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酒石酸布托啡诺对老年全髋关节置换手术后镇痛	

效果及炎症因子水平的影响

代伟红，韩鹏，蒋晓倩，石东见

(临泉县人民医院麻醉科，安徽 阜阳 244000)

[摘　要]	 目的：探究酒石酸布托啡诺(butorphanol tartrate，BT)对老年全髋关节置换术(total hip arthroplasty，

THA)后患者自控静脉镇痛的效果及对炎症因子水平的影响。方法：选取2018年8月至2019年8月

在临泉县人民医院行THA的老年患者60例，30例接受BT作为自控静脉镇痛的患者入选观察组，

3 0例接受舒芬太尼镇痛作为自控静脉镇痛的患者入选对照组。比较两组在术后4个不同时间点

(术后6、12、24、36 h)的收缩压(systolic blood pressure，SBP)、舒张压(diastolic blood pressure，

D B P)、心率( h ea r t  r ate，H R )、静息和动态疼痛视觉模拟评分(v i s u a l  a n a l o g  s c a l e，VA S)、躁

动 -镇静程度量表(R i c h m o n d  A g i tat i o n - Sedat i o n  Sc a l e，R A SS)评分、自控静脉镇痛泵有效按压

次数和术后镇痛补救时间。观察不良反应的发生情况，测定术前、术后 2 4  h 炎症因子 [ 白细胞

介素 - 1 β (i n te r l e u k i n - 1 β， I L - 1 β )、白细胞介素 - 6 (i n te r l e u k i n - 6， I L - 6 )、C反应蛋白(C - reac t i v e 

p r o te i n，C R P)、肿瘤坏死因子α (t u m o r  n e c r o s i s  f a c to r - α ，T N F - α ) ] 水平的变化。结果：在术

后各时间点，观察组的 S B P 、 D B P 和 H R 均显著高于对照组 ( P < 0 . 0 5 ) ，观察组 VA S 评分均低于

4分[ VA S评分(静息)：2 . 2 0 ~ 3 . 1 3，VA S评分(动态)：2 . 6 4 ~ 3 . 9 7 ]，随时间变化逐渐降低，且显

著低于对照组[ VA S评分(静息)：2 . 9 6 ~ 4 . 3 7，VA S评分(动态)：3 . 4 0 ~ 4 . 8 0，P < 0 . 0 5 ]。在术后各

时间点，两组患者的R A SS评分均低于5，且随时间变化逐渐降低，观察组R A SS评分(2.13~2.87)

均显著低于对照组(1.56~2.27，P<0.05)。术后24 h，观察组炎症因子IL -1β[(31.68±3.23) mg/L vs 

(36.22±2.66) mg/L]、IL-6[(61.80±5.70) pg/mL vs (69.28±5.26) pg/mL]、CRP[(19.58±1.57) mg/L vs (24.72± 

2.28) mg/L]和TNF-α[(3.03±0.27) pg/mL vs (4.09±0.24) pg/mL]水平均显著低于对照组(均P<0.05)。

对照组患者的自控静脉镇痛泵有效按压次数显著多于观察组[(4.37±2.06) h vs (6.33±1.89) h，P<0.05]。

两组患者的首次补救镇痛时间没有明显差异(P>0.05)，观察组的二次补救镇痛时间明显比对照组滞后

[(15.73±3.12) h vs (11.79±2.95) h，P<0.05]。观察组、对照组不良反应总发生率比较差异无统计学意义

(10.00% vs 16.67%，P>0.05)。结论：BT的自控静脉镇痛效果和镇静程度优于舒芬太尼，且安全性高。
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全髋关节置换术(total hip arthroplasty，THA)
近 年 来 被 广 泛 应 用 于 治 疗 老 年 患 者 的 股 骨 头 坏

死、股骨颈骨折 [1-2]。然而，THA术后存在一个核

心问题，就是术后疼痛，术后疼痛处理仍然是一

个临床挑战。目前，TH A术后镇痛通常采取经患

者静脉自控镇痛或硬膜外患者自控镇痛。然而，

每种技术都有其各自的优缺点，阿片类药物和含

有局部麻醉药的硬膜外输注(含或不含阿片类药物)
的镇痛效果不同，它会影响恢复时间、医疗保健

成本和患者的整体满意度，也会引发不同的不良

反应 [3-4]。因此，关注THA患者的有效疼痛控制至

关重要。

阿片类药物自控静脉镇痛被广泛应用于术后

镇痛，但可能引起许多不良反应，包括术后恶心

呕吐、呼吸抑制、瘙痒和尿潴留等 [ 5 ]。酒石酸布

托啡诺(butorphanol tartrate，BT)作为一种混合型

的阿片受体激动 -拮抗剂，对µ-阿片受体具有部分

激动剂/拮抗剂活性，对κ-阿片受体具有激动剂活

性[6]。据报道[7]，BT已用于肌肉骨骼疼痛、头痛和

围手术期镇痛，其镇痛效果是吗啡的5倍。此外，

BT还具有缓解内脏疼痛的作用，如由子宫颈扩张

引起的疼痛，大多数接受普通腹部手术和全身麻

醉的患者能够获得良好的术后疼痛缓解。吕帅国

等 [8]的一项研究表明：BT和舒芬太尼均可为腹腔

镜根治性肾切除术患者提供满意的术后镇痛，但

BT的不良反应发生率低于后者，这更有利于患者

术后的早期康复。另有研究 [9]报道：BT可有效改

善行小骨窗微创术患者的术后镇痛效果，降低炎

Abstract Objective: To explore the effect of butorphanol tartrate (BT) on elderly patient-controlled intravenous analgesia 
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[VAS score (resting): 2.20–3.13, VAS score (dynamic): 2.64–3.97], and were significantly lower than those in the 

control group [VAS score (resting): 2.96–4.37, VAS score (dynamic): 3.40–4.80, P<0.05]. At each time point after 

the operation, the RASS scores of both groups were lower than 5 points, and gradually decreased with time. The 

RASS scores of the observation group (2.13–2.87) were significantly lower than those of the control group (1.56–

2.27, P<0.05). Twenty-four hours after the surgery, the levels of inflammatory factors IL-1β [(31.68±3.23) mg/L 

vs (36.22±2.66) mg/L], IL-6 [(61.80±5.70) pg/mL vs (69.28±5.26) pg/mL], CRP [(19.58±1.57) mg/L vs (24.72± 

2.28) mg/L] and TNF-α [(3.03±0.27) pg/mL vs (4.09±0.24) pg/mL] in the observation group were significantly 

lower than those in the control group (all P<0.05) The effective compression times of the patient-controlled 

intravenous analgesia pump in the control group were significantly more than those in the observation group 

[(4.37±2.06) h vs (6.33±1.89) h, P<0.05]. The time of secondary rescue analgesia in the observation group was 

significantly slower than that in the control group [(15.73±3.12) h vs (11.79±2.95) h, P<0.05]. There was no 

significant difference in the total incidence of adverse reactions between the 2 groups (10.00% vs 16.67%, P>0.05). 

Conclusion: As a self-controlled venous analgesia, BT has better analgesic effect and higher degree of sedation 

than sufentanil, and has high safety degree.
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症因子水平。然而，目前有关BT用于THA患者术

后镇痛的临床研究较少，也未见有关BT对THA患

者术后炎症因子水平影响的相关研究。为此，本

研究旨在探讨BT在THA术后患者自控静脉镇痛中

的有效性和安全性，并测定其对术后4种炎症因子

[白细胞介素 -1β(inter leuk in-1β，IL -1β)、白细胞

介素6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白(C-reactive 
p ro te i n，CR P)、肿瘤坏死因子α (t u m o r  n e c ro s i s 
factor-α，TNF-α)]水平的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年8月至2019年8月在临泉县人民医

院行TH A的患者60例，两组患者的基线资料均具

有可比性(均P>0.05，表1)。

纳入标准：1 )影像学检查确诊为单侧股骨头

坏死、股骨颈骨折； 2 ) 年龄 6 0 ~ 7 5 岁； 3 ) 美国麻

醉师协会(American Society of Anesthesiologists，

A S A ) 分 级 为 2 ~ 3 。 4 ) 均 签 署 书 面 知 情 同 意 书 且

经 临 泉 县 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( N o . 
20175619)。排除标准：1)有其他严重器官疾病或

其他原因导致不能进行手术，如心、肺、肾功能

不全、中枢神经系统疾病或呼吸系统缺陷、类风

湿关节炎；2)对本实验相关药物(舒芬太尼、BT)
过敏或存在禁忌证；3)近1个月每天服用阿片类药

物或对阿片类药物耐受。

根据年龄和体重分层，使用计算机生成的两

组 随 机 药 物 代 码 将 患 者 分 为 观 察 组 与 对 照 组 ，

密 封 代 码 由 用 药 人 员 和 随 访 人 员 保 存 。 观 察 组  
3 0 例 接 受 B T 作 为 自 控 静 脉 镇 痛 。 对 照 组 3 0 例 接

受舒芬太尼镇痛。每位患者的团注剂量由每小时

最大自控静脉镇痛剂量和锁定时间控制。在干预

前0 . 5  h，通过计算机随机选择在1 0  m L生理盐水

中稀释的试验药物。一名研究人员将药物交给操

作员，以便在手术结束时将其连接到镇痛泵，向

患者介绍自控静脉镇痛泵的机制和使用方法，培

训患者正确使用镇痛泵。该研究人员未参与试验

或数据收集过程的任何其他部分。

1.2  观察指标与评价标准

1.2.1   血流动力学指标

观察两组患者术前(T0)，术后6 h (T1)、12 h 
(T2)、24 h (T3)和36 h (T4) 4个时间点的收缩压

(systol ic  blood pressure，SBP)、舒张压(diastol ic 
blood pressure，DBP)和心率(heart rate，HR)。

1.2.2  术后镇痛效果

为了尽量减少主观差异，本研究规定由同一

位 盲 法 医 师 向 所 有 患 者 解 释 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分

(v i sual  analog scale，VA S)的测量方法(0~10分，

疼 痛 程 度 依 次 加 剧 ) 。 在 术 后 4 个 不 同 的 时 间 点

( 6 、 1 2 、 2 4 、 3 6  h) ， 由 盲 法 医 师 大 声 朗 读 详 细

说明VA S的评估方法，然后患者将最能反映其疼

痛 状 态 的 V A S 评 分 告 知 同 一 位 医 生 。 分 别 在 静

息 、 动 态 的 状 态 下 进 行 VA S 评 分 ， 其 中 VA S ( 动

态 ) 是 评 价 术 后 不 同 时 间 点 各 组 患 者 患 侧 肢 体 被

动直腿抬高1 5 °和髋关节主动外展4 5 °左右的被动

运动疼痛评分； VA S ( 静息 ) 是评价手术结束后不

同时间点各组患者处于平躺、静息状态下的VA S
评分。

采用躁动-镇静程度量表(Richmond Agitation-
Sedation Scale，RASS)评估两组患者术后4个不同时

间点(6、12、24、36 h)的镇静程度，R ASS评分分

为6个级别(1分，不安；2分，安静和合作；3分，

嗜睡，对命令有反应；4分，在轻度睡眠中，可快

速醒来；5分，反应缓慢；6分，无反应)。

表1 两组临床资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of clinical data between the 2 groups (n=30)

组别

性别/例

年龄/岁 BMI/(kg·m−2) 手术时间/min

原发病/例 合并症/例

男 女
股骨颈 

骨折

股骨头

坏死
高血压 脑梗死 无

观察组 10 20 65.89±4.18 23.36±2.28 38.79±6.28 14 16 10 4 16

对照组 12 18 66.52±4.36 23.40±2.16 37.96±6.23 17 13 9 3 18

t/χ2 0.287 0.5712 0.0701 0.5147 0.6012 0.77 0.1621 0.2725

P 0.592 0.5701 0.9453 0.6094 0.438 0.781 0.688 0.602
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1.2.3  炎症因子水平测定

采用酶联免疫法测定患者术前(T0)和术后24 h
的IL -1β、IL -6、CRP、TNF-α水平。

1.2.4  有效按压次数比较

记录并比较两组患者术后48 h内因为疼痛按压

自控静脉镇痛泵加用镇痛药的次数。

1.2.5  不良反应比较

根据我国《药品不良反应报告和监测管理办

法》，比较两组患者用药后出现的不良反应(如恶

心呕吐、头晕、呼吸抑制)，计算其发生率。

1.3  统计学处理

采用G r a p h Pa d  Pr i s m  8 统计软件进行数据分

析。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，比较采用
t检验。计数资料以例(%)表示，比较采用χ2检验。

采用K a p l a n - Me i e r生存分析描述术后补救镇痛情

况。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  基线资料

两组患者的各项基线资料差异均无统计学意

义(均P>0.05)。

2.2  两组患者血流动力学指标比较

对照组的SB P、D B P和H R均显著高于观察组

(均P<0.05)，血流动力学指标出现较大范围的波动

(表2)。

2.3  两组患者的术后镇痛效果比较

无论是静息还是动态时，术后观察组的 VA S
评分均低于4，且随时间变化逐渐降低，能够满足

术后患者的镇痛需求。术后4个不同的时间点，观

察组的VAS评分均显著低于对照组(均P<0.05)。术

后，两组患者的RASS评分均低于5，且随时间变化

逐渐降低，没有出现镇静过度的情况。术后4个不

同的时间点，观察组的R A SS评分均显著低于对照

组(均P<0.05，表3)。

2.4  术后补救镇痛情况

对照组患者的自控静脉镇痛泵有效按压次数

显著多于观察组(P<0.05)。两组患者的首次补救镇

痛时间差异没有统计学意义(P>0.05)，观察组的二

次补救镇痛时间明显较对照组滞后(P<0.05，表4，

图1)。

2.5  术后 24 h 炎症因子水平

术后24 h，观察组炎症因子IL-β、IL-6、CRP、

TNF-α水平均显著低于对照组(均P<0.05，表5)。

表2 各时间点的血流动力学指标比较(n=30)

Table 2 Comparison of hemodynamic indexes at each time 

point (n=30)

组别
T0

HR/(次·min−1) SBP/mmHg DBP/mmHg

观察组 70.58±6.44 110.56±5.89 68.53±6.79

对照组 71.27±7.36 108.72±6.07 69.32±7.11

t 0.386 1.192 0.440

P 0.7006 0.2383 0.6615

组别
T1

HR/(次·min−1) SBP/mmHg DBP/mmHg

观察组 69.48±6.85 112.36±5.54 67.86±4.91

对照组 76.88±6.71 120.05±4.23 76.49±6.12

t 4.227 6.043 6.024

P <0.0001 <0.0001 <0.0001

组别
T2

HR/(次·min−1) SBP/mmHg DBP/mmHg

观察组 71.43±5.84 122.06±5.06 71.68±5.13

对照组 80.43±8.48 131.63±7.82 79.24±7.20

t 4.788 5.628 4.684

P <0.0001 <0.0001 <0.0001

组别
T3

HR/(次·min−1) SBP/mmHg DBP/mmHg

观察组 71.72±5.64 118.12±7.36 71.81±5.18

对照组 81.12±7.09 132.68±6.46 77.22±7.08

t 5.683 8.143 3.378

P <0.0001 <0.0001 0.001

组别
T4

HR/(次·min−1) SBP/mmHg DBP/mmHg

观察组 75.18±6.29 118.05±7.25 72.12±5.04

对照组 83.20±5.39 131.01±7.89 76.68±5.98

t 5.303 6.625 3.194

P <0.0001 <0.0001 0.0024

1 mmHg=0.133 kPa.
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表3 术后镇痛效果比较(n=30)

Table 3 Comparison of postoperative analgesic effects (n=30)

组别
VAS评分(静息)

T0 T1 T2 T3 T4

观察组 4.38±0.65 3.13±0.78 2.86±0.63 2.57±0.56 2.20±0.55

对照组 4.46±0.87 4.37±0.99 3.97±0.85 3.50±0.78 2.96±0.76

t 0.404 5.389 5.746 5.305 4.437

P 0.6681 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

组别
VAS评分(动态)

T0 T1 T2 T3 T4

观察组 4.73±0.95 3.97±0.81 3.56±0.68 3.07±0.74 2.63±0.76

对照组 4.80±0.89 4.57±1.01 4.06±0.74 3.73±0.63 3.40±0.56

t 0.295 2.538 2.725 3.720 4.467

P 0.7694 0.0138 0.0085 0.0005 <0.0001

组别
RASS 评分 

T1 T2 T3 T4

观察组 2.87±0.68 2.67±0.55 2.46±0.57 2.13±0.73

对照组 2.27±0.64 2.13±0.51 1.77±0.43 1.56±0.50

t 6.197 3.320 2.582 6.197

P <0.0001 0.0016 0.0123 <0.0001

表4 术后补救镇痛情况(n=30)

Table 4 Postoperative remedial analgesia (n=30)

组别 自控静脉镇痛按压次数 首次补救镇痛时间/h 二次补救镇痛时间/h

观察组 4.37±2.06 7.08±2.81 15.73±3.12

对照组 6.33±1.89 7.14±2.26 11.79±2.95

t 17.280 0.091 5.026

P <0.0001 0.9277 <0.0001

图1 患者术后补救镇痛情况

Figure 1 Postoperative remedial analgesia
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表5 术后24 h炎症因子水平(n=30)

Table 5 Levels of inflammatory factors 24 h after surgery (n=30)

组别 IL-β/(mg·L−1) IL-6/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1) TNF-α/(pg·mL−1)

观察组

手术前 51.06±5.19 92.42±9.27 29.31±2.56 10.99±1.46

术后24 h 31.68±3.23*# 61.80±5.70*# 19.58±1.57*# 3.03±0.27*#

对照组

手术前 54.79±4.11 91.93±11.35 29.43±3.31 9.58±1.98

术后24 h 36.22±2.66* 69.28±5.26* 24.72±2.28* 4.09±0.24*

与手术前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with before surgery, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

2.6  两组患者不良反应比较

观察组共发生3例不良反应(发生率为10.0%)，

分别为1例( 3 . 3 3 % )恶心呕吐，1例( 3 . 3 3 % )头晕，

1 例 ( 3 . 3 3 % ) 呼吸抑制。对照组共发生 5 例不良反

应5 (16.67%)，分别为2例(6.67%)恶心呕吐，1例

(3.33%)头晕，2例(6.67%)呼吸抑制。两组总不良

发应发生率相比较，差异无统计学意义(P>0.05，

表6)。

表6 两组患者不良反应比较(n=30)

Table 6 Comparison of adverse reactions between the 2 groups (n=30)

组别 恶心呕吐/[例(%)] 头晕/[例(%)] 呼吸抑制/[例(%)] 总发生/[例(%)]

观察组 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 3 (10.0)

对照组 2 (6.67) 1 (3.33) 2 (6.67) 5 (16.67)

χ2 — — — 0.5769

P — — — 0.7065

3  讨论

T H A 创 伤 比 较 大 ， 术 后 的 疼 痛 在 很 大 程 度

上 会 限 制 患 者 术 后 进 行 及 时 的 功 能 锻 炼 。 老 年

患者大多数伴有心肺功能下降，疼痛引起的应激

反应会导致老年患者心血管意外和血栓栓塞发生

的 概 率 增 加 [ 1 0 ]， 因 此 ， 减 轻 老 年 患 者 T H A 术 后

疼痛有助于其更早地进行术后康复，进而缩短其

住院时间。目前，已报道了几种促进术后恢复和

减轻疼痛的策略，如口服和肌肉内注射镇痛药、

硬 膜 外 自 控 镇 痛 、 神 经 阻 滞 、 髂 筋 膜 隔 室 阻 滞

和 静 脉 自 控 镇 痛 [ 1 1 - 1 2 ]。 临 床 资 料 [ 1 3 ]表 明 ： 自 控

静 脉 镇 痛 是 较 为 有 效 的 术 后 镇 痛 方 式 ， 可 以 减

少 药 物 消 耗 、 提 高 患 者 满 意 度 、 缩 短 住 院 时 间

和减少不良反应。

BT 是 一 种 混 合 型 的 阿 片 受 体 激 动 - 拮 抗 剂 。

据报道 [ 1 4 ]BT 的镇痛效力是吗啡的 3 . 5 倍。张皓琳

等 [15]的研究表明：曲马多复合BT能显著改善二次

剖宫产患者术后的疼痛，促进产妇早期恢复。然

而 ， 目 前 仍 缺 乏 有 关 B T 用 于 T H A 患 者 术 后 镇 痛

的报道。舒芬太尼是另一种常用的术后镇痛药，

有 研 究 [ 1 6 ]将 其 用 于 老 年 关 节 置 换 术 后 镇 痛 ， 既

可降低不同时间段的疼痛程度，又可提高镇静效

果。目前，仍然缺乏有关BT与舒芬太尼用于THA
术 后 自 控 静 脉 镇 痛 效 果 对 比 的 报 道 。 本 研 究 结

果显示：术后各时间点，观察组VA S评分均低于

4[VA S评分(静息)：2.20~3.13，VA S评分(动态)：

2 . 6 4 ~ 3 . 9 7 ]，随时间变化逐渐降低，且显著低于
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对照组[VA S评分(静息)：2.96~4.37，VA S评分(动

态)：3.40~4.80，P<0.05]。术后各时间点，两组

患者的R A S S评分均低于5，且随时间变化逐渐降

低，观察组R A SS评分(2.13~2.87)均显著低于对照

组(1.56~2.27，P<0.05)。对照组患者的自控静脉

镇痛泵有效按压次数显著多于观察组(4.37±2.06 vs 
6.33±1.89，P<0.05)。两组患者的首次补救镇痛时

间差异没有统计学意义，观察组的二次补救镇痛时

间明显比对照组滞后(P<0.05)。以上结果均说明对

于THA术后的老年患者，BT的自控静脉镇痛效果

更好。

T H A后疼痛的本质，首先是术后急性疼痛，

创伤的存在可使疼痛阈值降低以及脊髓神经元兴

奋性增加 [17]。其次，疾病、手术创伤和假体置入

等可引起明显的炎症反应，释放大量炎性物质和

神经内分泌介质，引起术后痛觉敏感、出血等，

导致伤口愈合缓慢，还可能造成其他组织功能性

损伤 [18]。因此，自控静脉镇痛后炎症因子水平的

监 测 也 有 一 定 的 意 义 。 目 前 ， 尚 未 见 有 关 B T 对

TH A后患者自控静脉镇痛中炎症因子水平影响的

相关研究。 I L - β 、 I L - 6 、 C R P 、 T N F - α 为常见的

炎症因子。在本研究中，术后2 4  h，两组 I L - β、

I L - 6 、 C R P 、 T N F - α 水平均显著下降，观察组的

I L - β 、 I L - 6 、 C R P 、 T N F - α 水平显著低于对照组

(P<0.05)，提示BT可更有效地降低术后炎症因子

水平。此外，本研究还发现两组不良反应总发生

率差异无统计学意义(10.00% vs 16.67%，P>0.05)，

说 明 B T 、 舒 芬 太 尼 用 于 术 后 自 控 静 脉 镇 痛 的 安

全性均较高。尽管本研究获得不错的结果，但仍

存在一定的局限性，例如纳入的病例数量较少，

随访时间较短，这可能导致最终结果不具有广泛

性，因此仍需扩大样本量、增加随访时间以进一

步验证。

综 上 所 述 ， B T 的 镇 痛 抗 炎 效 果 和 镇 静 程 度

优于舒芬太尼，可更有效地降低术后炎症因子水

平，且安全性高。
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