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盐酸氢吗啡酮与枸橼酸舒芬太尼在术后的应用
张小平

江西省万载县中医院 江西 宜春 336100

【摘 要】：目的：研究手术后镇痛采取盐酸氢吗啡酮与枸橼酸舒芬太尼后实际效果。方法：本次在我院收入的手术患者中

选取了研究对象，共 50例，均在 2020年 3月~2021年 9月入院。按照随机数表方式分组，其中 25例患者采取枸橼酸舒芬太

尼，作为对照组，另外 25例患者加入盐酸氢吗啡酮，作为观察组。分析两组患者VSA、HR、MAP以及SAS、SDS评分。结

果：观察组采取盐酸氢吗啡酮结合枸橼酸舒芬太尼镇痛后VAS、HR、MAp明显低于对照组，观察组SAS、SDS评分明显低于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在手术后实施盐酸氢吗啡酮与枸橼酸舒芬太尼能够有效改善疼痛、心率和

平均动脉压，同时还能改善患者心态，因此值得推广采纳。
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Application of hydromorphone hydrochloride and sufentanil citrate after operation
Xiaoping Zhang

Wanzai Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangxi, Yichun, 336100

Abstract: Objective: To study the effect of hydromorphone hydrochloride and sufentanil citrate on postoperative analgesia. Methods:

A total of 50 patients admitted to our hospital from March 2020 to September 2021 were selected as study subjects. According to

random table grouping, 25 patients were treated with sufentanil citrate as control group, and the other 25 patients were treated with

hydromorphone hydrochloride as observation group. VSA, HR, MAP, SAS and SDS scores of 2 groups were analyzed. Results: VAS,

HR and MAp in the observation group after hydromorphone hydrochloride combined with sufentanil citrate analgesia were

significantly lower than those in the control group, SAS and SDS scores in the observation group were significantly lower than those

in the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Hydromorphone hydrochloride and sufentanil

citrate can effectively improve the pain, heart rate and mean arterial pressure, as well as the patient's state of mind, so it is worth

promoting and adopting.
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手术后疼痛即手术后出现的疼痛，属于急性疼痛的一

种。主要是由于手术本身造成的急性创伤和内脏器官损坏以

及刺激和引流物刺激引起的，一般高峰期术后 24至 48小时

[1-2]。手术后疼痛和手术创伤大小、侵袭内脏器官和手术时间

长短存在密切关系，除外也和患者精神状况存在一定关系。

术后疼痛不仅会给患者心理造成一定影响，还会阻碍病情恢

复，引发较多并发症。盐酸氢吗啡酮、枸橼酸舒芬太尼为术

后常见镇痛药物，能够有效改善手术后患者疼痛感。此次研

究则分析盐酸氢吗啡酮与枸橼酸舒芬太尼应用于手术后镇

痛中实际效果，主要内容如下；

1 资料与方法

1.1一般资料

本次在我院收入的手术患者中选取了研究对象，共 50

例，均在 2020年 3月~2021年 9月入院。按照随机数表方式

分组，其中 25例患者采取枸橼酸舒芬太尼，作为对照组，

另外 25例患者加入盐酸氢吗啡酮，作为观察组。对照组男

女比例 13:12，年龄范围 22至 70岁，平均年龄 53.21±6.20

岁。观察组男女比例 14:11，年龄范围 21至 72岁，平均年

龄 53.23±6.22岁。

纳入标准：（1）均知晓，并同意。排除标准：（1）精

神问题，沟通障碍，（2）配合度较低，（3）手术禁忌，（4）

药物过敏。两组之间的上述一般资料数据进行比较不存在显

著差异（P＞0.05），具备可比性。

1.2方法

对照组采取枸橼酸舒芬太尼，观察组加入盐酸氢吗啡

酮。

（1）枸橼酸舒芬太尼。对照组采取枸橼酸舒芬太尼（宜

昌人福药业有限公司，国药准字号H20054172），规格：m1:50

μg，用法用量：电子输注泵静脉输注，术后镇痛持续 24小

时。

（2）加入盐酸氢吗啡酮。在对照组基础上加入盐酸氢

吗啡酮（宜昌人福药业有限公司，国药准字号H20120095），

规格：2ml：2mg。用法用量：电子输注泵静脉输注，起始剂

量每 2~3小时按需要给予 1mg~2mg。术后镇痛持续 24小时。
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1.3疗效标准

根据（VAS）疼痛评分表分析两组患者治疗前、后疼痛

情况。总分为 10分，分数越高则说明疼痛越严重。

根据常规检测情况分析治疗前、后两组HR（心率，次

min-1）、MAP（平均动脉压，mmHg）。

根据SAS、SDS评分表分析治疗前、治疗后患者焦虑和

抑郁评分。焦虑和抑郁分别为一百分，分数越高显示心理状

态越差，反之则显示心理状态越好。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用SPSS23.0软件进行处理。（x

±s）用于表示计量资料，用t检验（两组治疗前、后VAS评

分以及治疗前、后HR、MAP和治疗前、后SAS、SDS评分）；

当所计算出的P＜0.05时则提示进行对比的对象之间存在显

著差异。

2 结果

2.1两组治疗前、后VAS评分分析

对照组治疗前VAS（8.33±3.45），观察组治疗前VAS

（8.35±3.46），两组治疗前（t=2.339，p=1.120）。对照组

治疗后VAS（5.23±2.32），观察组治疗后VAS（4.21±2.10），

两组治疗后（t=2.131，p=0.010）。研究结果显示，观察组

治疗后VAS评分明显较低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组治疗前、后HR、MAP分析

对照组治疗前HR（89.38±7.23）、MAP（95.23±6.45），

观察组治疗前HR（89.37±7.20）、MAP（95.20±6.42）。

两组治疗前HR（t=7.541，p=2.191）、MAP（t=7.821，p=2.210）。

对照组治疗后HR（84.12±6.44）、MAP（87.32±5.21），

观察组治疗后HR（70.12±4.10）、MAP（75.34±4.29）。

两组治疗后HR（t=6.549，p=0.001）、MAP（t=5.298，p=0.001）。

研究结果显示，观察组治疗后HR、MAP明显较低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。

2.3两组SAS、SDS评分分析

对照组治疗前SAS评分（75.32±3.22），SDS评分（71.23

±3.20），观察组治疗前SAS评分（75.37±3.27），SDS评

分（70.20±3.22），两组治疗前SAS评分（t=2.371，p=1.337），

SDS评分（t=2.309，p=1.273）。对照组治疗后SAS评分（51.22

±2.33），SDS评分（50.09±2.30），观察组治疗后SAS评

分（41.23±2.11），SDS评分（42.38±2.09），两组治疗后

SAS评分（t=3.102，p=0.001），SDS评分（t=3.339，p=0.001）。

数据显示，观察组治疗后SAS、SDS评分显著低于对照组，

（P＜0.05）。

3 讨论

术后疼痛为常见现象，主要是手术本身造成的急性创伤

或者内脏器官损伤以及刺激等引起的。术后疼痛主要表现为

切口处疼痛或者深在性疼痛。深在性疼痛是由于手术内脏器

官牵拉、撕扯引起的，疼痛部位一般较深。开胸手术后引流

不畅导致胸腔积液或者积血，快富手术后胃、肠内气体贮留

等会导致疼痛加重。切口创伤处疼痛是由皮肤感觉引起的，

疼痛较表面。患者在静息状态下，表现为钝痛。术后患者深

呼吸、咳嗽或者翻身由于切口会受到牵引，会产生剧烈疼痛，

一般表现为锐痛[3-4]。如果皮下血肿、切口发炎、局部缺血，

也会导致疼痛增加。术后疼痛会影响患者心理状况，降低生

活水平，如果不及时进行缓解，还容易阻碍病情恢复。术后

镇痛好处较多，能够减轻患者痛苦，减少由疼痛带来的恐惧、

焦虑和不适，有利于康复。术后镇痛还能够减少并发症发生，

能够促使患者早期下床活动，促进静脉回流，减少静脉栓塞

发生。术后镇痛能够抑制交感活动，促进胃肠蠕动，有利于

术后胃肠功能恢复。所以对于术后镇痛应该引起高度重视，

积极采取有效镇痛方法。

枸橼酸舒芬太尼为一种有机化合物，为芬太尼类似物，

主要用于U受体，对δ和μ1受体也有一定作用[5]。枸橼酸舒芬

太尼等效镇痛作用剂量为吗啡的 1/5~1/10，起效快于较芬太

尼。当剂量达到 8μg/kg时，可产生深度麻醉。肌注枸橼酸舒

芬太尼 90%和血浆蛋白结合，分布t1/2为 1.4min，再分布 t1/2

为 17.1min，消除t1/2为 164min。枸橼酸舒芬太尼在临床上

主要用于麻醉前、中、后镇痛镇静中[1]。枸橼酸舒芬太尼具

有良好的血液动力学稳定性，能够保证足够心肌氧供应。盐

酸氢吗啡酮为一种阿片类受体激动剂。盐酸氢吗啡酮在治疗

血药浓度下和血浆蛋白结合率为 8至 19%，静脉注射一定剂

量后，稳态分布容积 302.9L。和肝脏中国葡萄糖醛酸结合，

多数代谢为氢吗啡酮-3-葡萄苷酸，少量为 6-羟基还原代谢产

物。少量以原型随尿液排出，多数以羟吗啡酮-3-葡糖醛酸代

谢物和少量 6-羟基还原代谢产物，清除率为 1.96L/min，消

除半衰期为 2.3h。将盐酸氢吗啡酮应用于手术后镇痛中能够

发挥有效镇痛效果。盐酸氢吗啡酮结合枸橼酸舒芬太尼应用

于术后镇痛，两种药物相互作用，镇痛效果将会大大提高[2]。

此次研究则分析盐酸氢吗啡酮与枸橼酸舒芬太尼应用于手

术后镇痛中实际效果。结果发现，观察组治疗后VAS评分明

显较低，观察组治疗后HR、MAP明显较低，观察组治疗后

SAS、SDS评分显著低于对照组差异具有统计学意义（P＜

0.05）。通过对患者实施VAS视觉模拟评分法，能够有效判

断患者术后疼痛状况，从而分析两种药物镇痛效果。通过对

患者心率、平均动脉压进行分析，能够全面了解患者术后病

情状况，疼痛影响情况，从而能够正确了解两种药物镇痛效

果。
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综上所述，在手术后实施盐酸氢吗啡酮与枸橼酸舒芬太

尼能够有效改善疼痛、心率和平均动脉压，因此值得推广采

纳。
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