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吗啡与芬太尼对小儿心脏术后
镇痛疗效的比较

王萍谭武菊徐艳冰

·临床研究·

I摘要】 目的探讨芬太尼与吗啡用于小儿心脏术后自控静脉镇痛(Pc【A)的最佳可行性方案。方

法42例择期行先心病矫治术的患儿随机分为2组：吗啡组2l例．术后采用吗啡1 0 rI-g·kg“镇痛；芬太

尼组21例．术后采用芬太尼o．0lmg·kg“镇痛。均稀释到100瑚，镇痛治疗时间为50h。术毕回重症监

护治疗室，当患儿睁眼时，开启PcIA泵。术后于4。12，24，48 h记录2组的循环呼吸变化，疼痛评分和不良

反应发生率。结果生理疼痛评分吗啡组[分别为(2．19±1．4)分，(3．41±l 5)分，(3 44±l，4)分，

(2．07±I．3)分】，芬太尼组[分别为(2．06±1．3)分，(2．98±I．I)分．(3．05±J 4)分，(1．96±I．O)分]．2

组间差异无显著性(P>0 05)；2组镇痛教果构成比差异无显著性(P)0．05)；不良反应的发生率吗啡组

高于芬太尼组，但组问比较差异无显瞢性(P)O．05)；2组闻平均动脉压、心率、呼吸频率、脉搏血氧饱和度

差异无显著性。结论芬太尼0．2峙·kg～．h一行小儿心外科术后镇痛，可获与吗啡20雌·kg～-h_

剂量下相似高质量镇痛效果．且不良反应发生率低。

【美键词】 芬太尼；吗啡； 自控静脉镇痛；小儿；心外科
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病人自控静脉镇痛(PcIA)已广泛应用于临床，效

果确切，但应用到小儿心外科术后镇痛报告甚少。既

往吗啡作为PCIA的主要药物已在临床应用多年，但

由于其恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应，儿童较难耐

受，而限制了小儿术后镇痛的广泛开展。本研究通过

比较2—8岁的儿童心脏术后静脉芬太尼与吗啡PCIA

的疗效，探讨不良反应小的芬太尼能否获得满意的镇

痛效果，取代吗啡。

对象与方法

～、对象

收集自2007年1月至2007年4月在山东省立医

院心外科择期行先心病矫洽术的患儿42倒。美国麻

作者单位：250021济南，山东省立医院麻醉科

通讯作者：谭武菊，E咖jl：啪一”Wu@126．咖

醉医师学会(AsA)分级I～Ⅱ级，年龄2—8岁，体质

量12—28kg，男24例，女18例。室间隔缺损23例，房

间隔缺损10例，法洛氏四联症5例，肺静脉异位引流

2例，右室双出口2例。患儿以单双顺序法随机分为2

组，吗啡组(M组)与芬太尼组(F组)患儿的年龄、体

质量、手术时间和术中芬太尼用量差异无显著性(P>

0．05)。

二、方法

1．麻醉及镇痛用药：按随机对照法每组2l例进行

研究。术前常规肌注东莨菪碱0．olmg·kg～，2组病

人麻醉诱导为硫喷妥钠一芬太尼．维库溴铵，不合作的

患儿氯胺酮5 mg·kg“肌注。麻醉维持以分次静脉注

射芬太尼、维库溴钱和吸人异氟醚，术毕静注恩丹西酮

100恤g．kg，送入Icu。当病人清醒时，开启PcIA

泵，无负荷量，持续剂量2m1．h～，PcIA量每次0．5 rIll，
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锁定时间15 min。芬太尼与吗啡镇痛效价比为100～

180：1，因此药物配方为M组吗啡1．0mg·kg’。，F组

芬太尼0．01 mg·kg’。，均稀释到100ml。镇痛治疗时

间预定为50h。术后分别于4，12，24，48 h记录平均动

脉压(MAP)、心率(HR)、呼吸频率(RR)、脉搏、血氧

饱和度(sp0：)，并对疼痛反应评分。

2．评价方法：小儿疼痛评分采用综合观察生命指

标，以血压、心率及客观反映评分。评分标准见表

l⋯。按照评分标准统计每例患儿的得分，并进行组

间比较。l～4分为镇痛满意，5—6分为镇痛有效，7—

8分为效果差，大于8分为无效。随访观察开泵后恶

心、呕吐、瘙痒等不良情况。

表l 小儿行为生理疼痛评分

3．统计学方法：定量资料采用均数±标准差表示，

采用方差分析和￡检验进行统计学处理；分类资料采

用x2检验。

结 果

一、2组镇痛评分比较

吗啡组与芬太尼组均进行了45—50h的术后镇

痛，并取得了满意的镇痛效果。镇痛评分组间差异无

显著性，2组问M肿、HR、RR、sp02差异无显著性，见表2。

衰2疼痛评分及循环呼吸评分(n=21．i±s)

鲎竺薹簦 !兰 !墨 篓
4 ■ 219±1 4 104 3±2 3 弪±2 4 卯2±1 3

注：尸>0 05

二、2组镇痛效果构成比

吗啡组镇痛满意14例，有效7例，无效0例；芬太

尼组镇痛满意16例，有效5例，无效O例。2组镇痛

效果构成比差异无显著性(P(O．05)。

三、2组不良反应

恶心、呕吐、瘙痒等不良反应的发生率吗啡组为7例，

芬太尼组为3例，组间比较差异无显著性(P>O．晒)。

讨 论

长期以来，传统医学认为小儿神经系统发育未成

熟，不会感受成人一样的疼痛。最近动物和人体实验

研究证明该观念是错误的，由于发生更剧烈的免疫反

应和缺乏中枢抑制因素，婴幼儿会经历较成人更强烈

的疼痛”’”。心外科患者如术后未得到有效镇痛，疼

痛引起的血流动力学改变将增加心肌氧耗、诱发心律

紊乱，可显著增加发病率和死亡率。而积极的疼痛处

理能改善心血管生理，肺生理．凝血，肠功能恢复和提

前出院等转归。长期以来，吗啡～直是临床上PcIA

的经典药物，但由于其成瘾性较强和副反应较大增加

了患者应用的顾虑。芬太尼作为合成的阿片类镇痛

药，镇痛效力为吗啡的loo～180倍而成瘾性更低，且

起效快，消除半衰期短，对呼吸中枢、心肌抑制轻。

本研究采用不同的阿片类镇痛药应用于心外科患

儿PcIA，2组镇痛效果无明显差异，阿片类药产生的

不良反应如嗜睡、恶心、呕吐、呼吸抑制、尿潴留、皮肤

瘙痒等”。是儿童术后镇痛的顾虑，是阻碍术后镇痛的

原因之一。本研究5-羟色胺受体拈抗药恩丹西酮具

有强大的止吐作用，它的应用有效预防了恶心呕吐的

发生；本文采用不给负荷剂量，只给维持剂量，使血液

中药物浓度逐渐增加直至达到镇痛的有效浓度，避免

了药物浓度突然升高而引起的不良反应。

本研究2组的不良反应发生率虽差异无显著性，

但不良反应发生例数吗啡组多于芬太尼组。曾有报告

对835例患儿行吗啡术后镇痛”1，镇痛效果满意，但恶

心呕吐108例，小便轻度困难53例，皮肤瘙痒62例。

这组数据表明吗啡用于小儿镇痛有较大的限制性。
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