组(B组)，使用等效剂量地佐辛与舒芬太尼复合肌间沟臂丛神经阻滞完成上肢骨折内固定手术，比较两组对患者呼吸、心率、氧饱和度、血压、镇痛、不良反应等。两组病人在年龄、性别、身高、体重、文化程度、手术时间及输液等比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2麻醉方法：本研究所选上肢骨折内固定手术治疗都采用肌间沟臂丛神经阻滞麻醉，术前30 min常规肌注阿托品0.5㎎，苯巴比妥钠100㎎，入手术室后连接心电监护，持续检测呼吸（RR）、心电图（ECG）、心率（HR）、脉搏氧饱和度（SpO2），开通静脉通路，患者仰卧位，头偏向一侧，定位准确后，常规消毒，左手食指固定皮肤，右手持7G注射针头，垂直皮肤刺入，针尖略向下向后方推进，穿过浅筋膜后有落空感，同时患者有异感，则为较可靠的标志，采用1%利多卡因注射液15-20ml肌间沟注射，手术顺利，术中术后病人神智清醒，无任何不良反应发生。方法：两组患者肌间沟臂丛神经阻滞后开始手术，术中第1次感到轻微疼痛时分别静注地佐辛0.15 mg/kg或舒芬太尼0.15μg/kg。严密观察用药前及用药后5、10、20、30 min及用药后1、2、4h的呼吸抑制情况及SpO2、HR、RR、BP；观察疼痛程度(VAS评分法)和不良反应。
　1.3 观察指标与评定标准 ：观察两组的呼吸抑制、镇痛效果和不良反应。采用数字评定法并结合病人的面色口唇颜色、面部表情、自我主诉进行评定，给药前（T0）、给药后5 min（T1）、10 min（T2）、20 min（T3）、用药后1 h（T4）、4h（T5）等时间点，记录患者BP、HR、RR、SpO2值；观察术中不良反应，术后4 h内行疼痛评分（VAS）。VAS评分标准：0分为无痛；1～3分为轻微疼痛，能忍受；4～6分为患者疼痛影响睡眠，尚能忍受；7～10分为剧烈疼痛，患者无法忍受[10]。观察两组患者术中术后不良反应情况，判断不良反应与药物的相关性。
1.4 统计学方法： 本研究相关资料采用SPSS 16.0软件对所得数据进行统计分析，计量资料用（x±s）表示，均数比较采用t检验，计数资料以发生率（%）表示，比较采用 字x 2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
　2.1 两组药对患者呼吸抑制程度比较  两组患者各个时间段呼吸频率和氧饱和度比较见表1。用药后5 min及10 min的RR和 SpO2均显著低于给药前（P<0.05），用药后20 min 及以后RR和 SpO2与用药前相比差异无显著性P＞0.05 。
表1  两组患者呼吸抑制程度比较(次／min， x ± s)

	组别      n     用药前     用药后5 min     用药后10 min    用药后20 min  

	RR(次／min)       T0           T1                 T2             T3
(A组)    78     13.9±2.6     12.5±2.3      12.0±1.9       13.5±2.2 

(B组)    70     13.8±2.7     9.5±2.0      9.9±1.8         13.4±2.4
SpO2（%）
(A组)    78    99.0±0.9    97.3±1.8    97.9 ±1.6     98.6±1.7              

(B组)   70    99.1±0.8    92.4±3.7      95.1±2.0      98.0±1.8

	P值            P＞0.05        P<0.05         P<0.05         P＞0.05    


2.2两组患者镇痛效果比较  从表2中可以看出， 两组患者在用药前各指标无明显差异，两组患者用药镇痛后各个时间点各指标有显著差异，VAS评分均显著低于用药前，（P＜0.05）；术中（T1～T5）生命体征组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2两组患者镇痛效果VAS评分比较(x x ± s)

	组别        n        用药前        用药后5 min       用药后1h      用药后2h 

	       T0              T1                T4            T5

(A组)      78      3.9±1.1      1.5±0.85       2.2±1.0      2.5±1.2 

(B组)      70     3.8±0.95      2.0±0.90      2.4±1.2        2.8±1.3

	注：与用药前相比（P＜0.05）


2.3两组患者用药后血流动力学变化比较见表3。两组收缩压指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05 ）；两组心率变化差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3  两组患者用药后血流动力学变化比较
	组别     n      用药前      用药后5 min     用药后10 min     用药后20 min   

	收缩压/mmHg       T0           T1             T2               T3
(A组)   78    135.5±15.55    137.20±13.68     136.24±14.55    135.10±15.69 

(B组)   70   134.90±16.40    146.50±13.80    138.45±16.68    136.±18.45
心率（次/分）
(A组)   78     74.0±2.55     75.0±3.18     74.25±2.35      74.10±2.69 

(B组)   70     75.20±2.40    65.50±3.80    68.40±3.68      72.50±2.45

	注：与用药前相比（P＜0.05）


 2.4两组不良反应比较   见表4。两组患者不良反应均已恶心呕吐、头晕、嗜睡、胸闷气短为主，两组患者不良反应发生率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
表4  两组不良反应比较 （n）
	组别     n     恶心呕吐    头晕    嗜睡    胸闷气短     皮肤瘙痒   不良反应发生率（%）

	(A组)    78      2         2        0         1           0           6.4
(B组)    70      2          3          2        1         1           12.7

	注：两组相比（P＜0.05）


　3 讨论
疼痛常包括骨折造成的原发性疼痛以及手术操作引起的疼痛,患者对剧烈疼痛易产生畏惧心理而抗拒早期肢体运动，影响患肢早期功能恢复，导致患处出现不可逆性损害。由于上肢骨折患者采取臂丛神经阻滞，麻药用量少，对机体生理干扰小，患者术中神志清醒，不但需要术中镇痛效果确切，对患者呼吸的影响越轻微越安全。
舒芬太尼是一类阿片受体激动剂，虽然镇痛效果良好，维持时间短，对于呼吸功能的影响比较明显，可是呼吸频率减慢，氧饱和度下降，对于臂丛神经阻滞患者造成不利的影响，而使用地佐辛药物注射复合臂丛神经阻滞镇痛，其镇痛效果明显，病人满意度较高，其副作用少。地佐辛属于阿片受体激动-拮抗剂，能够对κ受体起到激动作用，对μ受体起到部分激动作用，且不会产生μ受体依赖，因而对胃肠道的刺激较少，不良反应少[3]。良好的镇痛可有效抑制应激反应、保护机体免疫功能，对降低术后并发症的发生率，加快围术期机体的恢复有着重要意义。
本研究将地佐辛与舒芬太尼用于臂丛神经阻滞下上肢骨折内固定手术中呼吸的不同影响进行了对照研究发现，二者对术中镇痛效果相似，差异无显著性，但地佐辛对于该类患者的呼吸抑制作用较舒芬太尼轻微，不良反应发生率比较差异有统计学意义。
    综上所述， 骨折疼痛程度对于患者机体生理干扰和术后恢复息息相关，疼痛使得患者呼吸系统、循环系统、消化系统、骨骼、免疫系统等造成一定影响，如果术中术后不能有效地进行镇痛，对患者康复造成不利的影响，甚至导致严重的并发症及危及患者生命。地佐辛复合肌间沟臂丛神经阻滞在上肢骨折内固定手术镇痛对患者呼吸的影响轻微，术中无需特殊监测，对机体病理生理影响小，减少了围术期病人对麻醉药物的需求及其相关的副作用。术中病人可保持清醒，更多的参与医疗活动，术中血流动力学稳定，术中术后镇痛有效，不良反应低，安全性高，有利于病人术后早期活动和康复。具有良好的应用前景，值得临床应用。
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