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［摘　要］目的：观察舒芬太尼、地佐辛和氢吗啡酮对腹腔镜胆囊切除手术（ＬＣ）后急性疼痛的疗效。方法：全
麻下行ＬＣ术患者９１例，常规全身麻醉诱导和维持，根据术毕前静脉滴注镇痛药物不同分为ＳＦ组（给予舒芬太
尼，ｎ＝３１）、ＤＺ组（给予地佐辛，ｎ＝３１）和ＨＭ组（给予氢吗啡酮，ｎ＝２９）；记录３组患者手术、麻醉、拔管和苏醒
时间和拔管即刻（Ｔ０）、拔管后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、术后６ｈ（Ｔ２）、术后１２ｈ（Ｔ３）及术后２４ｈ（Ｔ４）的平均动脉压（ＭＡＰ）、
心率（ＨＲ）、疼痛ＶＡＳ评分、ＲＳＳ镇静评分和头晕头痛、嗜睡、ＰＯＮＶ程度（包括恶心、呕吐）、皮肤瘙痒、尿储留、呼
吸抑制等不良反应，记录患者满意度及镇痛药物费用。结果：除ＳＦ组拔管及苏醒时间较ＤＺ组和ＨＭ组延长（Ｐ
＜００５）外，３组患者的手术、麻醉时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３组 ＬＣ手术患者各时点 ＭＡＰ、ＨＲ、
ＶＡＳ及ＲＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），３组患者术后各时点头晕头痛、嗜睡、恶心呕吐、皮肤瘙痒、
尿潴留、呼吸抑制不良反应的发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＳＦ组和 ＤＺ组的 ＰＯＮＶ程度轻于 ＨＭ
组（Ｐ＜００５），ＳＦ组的药物费用明显低于ＤＺ组和 ＨＭ组（Ｐ＜００５）；ＳＦ组、ＤＺ组患者满意度高于 ＨＭ组（Ｐ＜
００５）。结论：术毕前滴注镇痛药物均可以防治ＬＣ术后急性疼痛，舒芬太尼最适用于临床。
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　　腹腔镜胆囊切除手术（ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＣｈｏｌｅｃｙｓ
ｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）是目前广泛应用于临床的微创技
术［１］，与剖腹胆囊切除手术比较，其疼痛程度相对

较轻，术后多不需采用自控镇痛，而术中麻醉维持

常选择超短效阿片类镇痛药瑞芬太尼持续泵注，手

术结束时停止输注瑞芬太尼，患者会出现痛觉恢复

甚至痛觉过敏［２］。因此，选择一种镇痛效果好、不

良反应小的药物用于术后急性疼痛治疗显得尤为

重要。本研究采用临床常用的等效剂量的舒芬太

尼、地佐辛及氢吗啡酮对 ＬＣ手术患者进行术后镇
痛，观察３种药物的镇痛效果和短期不良反应，为
ＬＣ术后镇痛提供参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
择期在全身麻醉下行ＬＣ手术患者９１例，ＡＳＡ

Ⅰ或Ⅱ级，年龄２１～６５岁，体重指数（ＢＭＩ）＜２８ｋｇ／
ｍ２，麻醉时间＜２ｈ。排除高血压、糖尿病、心脏病、
慢性疼痛、药物或酒精依赖、消化道溃疡、精神或认

知功能障碍等病史及手术时间 ＜３０ｍｉｎ的患者。
根据手术结束前静脉滴注镇痛药物分为 ＳＦ组（３１
例患者，给予舒芬太尼）、ＤＺ组（３１例患者，给予地
佐辛）和ＨＭ组氢（２９例患者，给予吗啡酮）。３组
患者的年龄及 ＢＭＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。
１２　方法

所有患者均未术前用药。进入手术室后开放

外周静脉通路，常规监测血压（Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＢＰ）、心率（Ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ
ｇｒａｍ，ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）和呼气末二氧化
碳（ＰＥＴＣＯ２），并通过脑电双频指数（ＢＩＳ）监护仪监
测麻醉深度。静脉注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵
０６ｍｇ／ｋｇ、靶控输注瑞芬太尼（靶浓度４μｇ／Ｌ）麻
醉诱导，气管插管后行机械通气，设定潮气量为 ８

～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率 １２～１４次／ｍｉｎ，吸呼比１∶
２，氧流量１５Ｌ／ｍｉｎ。３组均于手术开始前给予地
塞米松１０ｍｇ、氟比洛芬酯５０ｍｇ。术中静脉靶控
输注瑞芬太尼（靶浓度２５～３５μｇ／Ｌ）、吸入七氟
烷（ＭＡＣ１０）维持麻醉，ＢＩＳ值维持在４０～６０。ＳＦ
组、ＤＺ组、ＨＭ组分别于手术结束前３０ｍｉｎ静脉推
注舒芬太尼０２μｇ／ｋｇ、地佐辛０２ｍｇ／ｋｇ、氢吗啡
酮００２ｍｇ／ｋｇ（推注时间 ＞３ｍｉｎ），同时静脉给予
氟比洛芬酯５０ｍｇ，托烷司琼５ｍｇ。于手术缝皮时
停七氟烷，静脉靶控输注瑞芬太尼（靶浓度调至

１５μｇ／Ｌ）至手术结束。术毕调节氧流量至５Ｌ／ｍｉｎ，
当自主呼吸恢复，呼之能应，呼吸频率 １２～２０次／
ｍｉｎ，呼吸空气 ＳｐＯ２≥９５％，潮气量 ＞８ｍＬ／ｋｇ时，
拔除气管导管。

１３　观察指标
记录３组患者手术、麻醉、拔管（手术结束前

至拔除气管导管的时间）及苏醒时间（手术结束前

至听从指令，能睁眼、握手的时间）、以及拔管即刻

（Ｔ０）、拔管后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、术后６ｈ（Ｔ２）、术后１２ｈ
（Ｔ３）及术后２４ｈ（Ｔ４）的平均动脉压（Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、ＨＲ，记录疼痛ＶＡＳ评分、ＲＳＳ镇静
评分及拔管后头晕头痛、嗜睡（入睡，对指令反应

迟钝）、ＰＯＮＶ程度（包括恶心、呕吐）［１］、皮肤瘙
痒、尿潴留、呼吸抑制（ＳｐＯ２≤９０％）等不良反应，
记录术后患者总体满意度和使用镇痛药物费用。

疼痛 ＶＡＳ评分标准：０分为无痛；１０分为最痛。
ＲＳＳ镇静评分标准：１分为不安静、烦躁，２分为安
静合作，３分为嗜睡、能听从指令，４分为睡眠状态
能被唤醒，５分为呼唤反应迟钝，６分为深睡、呼唤
不醒。

１４　统计学分析
数据采用 ＳＰＳＳ１９０进行处理。计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间的计量资料比较采
取方差分析，两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ多重检验。
满意度采用等级秩和检验进行比较。计数资料用
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率（％）表示，数据比较采用ｘ２检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果

２１　手术、麻醉、拔管及苏醒时间
除ＳＦ组拔管及苏醒时间较 ＤＺ组和 ＨＭ组延

长，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），３组患者的手
术、麻醉时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
见表１。
２２　ＭＡＰ、ＨＲ、ＶＡＳ及ＲＳＳ评分

３组 ＬＣ手术患者各时点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＶＡＳ及
ＲＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表２。

表１　３组ＬＣ术患者的手术、麻醉、拔管和苏醒时间比较（ｎ＝３１，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｉｍｅ，ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
指标 ＳＦ组 ＤＺ组 ＨＭ组 Ｆ Ｐ
年龄（岁） ４８３９±１４１２ ４４４５±１２７０ ４０９２±１２７６ ２１７７ ０１２０
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３７７±２９７　 ２２５１±３０５　 ２３３８±３６５　 １２４８ ０２９２
手术时间（ｍｉｎ） ６８７４±２７７７ ７２０３±３１１３ ７０２９±３０２８ ００９５ ０９１０
麻醉时间（ｍｉｎ） ８１９０±２０４３ ７９６８±１８８４ ８６４６±２１８３ ０７６９ ０４６７
拔管时间（ｍｉｎ） 　８０６±３４３（１） 　６００±２２７（１） 　６７９±２００（１） ４６５６ ００１２
苏醒时间（ｍｉｎ） 　９６５±３２７（１） 　７１３±２３６（１） 　８３８±１９１（１） ７１１７ ０００１
（１）与ＤＺ组比较，Ｐ＜００５

表２　３组ＬＣ术患者的ＭＡＰ、ＨＲ、ＶＡＳ及ＲＳＳ评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰ，ＨＲ，ＶＡＳａｎｄＲＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 ｎ
拔气管插管时点

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳＦ组 ３１ ９３５８±１１９７ ９６５５±１０７７ ９７９０±１４００ ９３４２±１０８１ ９３８１±１０３０

ＤＺ组 ３１ ９１９４±１１８６ ９０５２±１０９３ ９０７１±１１７７ ９１０３±１０４５ ９１５２±１０５８
ＨＭ组 ２９ ８６４２±１０１０ ９４０８±８５３ ８８０４±８９２ ８８７１±１０９３ ９００８±７７３

ＨＲ（次／分） ＳＦ组 ３１ ７８８１±１０９８ ７４０３±１３２３ ７３７７±９８４ ７５３５±８５９ ７３９０±７３８
ＤＺ组 ３１ ８３４８±１０６４ ７９７１±８９１ ７４８１±９６９ ７６０６±７４３ ７６６１±６４０
ＨＭ组 ２９ ７９００±１０２７ ７８３８±９９６ ７６１７±９８５ ７５８８±８６４ ７５５４±８８３

ＶＡＳ（分） ＳＦ组 ３１ ０８８±０２３ １９９±１１９ ３４８±１９１ ２９７±１９１ １１９±０９１
ＤＺ组 ３１ １４２±０４３ １６４±１３５ ２８４±２０２ ２４２±１６１ １３２±１０８
ＨＭ组 ２９ ０４５±０１３ １２７±１１７ ２５８±１７４ ２６７±１８８ １７５±１３６

ＲＳＳ（分） ＳＦ组 ３１ ３２９±１３５ ２２６±０５８ １９４±０３６ ２００±０００ ２００±０００
ＤＺ组 ３１ ３２３±１１２ ２０６±０３６ ２００±０００ １９７±０１８ ２００±０００
ＨＭ组 ２９ ３２９±１１２ ２００±０００ １９６±０２０ ２００±０００ ２００±０００

２３　不良反应
３组患者术后各时点头晕头痛、嗜睡、恶心呕

吐、皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制不良反应的发生率

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。ＳＦ
组和ＤＺ组的 ＰＯＮＶ程度轻于 ＨＭ组（Ｐ＜００５），
见表４。
２４　费用及满意度

ＳＦ组的药物费用明显低于ＤＺ组和ＨＭ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＳＦ组、ＤＺ组患者满
意度高于ＨＭ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表５。

３　讨论

ＬＣ手术发展迅速，术后疼痛虽较开腹手术轻，
但早期术后疼痛仍普遍存在，有研究显示，ＬＣ术后
２４ｈ内约６５％患者存在中等程度的疼痛，２３％的
患者经历重度疼痛［２］。主要由内脏疼痛、腹壁切

口疼痛和右肩部疼痛３部分组成，引起疼痛的原因
可能与ＣＯ２气腹、腹壁创伤及机械性消毒有关

［３］。

若术后急性疼痛处理不及时，可影响患者术后转归

甚至形成慢性疼痛，影响患者生活质量。本研究选
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表３　３组各时点不良反应发生率（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
指标　　 组别 ｎ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
头晕头痛 ＳＦ组 ３１ ６（１９４） ２（６５） ３（９７）

ＤＺ组 ３１ ４（１２９） ３（９７） １（３２）
ＨＭ组 ２９ ４（１３７） ２（６９） ２（６９）

嗜睡　　 ＳＦ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＤＺ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＨＭ组 ２９ ２（６８） ０（００） ０（００）

恶心呕吐 ＳＦ组 ３１ ７（２２６） ３（９７） ０（００）
ＤＺ组 ３１ ４（１２９） ５（１６１） ０（００）
ＨＭ组 ２９ ７（２４１） ４（１３８） ２（６８）

皮肤瘙痒 ＳＦ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＤＺ组 ３１ ３（９７） ０（００） ０（００）
ＨＭ组 ２９ ３（１０３） １（３４） ０（００）

尿储留　 ＳＦ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＤＺ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＨＭ组 ２９ １（３４） １（３４） ０（００）

呼吸抑制 ＳＦ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＤＺ组 ３１ ０（００） ０（００） ０（００）
ＨＭ组 ２９ ０（００） ０（００） ０（００）

表４　３组ＬＣ术患者的ＰＯＮＶ程度（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　ＤｅｇｒｅｅｏｆＰＯＮＶｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＰＯＮＶ程度（分）

恶心 呕吐

ＳＦ组 ３１ ２３６±１３６（１） ０５２±０５１（１）

ＤＺ组 ３１ ２２６±１６３（１） ０６１±０５０（１）

ＨＭ组 ２９ ４２４±２５０ １３４±０８６
（１）与ＨＭ组比较，Ｐ＜００５

表５　３组的费用及总体满意度比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｓｔａｎｄｏｖｅｒａｌｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｏｓｔｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ
费用

（元）

满意度（ｎ，％）
满意 一般 不满意

ＳＦ组 ３１５５（１）（２） ２６（８３９）（１） ５（１６１）（１） ０（００）（１）

ＤＺ组 ３１２２８　　 ２５（８０６）（１） ６（１９４）（１） ０（００）（１）

ＨＭ组 ２９１９０　　 １７（５８６） ８（２７６） ４（１３８）
（１）与ＨＭ组比较，Ｐ＜００５；（２）与ＤＺ组比较，Ｐ＜００５

择多模式镇痛方式，使用３种不同阿片类镇痛药物
舒芬太尼、地佐辛和氢吗啡酮分别配伍相同剂量的

氟比洛芬酯，用于 ＬＣ术后急性疼痛的比较。舒芬
太尼、地佐辛及氢吗啡酮的镇痛效能比为１００００∶
１０∶１。赵伟成等［４］研究表明，在瑞芬太尼复合全

麻下行ＬＣ手术毕前予舒芬太尼０２μｇ／ｋｇ能有效

维持苏醒期血流动力学稳定，减轻术后早期疼痛。

本研究借鉴该项研究中舒芬太尼的剂量，舒芬太

尼、地佐辛及氢吗啡酮的剂量选择分别为０２μｇ／
ｋｇ、０２ｍｇ／ｋｇ及００２ｍｇ／ｋｇ。舒芬太尼、地佐辛
和氢吗啡酮均为中长效阿片类药物镇痛剂，均可激

动或部分激动阿片 μ受体。在本研究中，ＳＦ组拔
管及苏醒时间延长于ＤＺ组，可能原因为孤束核和
第９、１０对脑神经富含阿片受体，吗啡类镇痛药与
阿片受体结合可抑制来自咽部的刺激；舒芬太尼对

μ受体的亲和力强，可降低丘脑的兴奋性，抑制肾
上腺髓质释放儿茶酚胺［５］；与其他阿片类镇痛药

物相比，舒芬太尼有更好的镇静、镇痛作用［６－８］。

盐酸氢吗啡酮通过激动中枢神经系统 μ阿片
类受体起镇痛作用［９－１０］。在本研究中，与 ＳＦ组、
ＤＺ组比较，ＨＭ组ＰＯＮＶ程度较重，ＳＦ组、ＤＺ组患
者满意度高于 ＨＭ组，这与 Ｆｅｌｄｅｎ等［１１］研究结果

相似，考虑与以下因素有关：（１）舒芬太尼对 μ１受
体（介导镇静、镇痛效应）较 μ２受体（介导呼吸抑
制、恶心呕吐效应）有更高的选择性和激动作用，

镇痛效应强而不良反应小［１２］；（２）地佐辛对 μ受
体具有激动和拮抗双重作用，不产生典型的 μ受
体依赖，可使胃肠平滑肌松弛，减少恶心呕吐的发

生［１３］。本研究还发现 ＳＦ组的药物费用明显低于
ＤＺ组和ＨＭ组（Ｐ＜００５），说明舒芬太尼适用于
普通人群。

综上，术毕前滴注镇痛药物均可以防治 ＬＣ术
后急性疼痛，但氢吗啡酮术后不良反应较多、患者

满意度低，而地佐辛价格高，增加了患者经济负担；

故舒芬太尼最适用于临床。
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［８］李卫新，詹浩辉，程敬亮，等．乳腺癌和乳腺纤维腺瘤的
ＤＣＥＭＲＩ鉴别诊断（附 ４９例分析）［Ｊ］．中国 ＣＴ和
ＭＲＩ杂志，２０１１（２）：２９．

［９］刘伟，叶春涛，嵇鸣，等．乳腺纤维腺瘤的３．０ＴＭＲＩ表
现［Ｊ］．放射学实践，２０１１（３）：３０２－３０４．

［１０］梅莉，郑建刚，王开香，等．ＭＲＩ动态增强扫描对乳腺
纤维腺瘤和乳腺癌的诊断价值［Ｊ］．实用临床医药，
２０１３（５）：１３６－１３８．

［１１］ＺｈａｎｇＹＷ，ＬｏｕＭＷ，ＷａｎｇＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ＤＣＥＭＲＩｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＧｅｒ
ｍａｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１２（１１）：４４０－４４４．

［１２］ＬｉＭ，ＪｉｎＺ，ＬｉＧＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｓｌｅｓｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１０（１）：３６－４２．

［１３］张培平，邱维加，戴文海，等．ＭＲＩ动态增强曲线结合
ＤＷＩ对乳腺癌的诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２０１１
（９）：９５７－９６０．

［１４］何雅坤，许国辉，任静，等．磁共振动态增强乳腺
ＶＩＥＷＳ扫描及时间信号曲线结合在早期乳腺癌诊断
中的应用价值［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１１（４）：１６０－
１６３．

［１５］刘长高．ＭＲＩ动态增强时间强度曲线与乳腺癌微血管
密度的相关性研究［Ｊ］．中国医师杂志，２０１２（９）：
１２０２－１２０４．

［１６］张小安，刘真真，赵鑫，等．动态增强ＭＲＩ结合 ＤＷＩ对
乳腺病变性质的诊断价值［Ｊ］．实用放射学，２０１３
（４）：５６１－５６４．

（２０１５－１２－１５收稿，２０１６－０２－２２修回）
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（上接第３３６页）
［５］兰智琦，莫怀忠，邹小华，等．靶控舒芬太尼在口腔颌面

外科困难气道盲探气管插管中的应用［Ｊ］．实用口腔
医学杂志，２０１３（４）：５５７－５５９．

［６］杨宏富，孙荣青，常银江，等．舒芬太尼对重症监护病房
危重患者镇痛／镇静治疗的多中心随机对照临床研究
［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１４（２）：９５－１００．

［７］ＥｔｈｕｉｎＦ，ＢｏｕｄａｏｕｄＳ，ＬｅｂｌａｎｃＩ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔ
ｉｃｓｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｆｕｓｉｏｎｆｏｒｓｅｄａｔｉｏｎｉｎＩＣＵｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００３（１１）：１９１６－
１９２０．

［８］吴硕雄，王志萍，过伟，等．不同剂量舒芬太尼对全身麻
醉下老年患者关节置换术后苏醒质量的影响［Ｊ］．临
床麻醉学杂志，２０１３（１０）：９５１－９５４．

［９］ＨｏｎｇＤ，ＦｌｏｏｄＰ，ＤｉａｚＧ．Ｔｈｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｏｒｐｈｉｎｅ
ａｎｄｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａ，２００８（４）：１３８４－１３８９．
［１０］简文亭，简道林，马会改．氢吗啡酮的临床研究［Ｊ］．医

药导报，２０１４（９）：１２０４－１２０７．
［１１］ＦｅｌｄｅｎＬ，ＷａｌｔｅｒＣ，ＨａｒｄｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉ

ｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅａｎｄｍｏｒｐｈｉｎｅ：ａｍｅｔａａｎａｌ
ｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｂｒｉｔｉｓｈｊｏｕｒｎａｌｏｆａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１１（３）：３１９－
３２８．

［１２］王芳，张建敏，訾婷婷．婴幼儿患者静脉输注舒芬太尼
术后镇痛的效果［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２００６（１２）：
１１２１－１１２２．

［１３］向吕娜，张永琼，许瑞华．三种镇痛方法用于腹腔镜术
后镇痛的疗效观察［Ｊ］．华西医学，２０１４（７）：１３２７－
１３２８．

（２０１５－１２－２１收稿，２０１６－０２－２０修回）
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