
2.3 不良反应情况 C 组恶心 2 例(6.7%)；B 组

不良反应有 8例(26.7%)，其中恶心 6例，呕吐 1例，嗜

睡 1 例，无谵妄及呼吸抑制；A 组不良反应有 10 例

(33.3%)，其中恶心5例，呕吐2例，嗜睡1例，谵妄2例，

无呼吸抑制。三组比较C组出现不良反应最低，与B、

A两组比较差异有统计学意义(P<0.05)，

3 讨 论

长期以来，由于对小儿术后疼痛的产生机制缺乏

全面了解，导致在小儿疼痛的认知方面存在一定的误

区.一般认为小儿由于神经系统发育未成熟，不会感受

类似成人一样的疼痛，无需应用与成人相同的术后镇

痛。但是在孕 25 周时，胎儿的疼痛感受器就已经发

育。研究表明，术后疼痛对患儿将产生一系列不良影

响，包括术后长期的行为学改变及对疼痛耐受力降

低，从而影响患儿今后情感、活动能力的发育和成长；

镇痛不佳还会引起病死率和病残率的增加[2-3]。因此，

重视患儿的术后镇痛，尽可能减轻患儿术后的痛苦和

不适感，不仅可减轻手术造成的应激反应，有利于患

儿的康复，而且有利于减轻患儿及家长的焦虑。

理想的小儿术后镇痛应该具有完善的镇痛效果，

尽量避免嗜睡、呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应，提高

围术期安全性和舒适度[4]。因此我们要对小儿术后镇

痛的药物及模式进行适当的选择，以达到安全、有效、

舒适的临床目标。曲马多是一种合成的与吗啡受体

亲和力低的中枢性镇痛药，可用于治疗中等至严重的

疼痛 [5]。但随着应用剂量的增大，副反应相应增加。

本研究结果提示单用曲马多进行术后静脉自控镇痛，

有一定的镇痛效果，但是舒适度并不高，患儿恶心呕

吐、嗜睡、谵妄等不良反应的发生率较高。从而限制

了其在临床术后镇痛中的应用。芬太尼是目前最常

用于术后镇痛的阿片类药物之一，但单独使用时剂量

较大，易出现出汗、恶心、呕吐、头痛、头晕、皮肤瘙痒、

呼吸抑制等不良反应，且易出现药物依赖问题[6-7]。本

研究中，B组、C组患儿术后2 h、6 h的镇痛效果明显优

于A组；且B组、C组患儿术后 2 h、6 h、24 h的BCS评

分明显高于A组。提示无论是芬太尼联合曲马多或

地佐辛联合曲马多，均对术后的急性疼痛具有良好

的镇痛作用，且舒适度较高，优于单用曲马多组。同

时说明芬太尼与曲马多联合应用，可使阿片类药物的

使用剂量减少，镇痛作用相加或协同。地佐辛是阿片

受体混合激动-拮抗剂，主要激动κ受体，部分激动μ受
体，无典型μ受体依赖，在临床上应用较广泛 [8]。但

是，其在镇痛及不良反应方面均存在一定的封顶效

应，单独应用地佐辛时镇痛效果较为有限。在本研

究中，地佐辛与曲马多联合应用，在术后各时点达到

了与芬太尼联合曲马多组同样有效的镇痛作用；但

在术后 2 h，C 组的 BCS 评分明显高于 B 组。提示地

佐辛联合曲马多镇痛效果良好，在术后早期有更高

的舒适度。考虑到地佐辛有轻度的镇静作用，从而

使地佐辛联合曲马多能较早的达到镇静、镇痛效

果。通过分析三组镇痛方案的不良反应发生情况，

可以看到地佐辛联合曲马多的不良反应发生率明显

低于芬太尼联合曲马多和单用曲马多，说明地佐辛

联合曲马多较单用曲马多或芬太尼联合曲马多的安

全性更高。

综上所述，芬太尼联合曲马多、地佐辛联合曲马

多均能为学龄前儿童提供安全有效的镇痛效果，但地

佐辛联合曲马多的不良反应发生率更低，术后早期的

舒适度更高，能达到更满意的术后镇痛效果，值得临

床推广应用。
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表4 三组患儿各时点BCS评分比较(x-±s，分)

组别

A组(n=30)

B组(n=30)

C组(n=30)

F值

P值

T1

0.50±0.51

1.00±0.79a

1.57±0.56ab

21.537

0.000

T2

0.80±0.76

1.23±0.63a

1.37±0.76a

5.116

0.008

T3

0.97±0.49

1.47±0.51a

1.90±0.67a

20.543

0.000

T4

1.93±0.78

2.07±0.58

2.33±0.84

2.247

0.112

注：与A组比较，aP<0.05；与B组比较，bP<0.05。
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