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右美托咪定复合曲马多对老年手术患者术后疼痛感的影响 
宰晓哲 

（河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）日间手术室  450000) 

摘要:目的：分析右美托咪定复合曲马对于老年手术患者术后疼痛感产生的影响。方法：抽取 100 例老年手术患者作为本次研究对象，研究

时间为 2022 年 4 月 2023 年 5 月，通过随机数字表方法将 100 例患者平分为观察组（n=50,安慰剂镇痛）和对照组（n=50,右美托咪定复合曲

马）。结果：观察和对照两组患者拔管 30min 时对比组间疼痛评分、手术时间和术中出血量对比并无统计学意义（P＞0.05）；观察组拔管后

6h、12h、24h 和 48h 疼痛评分明显降低，麻醉开始时间及肠功能的恢复时间少于对照组，两组数据对比存在统计学意义（P＜0.05）。结论：

对于老年手术患者，进行术后镇痛时采用右美托咪定复合曲马多，能够将疼痛感降低，改善不良反应。 
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疼痛是因为身体受到伤害而产生的不愉快感觉，通

常在手术后的 1-3 天内出现，并在 7 天内逐渐消失。如

果术后疼痛没有得到妥善控制，可能会引发中枢病理重

塑，增加呼吸和循环并发症的风险，从而延长患者的住

院时间和增加医疗成本[1]。重视术后镇痛对于提高手术安

全性、改善患者预后和生活质量对病情恢复具有重要意

义。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

抽取 100 例老年手术患者作为本次研究对象，研究

时间为 2022 年 4 月 2023 年 5 月，通过随机数字表方法

将 100 例患者平分为观察组（n=50,安慰剂镇痛）和对照

组（n=50,右美托咪定复合曲马）。对照组患者年龄最大

为 78 岁，年龄最小者为 62 岁，平均（70.8±1.3）岁，

31 例男性患者，19 例女性患者；观察组患者年龄最大为

79 岁，年龄最小者为 61 岁，平均（71.1±1.4）岁，32

例男性患者，18 例女性患者。两组患者基线资料数据对

比无统计学意义。 

纳入：年龄在 60 岁以上；无麻醉药物过敏史；患者

以及家属均对本次研究知情签署同意书。 

排除：近期采用镇痛药物；患有慢性疼痛史；精神

障碍；意识障碍。 

1.2 方法 

观察组和对照组患者均注射咪唑安定 0.05mg/kg，丙

泊 酚 1-1.5mg/kg ， 芬 太 尼 4 μ g/kg 和 顺 苯 阿 曲 库 铵

0.15mg/kg，对患者进行气管插管，随后予以间歇正压通

气，设置浓度 100%，每分钟 10-12 次通气频率，潮气量

设置为 10ml/kg。 

对照组予以氯化钠实时 PCSA；观察组予以右美托咪

定复合曲马多实施 PCSA，采用氯化钠 100ml 对 200μg

右美托咪定、曲马多 1g 进行稀释。PCIA 负荷量设置为

10ml，设置 1ml 为自控量，每小时 1ml 背景剂量，5 分钟

为锁定时间。 

1.3 评估指标 

分别在 30min、6h、12h、24h 和 48h 时记录组间疼

痛评分 0-3 分为轻度，4-6 分为中度，7-10 分为重度。

随后对比观察两组患者的手术时间、术中出血量、麻醉

开始时间及肠功能的恢复时间，并观察不良反应发生情

况。 

1.4 统计学 

以 SPSS25.0 统计学软件进行计算、检验，组间数据

对比后如 P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 疼痛评分 

观察和对照两组患者拔管 30min 时对比组间疼痛评

分，并无统计学意义；观察组拔管后 6h、12h、24h 和 48h

疼痛评分明显降低，两组数据对比 P＜0.05，见表 1。 

表 1 对比两组患者疼痛评分（ sx ± ,分） 

组别 例数 30min 6h 12h 24h 48h 

观察组 50 1.6±0.8 1.5±0.8 1.6±1.1 1.0±0.4 0.7±0.03 

对照组 50 1.7±0.9 2.4±1.0 4.3±1.3 2.1±0.5 1.8±0.6 

t  0.5872 4.9694 11.2111 12.1474 12.9474 

P  0.5584 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 手术时间、术中出血量、麻醉开始时间及肠功能

的恢复时间 

比较观察组和对照组手术时间和术中出血量对比并

无统计学意义，观察组麻醉开始时间及肠功能的恢复时

间少于对照组，两组数据对比 P＜0.05，见表 2。 

表 2 对比两组患者手术时间、术中出血量、麻醉开始时间及肠功能恢复时间 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 麻醉开始时间（min） 肠功能恢复时间（d） 

观察组 50 110.1±26.2 15.3±4.2 9.3±6.1 1.5±0.6 

对照组 50 111.2±26.4 15.8±4.5 16.3±5.1 2.6±0.4 
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t  0.2091 0.5743 6.2252 10.7863 

P  0.8348 0.5670 0.0000 0.0000 

3 讨论 

疼痛是一种复杂的心理和生理活动，当身体受到伤

害时，为了保护自己不受进一步伤害，身体会产生一种

防御性反应，即疼痛感受。手术作为一种有创的治疗方

式，术后的伤口往往伴随着剧烈的疼痛感，这种疼痛不

仅会给患者带来身体上的不适，还可能对其心理造成压

力，甚至导致内分泌和免疫系统的失调，增加并发症的

风险。手术后疼痛属于急性疼痛，其本质多为炎症痛。

为了缓解和抑制患者的炎症反应，需要对患者进行有效

的治疗[2]。术后镇痛的重要性不容忽视。通过有效的镇痛

措施，我们可以显著减轻患者的疼痛感，这不仅有助于

患者的康复，还能降低机体释放的儿茶酚胺和其他应激

性炎性因子的量。这些炎性因子在术后可能会引发一系

列并发症。而超前镇痛是一种在全麻辅助下进行局部麻

醉的方法，其目的在于减轻患者因中枢变化而产生的疼

痛回忆，从而减轻或缓解术后的伤害性感觉。通过超前

镇痛等有效的疼痛治疗方法，可以帮助患者更好地应对

手术后的疼痛问题，促进康复，提高生活质量。 

手术后因为伤口创伤刺激，身体会产生一系列炎症

介质和痛觉物质，如β内啡肽、5-羟色胺、P 物质等，

导致疼痛感加剧。同时，手术创伤还可能引起神经末梢

的机械性损害和中枢及外周神经系统的敏感性变化，进

一步加剧疼痛。为了改善患者的术后镇痛效果，临床研

究表明，在全身麻醉前使用美托咪啶可以取得更好的辅

助效果。此外，超前镇痛也是一种有效的方法，可以抑

制周围神经和中枢神经系统的敏感性，减轻由创伤性刺

激引起的痛觉过敏。局麻药是超前镇痛的常用药物，可

以降低或阻断损伤性信号到脊髓的传递，减轻围术期的

内分泌压力，降低术后疼痛的反射和并发症的发生。因

此在手术后的镇痛管理中，采用多种镇痛方法联合应用，

可以更有效地缓解患者的疼痛，提高患者的舒适度和满

意度。 

曲马多是一种非阿片型中枢镇痛药，它对呼吸和心

血管系统没有不良影响，因此被认为是一种安全有效的

治疗方法[3]。临床研究显示曲马多的镇痛机制与阿片类药

物有所不同，它能够通过消除 5-HT/NE 再摄入来产生镇

痛效果。此外，该通路活化还能够抑制初级感受器细胞

对术后痛的反应，从而阻断外周及中枢敏化的产生。临

床研究显示，曲马多的镇痛效果与度冷丁相当，而且它

还具有无成瘾性、安全性高、无呼吸抑制和心血管抑制

等特点。然而大剂量使用时，患者可能会出现头晕、恶

心和呕吐等不良反应。右美托咪定是一种高选择性的α2

受体激动剂，具有多种医疗功效，如镇静、镇痛、催眠

和抗焦虑等[4]。在机理上，它可能通过兴奋脊髓背角的α 

2 受体来阻断痛觉信息的传递。此外，右美托咪定还能激

活蓝斑核的α2 肾上腺素受体，降低背角神经元的伤害性

反应，进而减轻神经兴奋性并抑制由疼痛引发的负面情

感反应[5]。这种药物在稳定血液动力学方面表现出色，且

不会引发呼吸抑制等副作用。 

本次研究抽取 100 例患者进行对比分析，结果显示

观察和对照两组患者拔管 30min 时对比组间疼痛评分、

手术时间和术中出血量对比并无统计学意义；观察组拔

管后 6h、12h、24h 和 48h 疼痛评分明显降低，麻醉开始

时间及肠功能的恢复时间少于对照组，两组数据对比存

在统计学意义。由此能够看出右美托咪定复合曲马多镇

痛效果良好。然而对于 65 岁及以上的患者在使用本品时，

心动过缓和低血压的发生率较高。因此，对于这部分患

者，应当考虑降低药物的剂量。因此对于 65 岁及以上的

患者，在使用本品时应减少负荷剂量，并以 0.5μg/kg 的

剂量进行输注，输注时间应超过 10 分钟，确保患者的安

全[6]。 

综上所述，右美托咪定复合曲马多多可以缓解老年

术后患者的术后痛苦，减少麻醉开始时间及肠功能恢复

时间，对于患者具有良好的安全可靠性。 
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