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右旋美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 在腭咽成形术后

带管患者镇痛效果观察

梁宁　 陈萍

【摘要】 　 目的　 探讨右旋美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 在重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征行腭咽成形术后带

管患者的镇痛效果ꎮ 方法　 ８０ 例腭咽成形术后带管患者随机分为 ４ 组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ Ｄ１ 组于手术结束前

１５ 分钟将丙泊酚改为泵注右旋美托嘧啶直至拔出气管导管ꎻＤ２ 组于术毕安置 ＰＣＩＡ(曲马多、氟比洛芬

酯)ꎻＤ３ 组右旋美托嘧啶辅以 ＰＣＩＡꎻＤ４ 组泵注等量生理盐水并根据疼痛情况单次给予镇痛药物ꎮ 观察患

者可唤醒时间、出 ＰＡＣＵ 时间ꎬ在术毕前 １５ 分钟(Ｔ１)、术毕时(Ｔ２)、可唤醒患者时(Ｔ３)、出 ＰＡＣＵ 时

(Ｔ４)、回病房后 １ ｈ(Ｔ５)、拔管前 １ ｈ (Ｔ６)、拔管后(Ｔ７)共 ７ 个时间点观察血流动力学指标ꎬ比较 Ｔ３~ Ｔ７
各时间点镇静评分(Ｒａｍｓａｙ 评分)、镇痛评分(ＶＡＳ 评分)差异ꎬ比较患者术毕至拔出气管导管期间不良反

应ꎮ 结果　 患者可唤醒时间、出 ＰＡＣＵ 时间比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ在 Ｔ３~ Ｔ７ 时间点ꎬＤ１、Ｄ２、Ｄ３ 组平均动

脉压(ＭＡＰ)、心率(ＨＲ)显著低于 Ｄ４ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｄ２ 组 ＭＡＰ 显著低高于 Ｄ１、Ｄ３ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＴ３~ Ｔ７
时间点ꎬＤ１、Ｄ２、Ｄ３ 组 Ｒａｍｓａｙ 评分显著高于 Ｄ４ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｄ３ 组 Ｒａｍｓａｙ 评分显著高于 Ｄ１、Ｄ２ 组(Ｐ
<０.０５)ꎻＴ３~ Ｔ７ 时间点ꎬＤ３ 组 ＶＡＳ 评分评分显著低于 Ｄ１、Ｄ２、Ｄ４ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｄ１、Ｄ２ 显著低于 Ｄ４ 组

(Ｐ<０.０５)ꎻ４ 组患者不良反应发生无差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 右旋美托咪啶辅以曲马多和氟比洛芬酯配置

的 ＰＣＩＡ 可以有效减少腭咽成形术后带管患者的疼痛ꎬ使血流动力学更加平稳ꎬ且不增加呼吸抑制、过度

镇静等并发症的发生ꎮ
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ａｐｎｅａꎬＯＳＡ)是指在睡眠状态中ꎬ呼吸气流停止 １０ ｓ、每小时发

作 ５ 次以上ꎬ并伴有动脉氧饱和度(ＳａＯ２)下降超过 ４％的病

态睡眠现象ꎬ常见于肥胖人群[１] ꎮ ＯＳＡ 可通过减肥、药物、经
鼻持续气道内正压通气等治疗ꎬ手术也是治疗 ＯＳＡ 的重要手

段ꎮ 由于腭咽成形术在咽喉部操作ꎬ往往会引起咽喉部术后

３１１４齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



充血水肿而导致术后急性上呼吸道梗阻及窒息ꎬ因此根据患

者 ＯＳＡ 严重程度、手术创伤大小等情况让患者术毕留置气管

导管 ８~１２ ｈ[２] ꎮ 但留置气管导管会给患者带来加重疼痛等

不适ꎬ并且还可能引起严重的应激反应ꎬ不利于术后康复ꎮ 合

理选择镇静镇痛药物ꎬ对腭咽成形术后带管患者安全和舒适

度过围手术期有着极其重要的作用[３] ꎮ 右旋美托嘧啶是新

型高选择性肾上腺素受体激动药ꎬ具有轻中度镇痛效果ꎬ对呼

吸影响小ꎬ同时对心、肾和脑有一定保护作用ꎮ 经静脉患者自

控镇痛(ＰＣＩＡ)是近年来发展起来的新型阵痛方式ꎬ它克服了

单次口服、肌注或静注等用药方式的用药不及时、起效慢、血
药浓度波动大等缺点[４] ꎬ目前已广泛应用于临床ꎮ 本研究旨

在观察右旋美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 在腭咽成形患者围手术期的

镇痛效果ꎬ从而评估其在腭咽成形术后带管患者中应用有效

性及安全性ꎮ

资料与方法

１.一般资料:选择我院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６
月收治的重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征行腭咽成

形术患者 ８０ 例为研究对象ꎬ男 ５６ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄

１８~６２ 岁ꎬ平均年龄(３５.７±１２.８)岁ꎮ 纳入标准:①患

者诊断明确ꎬ且全部行腭咽成形术治疗ꎻ②ＡＳＡ 分

级:Ⅰ~Ⅲ级ꎻ③既往无咽喉部手术史ꎻ④排除药物过

敏史ꎬ严重心、肝、肾、肺疾病ꎬ妊娠期妇女ꎬ恶性肿瘤

等疾病ꎮ 采用随机数字法将患者分为四组:右旋美

托嘧啶组(Ｄ１)、ＰＣＩＡ 组(Ｄ２)、右旋美托嘧啶复合

ＰＣＩＡ 组(Ｄ３)、生理盐水组(Ｄ４)ꎻ每组 ２０ 例ꎮ 四组

患者在年龄、性别、体重等一般资料比较无差异ꎬＰ>
０.０５ꎬ具有可比性ꎮ 所有患者均知晓本研究目的、过
程及意义ꎬ签署知情同意书ꎮ 本研究得到医院伦理

委员会支持ꎮ
２.方法:(１)麻醉前准备:所有患者术前禁固体

食物 ６ ｈ、禁液体 ２ ｈꎬ麻醉前 ３０ ｍｉｎ 肌注阿托品 ０.５
ｍｇ、苯巴比妥 １００ ｍｇꎬ入室后建立静脉通道ꎬ输注复

方乳酸钠林格氏液ꎮ 面罩吸氧ꎬ 行平均动脉压

(ＭＡＰ)、心率 (ＨＲ)、心电图 ( ＥＣＧ)、血氧饱和度

(ＳｐＯ２)等监测ꎮ (２)麻醉诱导:依次静脉注射咪达唑
仑 ０.１ ｍｇ / ｋｇ、丙泊酚 １.０ ｍｇ / ｋｇ、罗库溴安 ０.６ ｍｇ / ｋｇ、
舒芬太尼 ０.５ μｇ / ｋｇꎬ视频喉镜下经鼻插入钢丝加固

气管导管(男性 ７.０ 号、女性 ６.５ 号)ꎬ插管成功后连

接呼吸机辅助通气ꎬ机械通气参数:ＶＴ ８ ｍｌ / ｋｇꎬＲＲ
１２ 次 / ｍｉｎꎬ维持 ＰＥＴＣＯ２:３５ ~ ４０ ｍｍＨｇꎮ (３)麻醉维

持:静脉泵注丙泊酚 ６ ~ ８ ｍｇ / ｋｇ / ｍｉｎꎬ瑞芬太尼 ０.３
μｇ / ｋｇ / ｍｉｎꎬＮａｒｃｏｔｒｅｎｄ 监测值维持在 ２５ ~ ４０ꎮ Ｄ１、
Ｄ３ 组于手术结束前 １５ 分钟停止泵注丙泊酚ꎬ改为泵

注右旋美托嘧啶 ０.４ μｇ / ｋｇｈꎬ直至拔出气管导管ꎮ
Ｄ３ 组手术结束后安置 ＰＣＩＡ(配方:曲马多 ８００ｍｇ、氟
比洛芬酯 １００ｍｇ、生理盐水 ６２ ｍｌꎬ负荷剂量 ５ ｍｌ、背

景剂量 １ ｍｌ / ｈ、Ｂｏｎｕｓ 剂量 ２ｍｌ)ꎬＤ２ 组手术结束后仅
安置 ＰＣＩＡꎬＤ４ 组术毕至拔除气管导管间仅泵注等量
生理盐水并根据患者疼痛情况单次给予止痛药ꎮ ４
组患者术毕均送 ＰＡＣＵꎬ待患者呼吸意识肌力恢复后
带气管导管送耳鼻喉科病房ꎬ均在病房经气管导管
低流量吸氧及生命体征监护ꎮ

３.评价方法:①比较各组患者可唤醒时间、出
ＰＡＣＵ 时间差异ꎻ②在术毕前 １５ 分钟(Ｔ１)、术毕时
(Ｔ２)、可唤醒患者时(Ｔ３)、出 ＰＡＣＵ 时(Ｔ４)、回病房
后 １ ｈ(Ｔ５)、拔管前 １ ｈ (Ｔ６)、拔管后(Ｔ７)共 ７ 个时
间点观察血流动力学指标ꎻ③在 Ｔ３ ~ Ｔ７ 各时间点比
较镇静评分(Ｒａｍｓａｙ 评分)、镇痛评分(ＶＡＳ 评分)差
异ꎬＲａｍｓａｙ 评分、ＶＡＳ 评分标准参考相关文献[５]ꎻ④
比较患者术毕至拔出气管导管期间高血压、低血压、
窦性心动过速、窦性心动过缓、呼吸抑制、恶心、呕吐
等不良反应的发生情况ꎮ

４.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计分
析ꎮ 计量资料以(ｘ±ｓ)描述ꎬ均数比较采用重复测量
方差分析ꎬ一般资料比较采用单因素方差分析ꎬ计数
资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 有统计学意义ꎮ

结　 　 果

１.患者一般资料及可唤醒时间、出 ＰＡＣＵ 时间比
较:各组患者间年龄、体质指数(ＢＭＩ)、手术时间ꎬ可唤醒
时间、出 ＰＡＣＵ 时间比较均无差异ꎬＰ>０.０５ꎮ 见表 １ꎮ

２.患者血流动力学比较:与 Ｔ２ 比较ꎬＤ４ 组患者
在 Ｔ３~ Ｔ７ 各时间点 ＭＡＰ、ＨＲ 均明显升高ꎬＰ<０.０５ꎻ
在 Ｔ３~Ｔ７ 各时间点ꎬＤ１、Ｄ２、Ｄ３ 组患者 ＭＡＰ、ＨＲ 均
明显低于 Ｄ４ 组患者ꎬＰ<０.０５ꎻ在 Ｔ３ ~ Ｔ７ 各时间点ꎬ
Ｄ２ 组患者 ＭＡＰ 明显高于 Ｄ１、Ｄ３ 组患者ꎬＰ<０.０５ꎮ
见表 ２ꎮ

３.Ｒａｍｓａｙ 评分比较:Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３ 组患者在 Ｔ３ ~
Ｔ７ 时间点 Ｒａｍｓａｙ 评分显著高于 Ｄ４ 组ꎬＰ<０.０５ꎻＤ３
组患者在 Ｔ３ ~ Ｔ７ 时间点 Ｒａｍｓａｙ 评分显著高于 Ｄ１、
Ｄ２ 组ꎬＰ<０.０５ꎮ 见表 ３ꎮ

４.ＶＡＳ 评分比较:Ｄ３ 组患者 ＶＡＳ 评分显著低于
Ｄ１、Ｄ２、Ｄ４ 组患者ꎬＰ<０.０５ꎻＤ１、Ｄ２ 组患者 ＶＡＳ 评分
显著低于 Ｄ４ 组患者ꎬＰ<０.０５ꎮ 见表 ４ꎮ
　 　 ５.不良反应比较:本研究比较了患者术毕至拔出
气管导管期间不良反应的发生情况ꎬＤ１ 组患者有 １
例窦性心动过速、２ 例恶心ꎻＤ２ 组患者有 １ 例窦性心
动过速、１ 例窦性心动过缓ꎻＤ３ 组患者有 １ 例窦性心
动过缓、２ 例恶心、２ 例呕吐ꎻＤ４ 组患者有 ２ 窦性心动
过速、１ 例恶心、１ 例呕吐ꎮ 患者不良反应发生率各
组间差异无统计学意义ꎬＰ>０.０５ꎮ 对不良反应积极
对症治疗后均恢复正常ꎮ
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表 １　 患者一般资料及可唤醒时间、出 ＰＡＣＵ 时间比较(ｘ±ｓ)
组别 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 手术时间(ｍｉｎ) 可唤醒时间(ｍｉｎ) 术毕至出 ＰＡＣＵ 时间(ｍｉｎ)
Ｄ１ ４７.６±８.６ ２７.６±４.２ １０７.４±１１.９ ５.６±２.５ ５１.３±１０.３
Ｄ２ ４９.１±７.９ ２８.２±３.９ １０９.３±１０.９ ５.４±２.８ ４９.３±１１.２
Ｄ３ ４８.６±８.４ ２７.４±４.６ １０６.９±１２.１ ５.５±２.５ ５０.５±１０.８
Ｄ４ ４７.９±７.７ ２７.９±４.０ １０７.６±１２.１ ５.２±２.６ ５１.１±１０.５

表 ２　 不同组别患者血流动力学比较(ｘ±ｓ)
指标 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) Ｄ１ ８２.１±１２.５ ８４.４±１１.２ ９５.２±１１.３ｂｃ ９３.５±１２.２ｂｃ ９１.３±１１.８ｂｃ ９０.３±１１.４ｂｃ １０１.２±１１.３ｂｃ

Ｄ２ ８１.５±１２.３ ８４.０±１２.８ １０５.６±１２.１ｂ １０１.１±１１.７ｂ ９９.２±１２.６ｂ ９７.２±１０.３ｂ １１３.５±１２.１ｂ

Ｄ３ ８３.６±１１.７ ８２.７±１１.９ ９３.２±１１.８ｂｃ ９０.８±１１.５ｂｃ ８９.２±１１.４ｂｃ ９０.５±１２.７ｂｃ ９９.８±１１.７ｂｃ

Ｄ４ ８２.６±１３.２ ８４.５±１２.８ １１５.２±１３.７ａ １０９.３±１３.２ａ １１１.３±１２.８ａ １０８.６±１３.２ａ １２６.２±１１.３ａ

ＨＲ(次 / ｍｉｎ) Ｄ１ ７７.３±８.９ ７９.２±８.３ ８３.１±１１.０ｂ ８１.９±１１.２ｂ ８１.８±１０.９ｂ ８２.３±１１.３ｂ ９１.１±１１.７ｂ

Ｄ２ ７１.５±９.３ ７７.９±８.３ ８６.５±１０.８ｂ ８３.５±１１.６ｂ ８２.１±１０.７ｂ ８２.９±１１.２ｂ ９３.５±１０.６ｂ

Ｄ３ ７２.８±９.８ ７７.１±９.６ ８２.３±１１.１ｂ ７９.５±１０.３ｂ ７９.８±１１.２ｂ ７８.４±１１.７ｂ ８７.３±１１.２ｂ

Ｄ４ ７３.２±９.３ ７８.６±８.３ ９１.２±１１.５ａ ８７.７±１１.５ａ ８８.３±１０.６ａ ８９.２±１０.１ａ ９８.８±１１.２ａ

ＳｐＯ２ Ｄ１ ９８.１±１.１ ９９.２±１.５ ９９.８±１.２ ９８.２±１.３ ９７.５±２.２ ９７.８±２.９ ９７.３±２.５
Ｄ２ ９９.６±１.５ ９９.１±１.７ ９９.１±１.１ ９８.７±２.８ ９８.３±２.１ ９８.１±２.３ ９７.６±１.３
Ｄ３ ９９.２±１.３ ９８.８±１.８ ９９.１±１.２ ９８.５±２.３ ９８.９±１.１ ９.５７±２.６ ９７.２±２.１
Ｄ４ ９９.５±１.７ ９９.７±１.２ ９８.３±１.３ ９８.７±２.２ ９７.９±２.０ ９９.２±１.９ ９８.５±１.７

　 　 注:ａ:与 Ｔ２ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ:与 Ｄ４ 组相比ꎬＰ<０.０５ꎻｃ:与 Ｄ２ 组相比较ꎬＰ<０.０５

表 ３　 不同组别患者 Ｒａｍｓａｙ 评分比较(ｘ±ｓ)
组别 Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７
Ｄ１ １.７±０.５ａｂ １.７±０.５ａｂ １.８±０.５ａｂ １.７±０.６ａｂ １.９±０.５ａｂ

Ｄ２ １.６±０.６ａｂ １.７±０.６ａｂ １.９±０.５ａｂ １.８±０.５ａｂ １.８±０.６ａｂ

Ｄ３ ２.３±０.５ａ ２.３±０.５ａ ２.４±０.５ａ ２.２±０.５ａ ２.４±０.５ａ

Ｄ４ １.３±０.５ １.４±０.５ １.５±０.５ １.４±０.６ １.３±０.５

　 　 注:ａ:与 Ｄ４ 组比较 Ｐ<０.０５ꎻｂ:与 Ｄ３ 组比较ꎬＰ<０.０５

表 ４　 不同组别患者 ＶＡＳ 评分比较(ｘ±ｓ)
组别 Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７
Ｄ１ ３.１±０.６ａｂ ３.０±０.５ａｂ ２.９±０.５ａｂ ２.９±０.５ａｂ ３.２±０.６ａｂ

Ｄ２ ３.０±０.５ａｂ ２.９±０.６ａｂ ２.９±０.６ａｂ ３.０±０.６ａｂ ３.２±０.５ａｂ

Ｄ３ ２.６±０.６ ２.４±０.５ ２.４±０.５ ２.３±０.５ ２.８±０.６
Ｄ４ ３.５±０.５ａ ３.６±０.５ａ ３.６±０.５ａ ３.５±０.５ａ ３.８±０.６ａ

　 　 注:ａ:与 Ｄ３ 组比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ:与 Ｄ４ 组比较ꎬＰ<０.０５

　 　 讨论　 ＯＳＡ 患者常伴有颈短、咽腔狭小、舌体肥

大等解剖学异常ꎬ对缺氧耐受性差ꎬ也是困难通气或

困难插管及发生呼吸骤停的较高危人群ꎬ伴有 ＯＳＡ
的成人或儿童术后呼吸系统并发症的发生率增

加[１－２ꎬ６]ꎮ 腭咽成形术是 ＯＳＡ 常用治疗手段ꎬ可以部

分改变解剖学结构ꎬ从根本上改善患者临床症状ꎮ
腭咽成形术后容易继发充血水肿而导致急性上呼吸

道梗阻及窒息ꎬ严重者可危及患者生命ꎬ临床通常在

术毕留置气管导管 ８ ~ １２ ｈ 以防止呼吸道梗阻及窒

息发生[２ꎬ７]ꎮ 但是气道内置放气管导管对患者而言

是一种伤害性刺激ꎬ加之术后疼痛的影响ꎬ会造成患

者强烈的应激反应ꎬ可引起交感神经系统张力增高、
儿茶酚胺和分解代谢性激素增加、血流动力学剧变ꎬ

导致血压升高、心率增快、心功能不全等心肺功能异

常ꎬ或术后高凝状态等生理病理改变[８]ꎮ 研究显示

有效的镇痛可以帮助患者耐受气管导管ꎬ降低患者

术后应激反应ꎬ减小血流动力学波动[３]ꎮ
右旋美托嘧啶是新型高选择性肾上腺素受体激

动药ꎬ具有镇痛、镇静、抑制交感活性等药理活性ꎬ且
有可唤醒、无呼吸抑制等优势ꎬ同时对心、肾和脑有

一定保护作用[３]ꎮ 术后疼痛ꎬ是围术期病人的梦魇ꎬ
甚至可直接影响疾病的发展和转归ꎮ 经静脉患者自

控镇痛(ＰＣＩＡ)优于传统给药模式ꎬ通过对镇痛泵的

设定ꎬ患者可以根据自己疼痛程度在安全有效范围

内自控给药ꎬ避免了单次静脉推注等给药方式血药

浓度波动大、副反应重的情况ꎮ 曲马多和氟比洛芬
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酯分别为非阿片类中枢性镇痛药和非甾体类消炎

药ꎬ既往研究显示其应用于 ＰＣＩＡ 可明显减少术后患

者疼痛ꎬ而无呼吸抑制作用[９]ꎮ 但单一运用 ＰＣＩＡ 可

能存在镇痛、镇静效果欠佳情况ꎬ加大 ＰＣＩＡ 剂量又

会有恶心、呕吐等不良反应风险ꎮ 现国内外均主张

多模式镇痛或多种镇痛药物联合运用ꎬ以增强镇痛

效果、减少药物副反应ꎮ 据 Ｖａｎ 等[１０] 的一项临床研

究表明ꎬ围术期恢复期采用多模式镇痛策略有更佳

的阵痛效果ꎬ可以加速患者恢复并缩短住院时间ꎮ
本研究对腭咽成形术后带管 ＯＳＡ 患者采用右

旋美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 的镇痛模式ꎬ结果显示采用右

旋美托嘧啶啶复合 ＰＣＩＡ 的 Ｄ３ 组患者 ＶＡＳ 疼痛评

分要显著低于采用右旋美托嘧啶的 Ｄ１ 组、采用

ＰＣＩＡ 的 Ｄ２ 组和单次给予止痛药的 Ｄ４ 组患者ꎬ
Ｒａｍｓａｙ 评分显著高于 Ｄ１、Ｄ２、Ｄ４ 组患者ꎬＶＡＳ 评分

显著低于 Ｄ１、Ｄ２、Ｄ４ 组患者ꎬ这表明右旋美托嘧啶

复合 ＰＣＩＡ 对患者有更好的镇痛、镇静作用ꎮ 由于右

美托嘧啶负荷剂量时存在心率失常、血压波动的潜

在风险ꎬ所以临床选择剂量时异常谨慎[１１]ꎮ Ｓｕｊａｓｈ
等[１２]在外科麻醉手术中应用 ０.４ μｇ / ｋｇｈ 剂量右

美托嘧啶静脉持续泵注ꎬ可以减少术后患者带气管

导管的时间ꎬ这可能和右美托嘧啶降低交感神经兴

奋、降低全身血管阻力以及减少心肌缺血损伤有关ꎮ
我们的研究也选择 ０.４μｇ / ｋｇｈ 剂量右旋美托嘧

啶ꎬ结果发现 ４ 组患者间可唤醒时间、术毕至出

ＰＡＣＵ 时间均无明显差异ꎬ表明该剂量右旋美托嘧啶

泵注并不影响患者苏醒时间ꎮ 我们的研究还分析了

不同镇痛模式患者的血流动力学差异ꎬ结果显示

Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３ 组患者 ＭＡＰ、ＨＲ 均明显低于 Ｄ４ 组患者ꎬ
提示通过麻醉镇痛可以有效降低患者血流动力学波

动ꎬ而 Ｄ２ 组ＭＡＰ、ＨＲ 显著高于 Ｄ１、Ｄ３ 组ꎬ表明右旋

美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 的镇痛模式对稳定血流动力学

可能有最佳的效果ꎮ 曲马多常见副作用为恶心、呕
吐ꎬ我们的研究结果显示右旋美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 的

Ｄ３ 组患者恶心、呕吐要稍高于其他几组患者ꎬ但无

显著性差异ꎮ ４ 组患者间不良反应比较无差异ꎬ表明

右旋美托嘧啶复合 ＰＣＩＡ 的镇痛模式具有安全性ꎮ
综上所述ꎬ右旋美托嘧啶复合以曲马多和氟比

洛芬酯配置的 ＰＣＩＡ 可以提供较好的镇痛效果ꎬ进一

步减少腭咽成形术后带管患者的疼痛ꎬ提高患者术

后带管的耐受程度及舒适度ꎬ降低应激反应的发生ꎬ
使血流动力学更加稳定ꎬ且不增加不良反应发生ꎮ
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