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布托啡诺对ICU重症急性胰腺炎患者的镇痛效果
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-论著-

【摘要】 目的 比较布托啡诺与芬太尼用于重症加强治疗病房(ICU)重症急性胰腺炎(SAP)患者的镇痛

效果及不良反应。方法选择山东省滨州市人民医院ICU 2014年8月至2015年11月收治的SAP患者42例，

按随机数字法分为布托啡诺组和芬太尼组，每组21例。布托啡诺组先静脉注入布托啡诺10 peJkg负荷剂量，

然后12 mg加0．9％生理盐水至50 mL微量泵持续静脉输注；芬太尼组先静脉注入枸橼酸芬太尼l¨g／kg负荷

剂量，然后用0．1 mg加生理盐水至50 mL微量泵持续静脉输注；两组均根据患者疼痛程度在用药范围内调节

输注速度。用视觉模拟疼痛评分法(VAS)评估两组的镇痛效果，记录两组患者用药前及用药后l、2、4 h VAS

评分和用药后1 h心率(HR)、平均动脉压(MAP)、氧合指数；并观察两组用药后呕吐发生率、胃肠蠕动恢复时

间、ICU住院时间及不良反应发生情况：结果随着用药时间的延长，布托啡诺组和芬太尼组用药后l、2、4 h

VAS评分均较用药前明显降低(分：布托啡诺组为2．43±0．73、2．55±0．89、2．49±0．86比8．46±1．19；芬太尼组

为2．61±o．62、2．48±0．93、2．45±0．75比8．22±0．81，均P<0．05)；但两组用药后各时间点VAS评分比较差异

均无统计学意义(均P>O．05 o布托啡诺组和芬太尼组用药后1 h MAP、HR均较用药前明显降低[MAP(mmHg，

1 mmHg=0．133 kPa)：布托啡诺组为72．21±9．39比82．93±10．38，芬太尼组为76．32±10．45比86．52±11．39，

HR(次／min)：布托啡诺组为82．32±13．35比96．13±8．62，芬太尼组为83．21±14．23比92．1±7．55]，氧合指数

较用药前有所升高，但差异无统计学意义(mmHg：布托啡诺组为180．23±24．88比174．23±25．56，芬太尼组为

174．56±22．38比168．32±20．66)；两组患者用药后HR、MAP、氧合指数比较差异均无统计学意义(均P>O．05 o

布托啡诺组胃肠蠕动恢复时间和ICU住院时间均较芬太尼组明显缩短[胃肠蠕动恢复时间(d)：2．32±0．85比

4．76±1．23，ICU住院时间(d)：3．12±1．02比5．13±1．14，均P<o．05]，用药后就呕吐发生率较芬太尼组明显降

低[9．5％(2121)比42．9％(9／21)，P<O．05]。结论布托啡诺与芬太尼对SAP患者的镇痛效果相当，均对生命

体征影响小，但布托啡诺胃肠道不良反应较芬太尼轻，有利于胃肠道功能的恢复，并可缩短ICU住院时间。

【关键词】重症加强治疗病房；胰腺炎，急性，重症；布托啡诺；芬太尼；镇痛
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[Abstract]Objective To compare the analgesic efficacy and adverse reaction between butorphanol and

fentanyl on patients with severe acute pancreatitis(SAP)in intensive care unit(ICU)．Methods Foay-two patients

with SAP admitted to Intensive Care Unit(ICU)in Binzhou People’s Hospital from August 2014 to November 2015

were enrolled，and they were divided into butorphanol group and fentanyl group by random number table，each group 2 1

cases．The patients in the butorphanol group were given firstly by intravenous injection(IV)of a loading dose 10 Ixg／kg

butorphanol，and then 1 2 mg butorphanol in 50 mL normal saline was continuously IV infused by a micro pump；the

patients in the fentanyl group were given firstly a loading dose 1 Ixg／kg fentanyl by intravenous injection，and then

0．1 mg fentanyl in 50 mL normal saline continuously infused intravenously by a micro pump．The infusion speed was

adjusted in the two groups according to the patients‘pai‘n extent within the dose scope of the drug．The visual analogue

scale(VAS)was used to evaluate the analgesic effects．Before treatment and after treatment for 1，2 and 4 hours，the

scores of VAS were recorded，before and after treatment for 1 hour，the heart rate(HR)，the mean arterial
pressure

(MAP)and oxygenation index were recorded；after treatment，the incidence of vomiting，recovery time of gastrointestinal

motility．the ICU length of stay and adverse reaction were observed in the two groups．Results With the extension

of medication time，in both butorphanol and fentanyl groups the scores of VAS at every time point were obviously

10wer than those before treatment(butorphanol group 2．43士0．73，2．55±0．89，2．49±0．86 vs．8．46±1．1 9：fentanyl

group：2．61±0．62，2．48±0．93，2．45±0．75 vs．8．22±0．81，all P<0．05)．The difference in scores of VAS was nat

significant between butorphanol group and fentanyl group at every time point after treatment．The HR and MAP after

1 hour of the analgesic drug administration in two groups were markedly lower than those before treatment【MAP(mmHg，
1 mmHg=0．133 kPa)：butorphanol group was 72．21±9．39 vs．82．93±10．38．fentanyl group was 76．32±10．45 vs．
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86．52±1 1．39；HR(bpm)：butorphanol group was 82．32±1 3．35 VS．96．1 3±8．62，fentanyl group was 83．2 1±14．23 VS．

92．1±7．55]．There were increases in oxygenation indexes after the administration in the two groups．but the difierenees

were not statistically significant[mmHg：butorphanol group was 180．23±24．88 VS．174．23±25．56，fentanyl group was

l 74．56±22．38 vs．1 68．32±20．66]，and before and after the administration．no statistical significant difierences in

HR，MAP，oxygenation index were seen in the two group(all P>0．05)；The recovery,time of gastrointestinal motility

and ICU length of stay in the butorphanol group were obviously shorter than those in the fentanyl group[recovery time

of gastrointestinal motility(days)：2．32±0．85 VS．4．76±1．23；ICU length of staying(days)：3．12±1．02 VS．5．13±1．14，

both P<0．05]．The incidence of vomiting after the administration of the butorphanol group was obviously lower than that

ofIhe fentanyl group[9．5％(2／21)VS．42．9％(9／21)，P<0．05]．Conclusions The analgesic effect of butorphanol on

patients with severe acute pancreatitis iS similar to that of fentanyl．and the two drugs have little impact on vital signs．

But the digestive untoward side effect of butorphanol iS milder than that of fentanyl that iS beneficial to the recovery of

gastrointestinal funetion and the decrease of ICU length of stay．

[Key words l Intensive care unit；Severe acute pancreatitis；Butorphanol；Fentanyl；Analgesia

重症急性胰腺炎(SAP)是重症加强治疗病房

(ICU)收治的常见疾病，早期持续、剧烈的上腹部疼

痛为其常见症状，镇痛治疗为一项重要措施，芬太尼

为SAP镇痛的常用药物。布托啡诺是一种新型阿

片受体激动拮抗剂，目前广泛用于麻醉科术后镇痛，

关于布托啡诺用于SAP镇痛的作用机制研究较少。

本研究通过给予SAP患者布托啡诺和枸橼酸芬太

尼，探讨其镇痛机制。

1资料和方法

1．1病例的选择：选择2014年8月至2015年11月

本院ICU收治的42例符合以下条件的患者：①影

像学符合SAP诊断标准：急性胰腺炎伴有器官功能

障碍，CT提示胰腺存在局部坏死；②视觉模拟评

分法(VAS)评分5分以上；③经补液扩容后休克

纠正，未使用升压药物，乳酸水平正常；④无严重

的梗阻性黄疸。42例患者中男性27例，女性14例；

年龄27～75岁，胆源性胰腺炎31例，高脂血症性胰

腺炎7例，大量饮酒导致的胰腺炎4例。

本研究符合医学伦理学标准，并经本院伦理委

员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．2分组及给药方法：将两组患者按随机数字表法

分为布托啡诺组(21例)和芬太尼组(21例)。

1．2．1布托啡诺组：先静脉注射负荷剂量布托啡诺

10 LLg／kg，然后将12 mg布托啡诺加0．9％生理盐水

至50 mL，微量泵持续静脉输注，并根据患者疼痛程

度在用药范围内调节输注速度。

1．2．2芬太尼组：先静脉注射负荷剂量枸橼酸芬太

尼1 p,g／kg，然后将枸橼酸芬太尼0．1 mg 0．9％加生

理盐水至50 mL，微量泵持续静脉输注，并根据患者

疼痛程度在用药范围内调节输注速度。

1．3镇痛效果的评估：采用国际通用的VAS法，由

医护人员对患者进行相关讲解后，自行评分。0分

为无痛；1。3分为轻度疼痛，可忍受；4～6分为中

度疼痛，影响睡眠；7～10分为重度疼痛；>10分

为难以耐受的最为剧烈的疼痛⋯。

1．4观察指标：记录两组患者用药前及用药后1 h

平均动脉压(MAP)、心率(HR)、氧合指数以及用药

前及用药后1、2、4 h VAS评分；记录两组呕吐发生

率、胃肠蠕动恢复时间及ICU住院时间。

1．5统计学处理：使用SPSS 16．0统计软件处理数

据，正态分布的计量资料均以均数±标准差(五±s)

表示，组间比较采用t检验；计数资料用例数或率表

示，采用z 2检验；P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者用药前基线资料比较(表1)：给药

前两组患者性别、年龄、体质量、急性生理学与慢性

健康状况评分系统II(APACHE 11)评分、原发病、

腹胀发生率等一般资料比较差异均无统计学意义

(均P>0．05)，说明两组资料均衡，有可比性。

2．2两组患者用药前及用药后1 h MAP、HR、氧合

指数变化比较(表2)：两组用药前MAP、HR、氧合

指数比较差异均无统计学意义(均P>0．05)；两组

用药后1 h MAP、HR均较用药前明显降低，氧合指

数较用药前明显升高(均P<0．05 o

表1 两组患者用药前基线资料比较
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表2两组患者用药前后MAP、HR，氧合指数的变化比较(i±S)

川l药前i七较．1，J<f)05：I 111111Hz=n 133 kl’a

表3两组患者镇痛效果、临床疗效及预后比较(i±S)

、'AS评分【分，；±s)

用药前 用药后l h 用药后2 h 用药后4

呕吐发生率 胃肠蠕动恢复血淀粉酶升高 ICU住院

[％(例)] 时间(d．；±s) [％(例)] 时间(d，；±s

8 46±1．19 2．43±0．734 2．55±0 89“ ：49±0．86“ 9．5(2)

8 11±0．81 2．61±O．62“ 2．48±0．93。 2．45±0．75“42．9(9)

0 764 0．861 0．249 0 160 4．434

0．499 f)394 0．804 0．873 <0．050

2．3两组镇痛效果、临床疗效及预后比较(表3)：

布托啡诺组与芬太尼组用药后各时间点VAS评分

比较差异均无统计学意义(均P>0．05)。布托啡诺

组和芬太尼组用药后各时间点VAS评分均较用药

前明显降低(均P<0．05)；布托啡诺组用药后呕吐

发生率较芬太尼组低。胃肠蠕动恢复时间和ICU

住院时间较芬太尼组明显缩短(均P<0．05)。两组

均无血淀粉酶升高情况发生。

3讨论

SAP是一种起病急、进展快、病情复杂的全身性

疾病，疼痛为本病的主要临床表现。疼痛可增加患

者的氧耗和代谢，影响疾病的治疗及预后，镇痛为减

轻患者心理及生理不良反应的重要措施‘2 J。“中国

急性胰腺炎指南(2013年，上海)”推荐用哌替啶镇

痛”1，但临床工作中发现其镇痛效果不佳，患者经

常反复要求用药，这可能与哌替啶镇痛作用较弱及

易成瘾性有关。常见的阿片类受体激动剂吗啡镇痛

效果为哌替啶的10倍以上、4 1，但因其可导致胆道括

约肌收缩、引起血淀粉酶升高，不适合应用于胰腺炎

患者【5I。

芬太尼为阿片类受体激动剂，近年来常用于胰

腺炎患者的镇痛，效果良好‘6。。布托啡诺为一种新

型阿片类受体激动一拮抗剂，其镇痛作用为吗啡的

5～8倍，目前广泛应用麻醉科术后镇痛⋯。血淀粉

酶测定可以用于胰腺炎的诊断、8 J。本研究表明，布

托啡诺对SAP患者的镇痛效果较好，与芬太尼类似，

而两种药物均未引起血淀粉酶升高，这可能与其对

胆道效应较低，且作用于不同的吗啡受体有关。9 J。

对循环系统的影响为镇痛镇静药物常见的不良

反应。SAP可因化学性腹膜炎造成疼痛；同时化学

性腹膜炎及全身炎症反应导致毛细血管渗漏，大量

液体进入第三间隙导致有效循环血容量不足，甚至

发生低血容量性休克¨0。，因此镇静镇痛药物的选择

很重要。而阿片类镇痛药物普遍对患者循环系统影

响偏小，有研究表明布托啡诺对循环系统影响极小，

而芬太尼可导致HR下降¨l。12 J。本研究发现，给予

布托啡诺及芬太尼后患者HR、MAP均有下降趋势，

但仍处于正常范围内，考虑为镇痛药物缓解了因疼

痛导致的HR增快和MAP升高。呼吸抑制为阿片

类镇痛药物常见的不良反应，与“2受体激动有关，

芬太尼为“受体激动剂，所以芬太尼的呼吸抑制作

用较强‘1 2|；而布托啡诺为K受体激动剂，呼吸抑制

作用较弱。呼吸衰竭(呼衰)为SAP患者最早发生

的器官功能衰竭¨3|，但本研究发现，应用芬太尼及

布托啡诺后氧合指数均未出现恶化，这可能与胰腺

炎导致低氧血症的机制为换气功能障碍，呼吸抑制

作用主要导致通气功能障碍，所以镇痛药物并未加

重胰腺炎导致的呼衰。

SAP患者可因内脏神经受刺激而出现麻痹性

肠梗阻，使腹胀明显。麻痹性肠梗阻可使体液进入

第三间隙，出现有效循环血容量不足和肠道菌群移

位¨4。。胃肠道排空减慢为阿片类镇痛药物常见不

良反应。恶心、呕吐的产生与兴奋u受体有关，也可

导致胃肠道平滑肌张力升高、胃肠排空减慢。芬太

尼为“受体激动剂，而布托啡诺为K受体激动剂，对

p受体既有激动作用又有拮抗作用，总体作用较轻

微¨5。。本研究表明，与芬太尼组比较，布托啡诺组

患者呕吐发生率较低，胃肠蠕动恢复恢复时间较短；

本研究还发现，布托啡诺组ICU住院时问较芬太尼

组缩短，这提示胃肠蠕动的恢复为胰腺炎好转的重
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要表现，也是肠内营养顺利开展的保障。本院人住

ICU的SAP患者大多在置人经鼻十二指肠管、并顺

利开展肠内营养支持后转入普通病房。

综上所述，某些阿片类镇痛药物可以应用于

SAP患者，布托啡诺与芬太尼镇痛效果相当；但布

托啡诺可以减少呕吐发生率，同时不延缓胃肠蠕动

恢复时间，有利于肠内营养支持的早期开展。
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本刊对时间表示方法的有关要求

-读者·作者-编者-

论文中时间作为单位修饰词仅为数字时，天(日)用“d”，小时用“h”，分钟用“min”，秒用“s”。例如：观察患者28 d病死率、

离心10min等。论文中时间为非单位时可用天、小时、分钟、秒。例如：在描述第×天、第×小时、第×分钟或每天、每小时、

每分钟等时，均用汉字。

本刊在各种数据库中文献的查询方法

《中国中西医结合急救杂志))2009年开始加入万方数据。杂志历年文章的电子版内容可到万方医学网或万方数据上进行

查询或下载，万方医学网网址：www．med．wangfangdata．tom．cn；万方数据网址：www．wangfangdata．corn．cn。也可到本刊网站查阅

电子版杂志。

万方医学网查询方法：①进入万方医学网主页www．med．wangfangdata．com．ca，在网页最上端选择“期刊导航”字段；

②在新网页中输入刊名或ISSN、CN号后选择“中国期刊”字段并点击期刊搜索；③在新页面中点击期刊链接后则可进入

期刊主页；④在期刊主页中可按年、期检索杂志内容。

万方数据查询方法：①进入万方数据网主页WWW．wangfangdata．tom．ca，在网页最上端选择“学术期刊”字段；②在新网

页中输入刊名并点击刊名检索；③在新页面中点击期刊链接后则可进人期刊主页；④在期刊主页右端可按年、期检索杂志

内容。

本刊电子版杂志网址：http：／／www．cccm—eml20．com

本刊对医学名词及术语的一般要求

医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版《医学主题词表

(MeSH)》、《医学主题词注释字顺表》、《中医药主题词表》中的主题词。对没有通用译名的名词术语于文内第一次出现时应注

明原词。中西药名以最新版本《中华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》(均由中国药典委员会编写)为准。英文药物

名称则采用国际非专利药名。在题名及正文中，药名一般不得使用商品名，确需使用商品名时应先注明其通用名称。中医名

词术语按GB／T 16751．1／2／3—1997《中医临床诊疗术语疾病部分／证候部分，治法部分》和GB／T 20348—2006《中医基础理论术

语》执行，腧穴名称与部位名词术语按GB／T 12346—2006(腧穴名称与定位》和GB／T 13734—2008《耳穴名称与定位》执行。中

药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文名称。冠以外国人名的体征、病名、试验、综合征等，人名可以用中文译名，但人名

后不加“氏”(单字名除外，例如福氏杆菌)；也可以用外文，但人名后不加“。s”。文中应尽量少用缩略语。已被公知公认的缩

略语可以不加注释直接使用，例如：DNA、RNA、HBsAg、CT、MRI等。不常用的、尚未被公知公认的缩略语以及原词过长在文

中多次出现者，若为中文可于文中第一次出现时写出全称，在圆括号内写出缩略语；若为外文可于文中第一次出现时写出中

文全称，在圆括号内写出外文全称及其缩略语。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。

万方数据


