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右美托咪定联合舒芬太尼自控静脉镇痛对行老年直肠癌根治术的

患者术后镇痛效果、炎症反应和早期恢复的影响

林志琼1，杨丽萍1，刘珊珊1，涂永久2，张露含1，胡宏强1

(1. 中国人民解放军陆军第七十三集团军医院麻醉科，福建 厦门 361000； 

2. 中国人民解放军陆军第七十三集团军医院普外科，福建 厦门 361000)

[摘　要]	 目的：探讨右美托咪定联合舒芬太尼自控静脉镇痛(patient-controlled intravenous analgesia，PCIA)对

老年直肠癌根治术患者术后镇痛效果、炎症应激反应和早期恢复的影响。方法：选取2019年1月至

2020年12月在中国人民解放军陆军第七十三集团军医院择期行腹腔镜直肠癌根治术的患者100例为

研究对象，随机分为对照组(n=50)与观察组(n=50)；两组术后均予以PCIA，对照组配方为舒芬太尼

3.0 μg/kg+托烷司琼10 mg，观察组配方为舒芬太尼3.0 μg/kg+右美托咪定1.0 μg/kg+托烷司琼10 mg，均

经生理盐水稀释至100 mL，维持疼痛视觉模拟(Visual Analogue Scale，VAS)评分≤3。比较两组镇痛效

果、术后3 d 恢复质量量表(15-item Quality of Recovery Questionnaire，QoR-15)评分、炎症因子[白细胞

介素-6(interleukin-6，IL-6)、IL-1β、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-alpha，TNF-α)]水平及不良反

应。结果：相比对照组，观察组术后4 h、12 h、24 h、48 h的VAS评分及术后补救镇痛率均降低，术后

24 h舒芬太尼用量减少，且术后下床时间、首次排气时间均提前，术后3 d的QoR-15评分增高，差异均

有统计学意义(P<0.05)；术后，两组血清IL-6、IL-1β、TNF-α水平均增高，但观察组相比对照组较低，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组术后恶心呕吐、总不良反应发生率分别为10.00%、18.00%，均低

于对照组的28.00%、44.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：右美托咪定联合舒芬太尼PCIA可

提高老年直肠癌根治术患者术后镇痛效果，减轻炎症应激反应，减少不良反应，有利于术后恢复。
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直肠癌根治术创伤大，术后疼痛明显，强烈

的疼痛会诱发机体炎症应激反应，引起机体系统

出现不良反应，影响术后快速恢复 [ 1 ]。良好的术

后镇痛不仅可减轻手术创伤、疼痛所致的急性应

激反应，还有助于维持机体系统功能的稳定性，

降低并发症发生率，是术后早期恢复质量的重要

保证 [ 2 ]。目前，自控静脉镇痛( pat i ent- co nt rol l ed 
intravenous analgesia，PCIA)与硬膜外镇痛是直肠

癌术后2种主要的镇痛方式，虽然硬膜外镇痛有着

较好镇痛效果，但其存在较大风险且管理困难，

故 P C I A 方式成为主流 [ 3 ]。舒芬太尼是 P C I A 常用

的阿片类镇痛药物，但单独应用镇痛效果有限，

剂量过大又易引起呼吸抑制、恶心呕吐等不良反

应，也不利于术后恢复[4]。右美托咪定是一种高选

择性的α 2肾上腺素能受体激动剂，可发挥镇静、

镇痛、抗焦虑等多重作用。研究[5]表明：右美托咪

定可减少术后阿片类镇痛药物使用剂量，进而改

善相关不良反应。本研究旨在评价右美托咪定联

合舒芬太尼应用于老年直肠癌根治术患者PCIA的

效果，供临床参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 9 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 2 月在中国人民解

放军陆军第七十三集团军医院择期行腹腔镜直肠

癌根治术的患者 1 0 0 例为研究对象。纳入标准：

1 )经病理组织学检查明确诊断为直肠癌；2 )拟行

腹腔镜根治性切除治疗； 3 ) 年龄 6 0 ~ 8 5 岁； 4 ) 体

重指数( body mass index，BMI)为19~25 kg/m 2；  
5 ) 美 国 麻 醉 医 师 协 会 ( A m e r i c a n  S o c i e t y  o f 
A n e s t h e s i o l o g i s t s，A S A )分级为 I ~ I I I级。排除标

准：1 )有麻醉药物过敏史者；2 )严重肝肾肺功能

不全者；3 )凝血功能异常者；4 )有镇痛、镇静药

物长期服用史者；5 )伴严重感染性疾病者；6 )严

重精神异常者；7 )听力障碍或视觉障碍而无法配

合完成量表评估者。应用随机数字表将患者简单

随机分组为对照组(n=50)与观察组(n=50)。本研

究获得中国人民解放军陆军第七十三集团军医院

医学伦理委员会批准，患者及家属均对研究知情

并签署知情同意书。

Abstract Objective: To investigate the effects of dexmedetomidine combined with sufentanil patient-controlled 

intravenous analgesia (PCIA) on postoperative analgesia, inflammatory stress response and early recovery in 

elderly patients with rectal cancer undergoing radical resection. Methods: A total of 100 rectal cancer patients 

undergoing laparoscopic radical resection in our hospital from January 2019 to December 2020 were selected 

as the research subjects, and they were randomly divided into a control group (n=50) and an observation group 

(n=50). Both groups were given PCIA after operation, the control group was given sufentanil 3.0 μg/kg + tropisetron 

10 mg, and the observation group was given sufentanil 3.0 μg/kg + dexmedetomidine 1.0 μg/kg + tropisetron  

10 mg. All the groups were diluted to 100 mL by normal saline, and maintained Visual Analogue Scale (VAS) score 

≤3. The analgesic effect, QoR-15 score, inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), IL-1β, tumor necrosis factor-α 

(TNF-α)] and adverse reactions were compared between the 2 groups. Results: Compared with the control 

group, the VAS score and postoperative rescue analgesia rate of the observation group at 4 h, 12 h, 24 h and 48 h 

after operation were decreased, the dosage of sufentanil at 24 h after operation was reduced, the time of getting 

out of bed and the first exhaust time were advanced, and the QoR-15 at 3 d after operation scores were increased, 

and the differences were statistically significant (P<0.05). After operation, the levels of IL-6, IL-1β and TNF-α 

in the two groups were increased, but the levels in the observation group were lower than those in the control 

group (P<0.05). The incidence of postoperative nausea and vomiting, total adverse reactions in the observation 

group were 10.00%, 18.00% respectively, which were lower than 28.00% and 44.00% in the control group, and 

the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Dexmedetomidine combined with sufentanil 

PCIA can improve the postoperative analgesic effect of elderly patients with rectal cancer undergoing radical 

resection, reduce inflammatory stress reaction, and reduce adverse reactions, and it is conducive to postoperative 

recovery.

Keywords dexmedetomidine; sufentanil; patient controlled intravenous analgesia; radical resection of rectal cancer; 

inflammatory reaction; recovery
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1.2  麻醉方法

患者术前禁食6 ~ 8  h及禁饮4 ~ 6  h，入室后予

以低流量鼻导管氧气持续吸入，常规监测心电图

(electrocardiogram，ECG)、血压(blood pressure，

BP)、脉搏血氧饱和度( pul se  ox ygen saturat ion，

Sp O 2)、体温及脑电双频指数( b i s p e c t ra l  i n d e x，

BIS)。开放静脉通道，输注复方乳酸钠4 mL/kg/h。

静脉予以咪达唑仑(国药准字H20143222，江苏恩

华药业股份有限公司)0.5 mg镇静后，2%利多卡因

局部麻醉下桡动脉穿刺和中心静脉穿刺置管。麻醉

诱导：依次予以依托咪酯(国药准字H32022992，

江苏恩华药业股份有限公司)0.3 mg/kg、舒芬太尼

(国药准字H20054171，宜昌人福药业有限责任公

司)0.4 μg/kg、罗库溴铵(国药准字H20123188，河

北柏奇药业有限公司)0.8 mg/kg，静脉注射，气管

插管后，接上麻醉机行机械通气，参数设置：潮

气量(tidal  volume，V T)为8~10 mL/kg，呼吸频率

(respirator y rate，RR)为10~12 min−1，吸入氧浓度

(inspired ox ygen concentrat ion，FiO 2)为50%，吸

呼比(inspiration/ex piration，I:E)=1:2，氧流量为 
2  L / m i n ， 呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压 (a r t e r i a l  p a r t i a l 
pressure of end-tidal carbon dioxide，PETCO2)维持

35~40 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。麻醉维持：予

以丙泊酚(国药准字19990282，西安力邦制药有限

公司)和瑞芬太尼(国药准字H20030197，宜昌人福

药业有限责任公司)，效应室浓度分别为2~4 μg/mL
和2~4 ng/mL，并予以罗库溴铵5~10 μg/kg(国药准

字H20123188)泵注，维持BIS为40~50。术中维持

平均动脉压(mean ar ter ial  pressure，MAP)、心率

(heart rate，HR)波动幅度不超过基础值的20%。

术毕，两组均连以PCIA泵，观察组配方为：舒

芬太尼3.0 μg/kg+右美托咪定(国药准字H20110097，

四川国瑞药业有限责任公司)1.0 μg/kg+托 烷 司 琼

( 国 药 准 字 H 2 0 1 4 8 0 0 2 ， 珠 海 金 鸿 药 业 股 份 有 限

公司)10 mg；对照组配方为：舒芬太尼3.0 μg/kg+
托烷司琼1 0  mg；均经生理盐水稀释至1 0 0  m L，

首次负荷剂量2~2.5 mL，背景输注速率2 mL/h，

患 者 自 控 镇 痛 ( p a t i e n t  c o n t r o l l e d  a n a l g e s i a ，

P C A ) 剂 量 为 0 . 5  m L ， 锁 定 时 间 为 1 0  m i n ， 维

持 视 觉 模 拟 评 分 ( V i s u a l  A n a l o g u e  S c a l e ， VA S )
不 超 过 3 分 ， 当 VA S 评 分 ≥ 4 时 静 脉 予 以 盐 酸 纳

布 啡 ( 注 册 证 号 H 2 0 1 3 0 1 2 7 ) 5 ~ 1 0  m g 进 行 补 救 
镇痛。

1.3  观察指标

1)镇痛效果。记录两组术后4 h、12 h、24 h、 

4 8  h静息时VA S评分，评分范围为0 (无痛) ~ 1 0分

( 难 以 忍 受 的 剧 痛 ) ， 评 分 越 高 则 表 示 疼 痛 越 严

重；并统计两组术后2 4  h舒芬太尼用量及补救镇

痛 率 。 2 ) 术 后 恢 复 情 况 。 记 录 两 组 术 后 下 床 时

间、首次排气时间、住院时间，并于术前1 d及术

后3 d行15项恢复质量(15-item Quality of Recover y 
Q u e s t i o n n a i r e ，Q o R - 1 5 ) 量表 [ 6 ]评估，以评价患

者术后恢复质量，该量表包括身体舒适度( 1 0条)
与 心 理 舒 适 度 ( 5 条 ) 两 项 内 容 ， 总 分 为 1 5 0 ， 评

分 越 高 说 明 术 后 恢 复 质 量 越 好 。 3 ) 炎 症 因 子 。

于 术 前 及 术 后 2 4  h ， 检 测 患 者 外 周 血 白 细 胞 介

素 - 6 (i n te r l e u k i n - 6， I L - 6 ) 、 I L - 1 β、肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor-alpha，TNF-α)水平，方

法为酶联免疫吸附法。4 )不良反应。记录两组术

后恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料均服从正态分布，以均数±标准差( x ± s )进

行描述，比较行成组t检验(组间对比)或配对t检验

(组内比较)，观察组与对照组不同时间点VAS评分

比较采用重复测量设计的方差分析，进一步两两

比较采用SNK法；计数资料以例(%)进行描述，比

较行χ 2检验或Fisher确切概率法；以α=0.05作为检

验水准。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

2.2  VAS 评分

与对照组术后VAS评分对比，观察组均降低，

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  术后舒芬太尼用量、补救镇痛率

相比对照组，观察组术后24 h舒芬太尼用量较

少(P<0.05)，同时补救镇痛率降低，差异均有统计

学意义(P<0.05，表3)。

2.4  术后恢复情况

相比对照组，观察组术后下床时间、首次排

气时间均提前，术后3 d的QoR-15评分提高，差异

有统计学意义(P<0.05)；两组术后住院时间差异无

统计学意义(P>0.05，表4)。
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表2 两组不同时点VAS评分比较(n=50)

Table 2 Comparison of VAS scores at different time points between the 2 groups (n=50)

组别 术后4 h/分 术后12 h/分 术后24 h/分 术后48 h/分

观察组 2.25±0.47 2.06±0.45 1.82±0.49 1.67±0.34

对照组 2.54±0.52 2.38±0.48 2.11±0.38 1.89±0.42

t 2.926 3.439 3.307 2.879

P 0.004 0.001 0.001 0.005

处理因素主效应，F=19.541，P<0.001；时间因素主效应，F=26.814，P<0.001；二者交互作用，F=22.387，P<0.001；t、P

值为组间比较所得。

Main effect of treatment factors, F=19.541, P<0.001; main effect of temporal factors, F=26.814, P<0.001; interaction between the two, 
F=22.387, P<0.001; t, P values obtained by comparison between groups.

表3 两组术后舒芬太尼用量、补救镇痛率比较(n=50)

Table 3 Comparison of postoperative sufentanil dosage and rescue analgesia rates between the 2 groups (n=50)

组别 舒芬太尼用量/μg 补救镇痛/[例(%)]

观察组 43.87±13.58 7 (14.00)

对照组 52.76±15.27 16 (32.00)

t/χ2 3.076 4.574

P <0.001 0.032

表4 两组术后恢复情况比较(n=50)

Table 4 Comparison of postoperative recovery between the 2 groups (n=50)

组别 下床时间/h 首次排气时间/h
QoR-15评分

住院时间/d
术前1 d 术后3 d

观察组 17.12±3.46 33.64±8.45 129.58±4.48 124.58±3.57a 8.65±1.68

对照组 22.51±3.87 38.58±9.67 128.64±3.96 121.42±3.98a 9.26±1.78

t 7.342 2.720 1.112 4.179 1.762

P <0.001 0.008 0.269 <0.001 0.081

与同组术前相比，aP<0.05。

Compared with the same group before operation, aP<0.05. 

表1 两组一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=50)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) ASA分级(I/II/III级)/例

观察组 28/22 70.51±4.12 20.78±2.74 6/24/20

对照组 26/24 71.26±3.98 21.14±2.58 8/26/16

t/χ2 0.161 0.926 0.676 0.810

P 0.688 0.357 0.500 0.667
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2.5  炎症因子

两组术前血清炎症因子水平对比，差异有统计学

意义(P<0.05)；两组术后24 h炎症因子均增高，但观察组

相比对照组较低，差异均有统计学意义(P<0.05，表5)。

2.6  不良反应

与对照组相比，观察组恶心呕吐发生率及总

不良反应发生率均显著降低，差异有统计学意义

(P<0.05，表6)。

3  讨论

直 肠 癌 根 治 术 后 疼 痛 会 影 响 机 体 系 统 的 稳

定 性 ， 诱 发 机 体 应 激 反 应 ， 不 仅 不 利 于 术 后 胃

肠 功 能 恢 复 和 早 期 活 动 ， 还 会 增 加 术 后 不 良 事

件发生 [ 7 ]。老年人由于身体状况较差，对手术创

伤 应 激 更 明 显 ， 因 此 对 麻 醉 管 理 有 着 更 高 的 需

求 ， 加 强 其 术 后 镇 痛 效 果 ， 是 保 证 术 后 早 期 恢

复质量的关键。

舒芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药物，其

与 μ 受体的亲和力与芬太尼相比强 7 ~ 1 0 倍，较之

芬太尼镇痛效果更强，且能够更好地维持机体血

液 动 力 学 稳 定 ， 是 术 后 P C I A 的 常 用 镇 痛 药 物 。

然而，舒芬太尼单独使用时，小剂量难以达到理

想镇痛效果，而剂量过大时又易诱发恶心呕吐、

呼吸抑制等不良反应 [ 8 ]。因此，舒芬太尼联合其

他药物的麻醉模式成为手术麻醉的研究热点。一

方面，右美托咪定在围手术期麻醉镇痛中的应用

逐渐增多，其可激活中枢蓝斑α 2肾上腺素受体，

抑制伤害性通路中 P 物质释放，阻断疼痛传导至

大脑的信号，进而发挥镇痛、镇静作用 [ 9 ]；另一

方面，右美托咪定还引起交感神经的抑制，使得

去甲肾上腺素的释放减少，从而缓解手术创伤应  
激 [ 1 0 ]， 以 上 特 点 使 得 右 美 托 咪 定 适 用 于 围 手 术

表5 两组血清IL-6、IL-1β、TNF-α水平比较(n=50)

Table 5 Comparison of serum IL-6, IL-1β and TNF-α levels between the 2 groups (n=50)

组别 IL-6/(ng·mL−1) IL-1β/(ng·mL−1) TNF-α/(ng·mL−1)

观察组

术前 4.15±0.78 5.29±1.61 5.31±4.23

术后 15.76±3.39ab 26.68±4.12ab 17.24±3.23ab

对照组

术前 4.24±0.82 5.18±1.56 5.37±4.17

术后 18.19±3.47a 29.47±3.92a 18.84±3.65a

与同组术前相比，aP<0.05；与对照组术后相比，bP<0.05。

Compared with the same group before operation, aP<0.05; compared with the control group after operation, bP<0.05. 

表6 两组不良反应比较(n=50)

Table 6 Comparison of adverse reactions between the 2 groups (n=50)

组别
呼吸抑制/ 

[例(%)]

恶心呕吐/ 

[例(%)]

皮肤瘙痒/ 

[例(%)]

心动过缓/ 

[例(%)]

嗜睡/ 

[例(%)]

合计/ 

[例(%)]

观察组 0 (0.00) 5 (10.00) 1 (2.00) 2 (4.00) 1 (2.00) 9 (18.00)

对照组 1 (2.00) 14 (28.00) 2 (4.00) 3 (6.00) 2 (4.00) 22 (44.00)

χ2 — 5.263 — — — 7.901

P 1.000 0.022 1.000 1.000 1.000 0.009

—为Fisher确切概率法。

— for Fisher’s exact test.
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期的镇静、镇痛。随着医学发展，直肠癌行腹腔

镜辅助下手术治疗逐渐增多， Ja n a rd h a n a等 [ 1 1 ]指

出：右美托咪定对于维持腹腔镜手术患者血流动

力学稳定有重要作用，能够巩固术后镇痛效果，

减轻手术应激反应。杨晨等 [12]研究发现：右美托

咪定能够减少腹腔镜直肠癌手术患者术中麻醉药

物用量，减轻应激反应，促进术后恢复。研究 [13]

表明：右美托咪定能改善老年结直肠癌根治术患

者的术后恢复质量。右美托咪定在结直肠癌围手

术期镇痛的应用价值已得到较多研究证实，但目

前关于右美托咪定在老年结直肠癌根治术后PCIA
中应用的报道仍少见。

本研究结果显示：在术后各时间点 VA S评分

上 ， 观 察 组 相 比 对 照 组 显 著 较 低 ， 且 观 察 组 术

后2 4  h舒芬太尼用量显减少，补救镇痛率显著降

低，表明右美托咪定联合舒芬太尼PCIA能够提高

直肠癌根治术后镇痛效果。术后早期恢复状况在

很大程度上取决于患者的自身感受。QoR-15量表

评估患者术后恢复质量具有可靠性强、简便易行

的优点 [6]。考虑患者于术后3 d基础活动能力基本

得到恢复，故本研究于术后3 d进行评估。本研究

结果显示：相比对照组，观察组术后3  d  QoR - 1 5
评分较高，且术后下床时间、首次排气时间均提

前，表明右美托咪定能够提高老年结直肠癌根治

术患者术后恢复质量，促进术后恢复。近年来，

E R A S 在 直 肠 癌 根 治 术 患 者 中 的 应 用 逐 渐 受 到 重

视，除优化麻醉镇痛管理外，从术前肠道准备、

保温措施、引流管拔除时机、早期下床活动等方

面入手也有助于促进患者术后快速恢复 [14]。

直肠癌手术创伤及术后疼痛可诱发炎症应激

反应，造成炎症细胞因子大量释放，引发炎症反

应 [15]。而炎症的发生又加剧了疼痛反应，从而影

响术后恢复[16]。本研究结果显示：两组术后IL -6、

IL -1β、TNF-α表达相比术前明显增高，但观察组

各细胞因子表达均低于对照组，提示右美托咪定

联合舒芬太尼PCIA能够减轻直肠癌根治术后炎症

应激反应。在不良反应方面，本研究结果显示：

观察组恶心呕吐发生率及总不良反应发生率均显

著低于对照组，这可能与右美托咪定的使用减少

了舒芬太尼用量有关。

综上，右美托咪定联合舒芬太尼PCIA用于老

年直肠癌根治术后镇痛，能够提高镇痛效果，减

轻炎症反应，减少不良反应，从而提高术后早期

恢复质量，促进术后恢复。本研究样本量较小，

其所得结果仍需进一步验证。
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