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两种药物的术后镇痛效果比较及对血清SOD、CAT、
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  摘 要:目的 比较纳布啡、舒芬太尼的术后镇痛效果,以及对血清超氧化物歧化酶(SOD)、过氧化氢酶

(CAT)、外周血免疫细胞水平的影响。方法 选取2017年5月至2019年12月于该院手术室进行全身麻醉手

术的140例患者,随机分为观察组及对照组,每组70例。术后两组患者均采用静脉自控镇痛方式进行镇痛,观

察组给予纳布啡,对照组给予舒芬太尼,通过镇静评分(Ramsay评分)量表及 Wong-Baker面部表情量表评分

比较两组患者的镇静、镇痛效果,采集患者手术前后外周血分析两组患者的免疫功能,以及检测血清SOD、CAT
水平。结果 两组患者术后1、3

 

h的Ramsay评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),观察组患者术后6、9、

12、24、36
 

h的Ramsay评分明显高于对照组(P<0.05)。术后1、3
 

h,患者的 Wong-Baker面部表情量表评分

差异无统计学意义(P>0.05),术后6、9、12、24、36
 

h,观察组患者的 Wong-Baker面部表情量表评分明显低于

对照组(P<0.05)。术后观察组患者的CD3+、CD4+、CD8+、CD14+、CD25+
 

T细胞比例明显高于对照组(P<
0.05)。与对照组相比,术后观察组患者的SOD、CAT水平明显下降(P<0.05)。结论 相较于舒芬太尼,患

者全身麻醉术后应用纳布啡,可降低SOD、CAT水平,改善免疫功能,镇痛效果显著,建议临床推广、应用。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

postoperative
 

analgesic
 

effects
 

of
 

nalbuphine
 

and
 

sufentanil
 

and
 

their
 

effects
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

superoxide
 

dismutase
 

(SOD),catalase
 

(CAT)
 

and
 

peripheral
 

blood
 

immune
 

cells
 

levels.Methods One
 

hundred
 

and
 

forty
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

operation
 

in
 

the
 

operating
 

room
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

control
 

group,70
 

cases
 

in
 

each
 

group.After
 

the
 

operation,the
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

adopted
 

the
 

intravenous
 

self
 

controlled
 

analgesia
 

for
 

conducting
 

analgesia.The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

nalbu-
phine,and

 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

sufentanil.The
 

analgesic
 

and
 

sedative
 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

adopting
 

the
 

Ramsay
 

scale
 

and
 

Wong-Baker
 

facial
 

expression
 

scale.The
 

immune
 

function
 

was
 

analyzed
 

by
 

collecting
 

peripheral
 

blood
 

and
 

the
 

serum
 

SOD,CAT
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

detected.Results The
 

Ramsay
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1,3
 

h
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

Ramsay
 

scores
 

at
 

postoperative
 

6,9,12,24,36
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

Wong
 

Baker
 

facial
 

expression
 

scale
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1,3
 

h
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

Wong
 

Baker
 

facial
 

expression
 

scale
 

scores
 

at
 

postoperative
 

6,9,12,24,36
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

CD3+,CD4+,CD8+,CD14+,CD25+
 

T
 

cell
 

propor-
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tion
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

postoperative
 

SOD
 

and
 

CAT
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

de-
creased

 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

sufentanil,the
 

application
 

of
 

nalbuphine
 

after
 

general
 

anes-
thesia

 

can
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

SOD
 

and
 

CAT,improves
 

the
 

immune
 

function
 

and
 

has
 

the
 

significant
 

analgesic
 

effect,which
 

is
 

recommended
 

to
 

promote
 

and
 

apply
 

in
 

clinic.
Key
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  术后疼痛可能会引起患者躁动,由此造成的应激

反应对于术后患者的恢复具有负面影响[1]。因此,在
术后对患者进行有效镇痛,减轻伤口疼痛感对减轻患

者的应激反应以及改善免疫功能具有重要意义[2]。
在吗啡类中枢镇痛药物中,纳布啡的应用较为广

泛[3]。在临床应用中,纳布啡通过激动κ受体产生镇

静、镇痛等作用,并且其引起的缩瞳和抑制呼吸作用

比μ受体激动药小得多。此外,纳布啡与μ受体激动

药合用时,可以预防或减轻μ受体激动药的呼吸抑制

作用,且不会影响镇痛效果[4]。而舒芬太尼作为μ型

阿片类受体激动剂,一般用于静脉自控镇痛
 [5]。超氧

化物歧化酶(SOD)及过氧化氢酶(CAT)对于机体的

氧化应激反应具有明显的提示意义[6]。本研究针对

全身麻醉术后患者分别应用纳布啡及舒芬太尼,对比

两种药物应用后的镇痛效果及血清SOD、CAT、外周

血免疫细胞水平,以期为临床研究提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2019年12月于

本院手术室进行全身麻醉手术的患者140例作为研

究对象,其中男79例、女61例,年龄23~65岁、平均

(36.22±5.03)岁,美国麻醉医师协会(ASA)评分均

为Ⅰ~Ⅱ级,腹部手术、大脑以及四肢手术患者分别

为59、58、23例。将患者随机分为观察组及对照组,
每组70例。两组患者年龄、性别、手术类型等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。所有患者及家属均签署知情同意书,本研究经

本院伦理委员会论证通过。纳入标准:所有患者均符合

手术指征。排除标准:(1)先天性心脏病患者;(2)严重

自身免疫性疾病患者;(3)对麻醉药物过敏患者。
表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
手术类型[腹部/

大脑/四肢(n/n/n)]
年龄(x±s,岁)

观察组 70 40/30 30/28/12 35.11±6.11

对照组 70 39/31 29/30/11 37.33±7.32

χ2/t 0.031 0.132 1.067

P 0.865 0.937 0.288

1.2 方法 所有患者均采用全身麻醉进行手术,连
接三导心电图机(迈瑞Bene

 

Heart
 

R3)监测心电图、
血氧饱和度。桡动脉、股动脉穿刺后置管,连续监测

动脉压。建立外周静脉开放通道,给予0.1
 

mg/kg维

库溴 铵(浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H19991172)、0.15~0.30
 

mg/kg瑞芬太尼(江苏恩华

药业股份有限公司,国药准字 H20143314),并按照

0.5
 

μg/(kg·min)的剂量持续注入瑞芬太尼。随后

使用 喉 罩,设 定 参 数:二 氧 化 碳 压 力 为 35~45
 

mm
 

Hg。采用丙泊酚(江苏恩华药业股份有限公司,
国药准字 H20123137)、瑞芬太尼以及顺势阿曲库铵

(浙江仙琚制药股份有限公司,国药准字 H20090198)
进行麻醉 维 持。手 术 开 始 后,若 患 者 的 血 压 升 高

20%,则给予尼卡地平。若患者的血压降低20%,则
给予去氧肾上腺素。术中严密监测患者的麻醉效果,
必要时静脉注射帕瑞昔布钠(Pharmacia

 

and
 

Upjohn
 

Company,国药准字J20130043)20~30
 

mg作为补救

性麻醉。
术后,分别对两组患者进行静脉自控镇痛,其中

对照组患者给予舒芬太尼(江苏恩华药业股份有限公

司,国药准字 H20143315)2.0
 

μg/kg,观察组患者给

予纳布啡(宜昌人福药业有限责任公司,国药准字

H20143315)2.0
 

mg/kg,分别将托烷司琼12
 

mg加入

两组患者的静脉镇痛泵,用生理盐水稀释至100
 

mL,
负荷量3

 

mL,背景剂量2
 

mL/h,静脉自控镇痛剂量1
毫升/次,最大用药量6

 

mL/h,锁定时间10
 

min。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的术后镇静效果比较 采用镇静评

分(Ramsay评分)量表[7]分别在患者术后1、3、6、9、

12、24、36
 

h估计Ramsay评分。患者表现为烦躁不

安为1分;患者表现为安静配合为2分;患者表现为

嗜睡但可配合手术为3分;患者表现为浅睡眠状态但

可以叫醒为4分;患者表现为深睡眠状态且叫醒迟钝

为5分;患者表现为深睡眠状态不可叫醒为6分。

1.3.2 两组患者的 Wong-Baker面部表情量表评分

比较 分别在术后1、3、6、9、12、24、36
 

h估计两组患

者的 Wong-Baker面部表情量表评分。患者的面部表

情为愉悦以及无疼痛为1分;面部表情有一点痛苦为

2分;轻微疼痛表情为3分;疼痛表情较为明显为4
分;疼痛较为严重为5分;疼痛较为剧烈,但尚未引起

哭泣为6分。分数越高,患者的疼痛感越强[8]。

1.3.3 两组患者的免疫功能比较 分别于术前,术
后1、12、36

 

h使用含EDTA-K2 抗凝剂的真空采血管
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采集患者外周血3
 

mL,颠倒混匀,存于-20
 

℃冰箱备

用。参照试剂盒(上海酶联生物科技有限公司)说明

书,采用亲和素-生物素-过氧化物酶复合物法检测外

周血中CD3+、CD4+、CD8+、CD14+、CD25+
 

T细胞

比例。

1.3.4 两组患者的SOD、CAT水平比较 分别在两

组患者手术前和手术后36
 

h采集静脉血4
 

mL,3
 

600
 

r/min离心15
 

min。采用ELISA法进行SOD(试剂

盒购自上海晶抗生物工程有限公司,批号20170409)、

CAT(试剂盒购自上海蓝季科技发展有限公司,批号

6329711A)水平检测。

1.3.5 两组患者的不良反应比较 分别对两组患者

术后可能出现的过敏及嗜睡等情况进行比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验,计数资料以例数或率表示,组间比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的术后镇静效果比较 两组Ramsay
评分在术后1、3

 

h比较,差异无统计学意义(P>
0.05),观察组患者术后6、9、12、24、36

 

h的Ramsay
评分明显高于对照组(P<0.05),见表2。

2.2 两组患者的 Wong-Baker面部表情量表评分比

较 术后1、3
 

h,两组患者的 Wong-Baker面部表情量

表评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),术后6、

9、12、24、36
 

h,观察组患者的 Wong-Baker面部表情

量表评分明显低于对照组(P<0.05),见表3。

2.3 两组患者的免疫功能比较 术前,两组患者的

CD3+、CD4+、CD8+、CD14+、CD25+
 

T细胞比例差

异无统计学意义(P>0.05),术 后 观 察 组 患 者 的

CD3+、CD4+、CD8+、CD14+、CD25+
 

T细胞比例明

显高于对照组(P<0.05),见表4。

表2  两组患者的术后Ramsay评分比较(x±s,分)

组别 n 1
 

h 3
 

h 6
 

h 9
 

h 12
 

h 24
 

h 36
 

h

观察组 70 2.91±0.13 2.92±0.39 3.42±0.15 3.63±0.14
 

3.54±0.12
 

3.44±0.16
 

3.42±0.15
 

对照组 70 2.93±0.12 2.94±0.11 2.85±0.16 2.65±0.15 2.56±0.13 2.41±0.16 2.41±0.17

t 0.946 0.413 21.745 39.961 46.345 38.085 37.273

P 0.346 0.681 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患者的 Wong-Baker面部表情量表评分比较(x±s,分)

组别 n 1
 

h 3
 

h 6
 

h 9
 

h 12
 

h 24
 

h 36
 

h

观察组 70 3.41±1.18 3.42±1.19
 

3.52±1.13 3.04±1.15 2.78±0.15
 

2.36±0.14
 

2.17±0.14
 

对照组 70 3.48±1.12 3.62±1.15
 

4.11±1.12 4.47±1.19 3.72±1.19
 

3.29±1.16
 

3.12±1.11
 

t 0.360 1.011 3.103 7.230 4.752 4.784 4.995

P 0.719 0.351 0.001 0.046 <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组患者CD3+、CD4+、CD8+、CD14+、CD25+
 

T细胞比例比较(x±s,%)

组别 n 时间 CD3+ CD4+ CD8+ CD14+ CD25+

观察组 70 术前 54.89±8.13 40.22±5.95 26.39±6.12 15.32±3.73 24.91±6.82

术后1
 

h 46.35±5.24* 33.69±5.35* 27.84±7.34* 12.34±3.84* 23.43±4.24*

术后12
 

h 50.58±8.15* 39.14±5.52* 27.73±8.21* 13.56±4.35* 23.52±4.92*

术后36
 

h 53.93±8.15* 40.12±5.73* 26.52±7.23* 15.53±4.75* 24.86±6.49*

对照组 70 术前 54.55±8.04 40.14±5.93 24.74±4.83 14.43±3.74 24.88±6.84

术后1
 

h 37.84±7.53 26.94±5.16 25.13±4.23 9.45±3.23 18.49±4.03

术后12
 

h 42.45±7.95 31.75±5.25 25.18±6.07 10.53±4.14 20.81±4.73

术后36
 

h 49.15±8.14 34.45±5.48 24.01±5.79 12.41±4.28 21.45±5.39

  注:与同时间点对照组比较,*P<0.05。

2.4 两组患者手术前后的血清SOD、CAT水平比

较 两组患者手术前的SOD、CAT水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05),与对照组相比,观察组患者术

后的SOD、CAT水平明显下降(P<0.05),见表5。

2.5 两组患者的不良反应比较 两组均未发现明显

不良反应。
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表5  两组患者手术前后的血清SOD、CAT
   水平比较(x±s)

组别 n
SOD(U/mL)

术前 术后

CAT(U/mL)

术前 术后

观察组 70 106.12±22.37 61.33±22.32 68.29±3.09 35.56±2.11

对照组 70 106.23±21.47 77.28±21.14 68.19±3.06 58.01±2.13

t 0.030 4.368 0.192 62.648

P 0.976 <0.001 0.848 <0.001

3 讨  论

  在切口疼痛的产生过程中,多种神经递质的过度

合成及分泌加剧了患者的疼痛信号由外周向中枢传

递[9]。而在手术操作过程中,难免会对患者局部病灶

部位的肌肉进行牵拉、挤压[10],而以上刺激可以改变

相关递质的分泌,进而引起患者切口的放大性疼痛。
而疼痛不可避免地会造成患者的肾上腺素分泌异常,
进而导致氧化应激反应显著性升高,而随着患者应激

反应水平的升高,其病灶部位尤其是手术部位的血管

内皮细胞的损伤加重,不利于患者术后的康复。因

此,术后及时针对患者的疼痛进行镇痛治疗有助于改

善患者预后。
纳布啡作为镇痛类药物,在临床中主要通过κ受

体激活,进而发挥镇痛和镇静的作用[11]。研究显示,
纳布啡的镇痛作用是吗啡的10~100倍,且纳布啡在

手术后应用可以显著改善炎症因子的分泌水平,同时

抑制炎症因子对病灶组织及手术部位的局部浸润作

用,其对全身应激反应的激活,以及相关递质的异常

性分泌具有积极的抑制性作用[12]。相比常规性使用

舒芬太尼,纳布啡属于阿片类受体镇痛药物,起效时

间为15~20
 

min,维持时间为240~300
 

min,药物浓

度达峰时间为4~90
 

min,同时对于μ受体具有显著

的结合能力,呼吸抑制作用及成瘾效应较轻。其次,
纳布啡对δ受体的活性较弱,机体应用后的烦躁及焦

虑效应显著下降。舒芬太尼的起效时间为1~3
 

min,
维持时间约为30

 

min,药物达峰时间为3~5
 

min,虽
然起效快,但是对维持机体的麻醉效果较差,同时对

于μ受体具有显著拮抗作用,易通过机体的血脑屏

障,对于呼吸具有显著的抑制作用,但机体对于舒芬

太尼的新陈代谢能力较强[12]。
本研究发现,术后1、3

 

h两组患者的镇痛及镇静

效果比较,差异无统计学意义(P>0.05),而在术后

6、9、12、24、36
 

h观察组患者的镇痛及镇静效果显著

优于对照组(P<0.05)。以往的研究发现,在术后的

6~9
 

h,纳布啡可以与μ受体结合形成相应的复合

体,增强患者的镇痛效果[13]。而在对反映两组患者的

应激反应水平的相关因子分析中,术后两组患者的

SOD、CAT水平均明显下降(P<0.05),且观察组患

者的SOD、CAT水平明显低于对照组(P<0.05),也
在一定程度上印证了纳布啡的优势。由此可知,纳布

啡在镇痛效果及控制患者术后应激反应等方面较舒

芬太尼更具优势。杨宇等[14]分析了纳布啡对患儿术

后疼痛的影响,显示其具有显著的镇痛效果,与本研

究结果相互印证。另外,通过对两组患者的免疫功能

分析发现,术后观察组患者的免疫功能明显优于对照

组,也再一次印证了以上结论。
本研究还存在一定的局限性,本研究的样本量较

少,患者的不同手术方式可能会对其免疫功能及氧化

应激反应水平造成影响,有待在日后的研究中进行

探讨。
综上所述,相较于舒芬太尼,患者于全身麻醉术

后应用纳布啡,可降低SOD、CAT水平,改善免疫功

能,镇痛效果显著,建议临床推广、应用。
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