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地佐辛超前镇痛在眼科手术中的应用体会
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超前镇痛已在众多学科中广泛应用，但在眼

科手术中应用较少。2010年开始，作者将镇痛药

地佐辛引入眼科手术，取得了较好的镇痛效果，并

选用11点数字评分法(NRS一11)对术前应用地佐

辛减轻眼科手术疼痛的效果加以分析，现报告如

下。

l资料和方法

选择2010年1月一2012年6月进行眼科手

术的患者80例(80眼)，抗青光眼滤过术24眼，

眼球摘除联合义眼台植入10眼，眼外伤6眼，斜

视手术18眼，玻璃体切割手术22眼，年龄18～

55岁，体质量46～75 kg。既往无心肺疾病，肝肾

功能正常，无异常凝血功能碍、出血史及支气管哮

：喘病史，术前24 h未使用麻醉性镇痛药或非甾体

类抗炎药，随机分为地佐辛组(以=40)和常规苯

巴比妥组(起=40)。

药物采用单次肌肉注射。患者术前60 rain

肌肉注射地佐辛10 mg(地佐辛组)，或者苯巴比

妥0．19(苯巴比妥组)。局部浸润麻醉下行眼科

手术：其中抗青光眼滤过术、玻璃体切割手术及眼

球摘除联合义眼台植入采用球后阻滞+结膜下浸

润；斜视手术采用结膜下浸润。手术麻醉液的配

方为：2％利多卡因+0．75％丁哌卡因等量混合

液。

疼痛程度采用11点数字评分法，0表示无疼

痛，疼痛较强时增加点数，10表示最剧烈的疼

痛【lj。记录患者麻醉过程、眼部操作及术后12 h

疼痛程度的情况。记录患者可能出现的不良反

应，如恶心、呕吐、腹泻、心慌、头晕等，并对手术过

程的总体满意度评估。总体镇痛满意度的评估分

4级(1级一很好；2级一好；3级一一般；4级一

差)，在手术结束后12 h进行评估。
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2结果

2组麻醉过程、眼部操作及术后12 h疼痛评

分对比差异有统计学意义，P<0．05。手术结束

后12 h患者的总体镇痛满意度评估，地佐辛组明

显优于常规组，P<0．05，差异有统计学意义。

实验组的患者中，1例发生轻度恶心、呕吐，全部

病例均未发生明显的呼吸抑制及皮肤瘙痒。

3讨论

眼科手术以局部麻醉为主，但易造成患者紧

张，焦虑和不适，出现躁动不安、呛咳屏气，而且可

导致眼内压升高及出血而直接影响手术效果。中

山大学眼科中心对300余例局部麻醉手术患者进

行问卷调查，结果显示大部分眼科手术可有中至

重度疼痛，并伴有不同程度的焦虑【2j2。随着眼部

手术的可开展范围日渐扩大，手术后重度疼痛增

±JHl3]，因此，控制眼科手术术中及术后疼痛很重

要。

超前镇痛是术前对伤害性感受进行阻滞而达

到术中、术后止痛或减轻疼痛的目的【4|，超前镇

痛的实质在于预防中枢的过敏发生，其效果在于

减少手术刺激产生的机械性疼痛而导致中枢持续

的高兴奋状态，其持续时间要比手术直接刺激的

时间长15j。手术引起的强烈疼痛刺激包括两阶

段：手术切开组织引起的初始阶段，以及受损组织

释放化学物质及酶引起的继发阶段，此阶段延续

至术后较长时间。其机制是：一方面由于组织损

伤通过外周机制使伤害感受器阈值降低产生周围

性致敏，另一方面刺激脊髓神经元使其兴奋性升

高而使中枢致敏，手术中中枢致敏可导致术后疼

痛的扩散和延长。所以在伤害性刺激作用于机体

(下转第163面)
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之前如果采取一定的措施，例如降低周围致敏、阻

滞伤害感受的传人或降低中枢兴奋性等可减少或

消除伤害引起的疼痛，从而达到超前镇痛的目的。

研究表明，阿片类镇痛药通过阻止中枢神经

诱发的有害刺激，或在感受伤害前先制止中枢神

经兴奋性，可降低或消除组织损伤后导致的中枢

神经敏感化，达到良好的镇痛效果。地佐辛是一

种新型阿片类镇痛药，是阿片受体混合激动一拮

抗剂，对K受体的激动产生镇痛作用，对肚受体有

部分激动作用，但不产生典型的”受体依赖，其镇

痛作用比吗啡、可待因更强【6j6。其胃肠道不良反

应少，恶心呕吐少，呼吸抑制作用小，药物依赖性

低，近年来已用于临床麻醉及术后镇痛[7_8 J。国

内有报道非甾体类抗炎药应用于玻璃体切除手

术，能够明显减轻手术疼痛_9j9，但关于地佐辛及

超前镇痛在眼科少有报道。

眼科丁．术精细而复杂，术中要求患者积极配

合，良好的镇痛能减轻患者的心理压力，确保其在

术中与医生积极配合，对患者术后的恢复和后续

治疗均起着不可低估的作用。本研究表明在术前

给患者肌肉注射地佐辛10 mg后，麻醉过程、眼部

操作及术后12hNRs一1 1评分均低于常规苯巴比

妥组，采用术前肌注地佐辛能为眼科手术带来良

好的术中、术后镇痛效果，提高了患者的手术舒适

度及对手术的满意度，且经济简便，值得临床应

用。
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