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不同剂量芬太尼经穴位埋管微泵持续给药

治疗顽固性疼痛临床研究!
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患者自控止痛术（!*+）在国内已广泛应用，已证

实它的优越性和可行性，给药途径主要有硬膜外、静

脉。而年老体衰、翻动困难的顽固性疼痛患者和晚期

癌症患者硬膜外给药操作困难，患者难以接受；静脉给

药限于住院患者，也给患者带来很多不便。我们采用

穴位埋管微泵持续给药法，并对不同剂量芬太尼在穴

位持续给药止痛术中的镇痛效果、安全及可行性进行

了临床观察，现报道如下。

资料和方法

, 临床资料 选择顽固性疼痛患者%$例，根据

芬太尼剂量和配方的不同随机分成-组。+组($例，

男%例，女,&例，年龄(%!.)岁，平均（%)/%0,$/1）

岁，体重（&-/-0)/’）23；癌痛患者,(例，老年压缩性

骨折疼痛患者)例；其中胸痛%例，上腹部疼痛’例，

中下腹疼痛%例，下肢疼痛-例。4组($例，男.例，

女,-例，年龄-$!),岁，平均（%1/.01/,）岁，体重

（&’/.0)/(）23；癌痛患者,-例，老年压缩性骨折疼痛

患者.例；其中胸痛.例，上腹部疼痛’例，中下腹疼

痛%例，下肢疼痛(例。*组($例，男%例，女,&例，

年龄-(!)’岁，平均（%1/)0,,/-）岁，体重（&&/%0
./,）23。癌痛患者,(例，老年压缩性骨折疼痛患者)
例；其中胸痛.例，上腹部疼痛&例，中下腹疼痛’例，

下肢疼痛&例。-组的一般情况、疼痛原因及部位差

异无显著性（!"$/$’）。

( 方法

(/, 穴位选择 根据患者病情以及疼痛部位，结

合中医学循经取穴原则以及皮肤吸收情况，选择背部

疼痛侧的穴位。肺癌、胸痛的患者选择肺俞穴；胃癌、

上腹痛的患者选择胃俞穴；肝癌、肝区痛患者选择肝俞

穴；膀胱癌、下腹痛的患者选择肾俞穴；肠癌、下肢痛患

者选择大肠俞穴。

(/( 药物配制 选择上海禾丰制药有限公司生

产的$/.’5盐酸布比卡因注射液，湖北宜药集团有限

责任公司生产的枸橼酸芬太尼注射液，用生理盐水稀

释配制!*+泵内止痛液。+组芬太尼$/(63、布比卡

因,’$63／%$67；4组芬太尼$/&63、布比卡因,’$63／

%$67；*组芬太尼$/%63、布比卡因,’$63／%$67。

(/- 穴位置管法 ,5利多卡因局部麻醉后，取

,%8号静脉留置针，在所选穴位旁开’96进针，深度

(!-96，退出针芯，置入硬膜外导管’96，将导管出水

口尖端置于穴位点，酒精小纱布敷盖，透明胶贴固定硬

膜外导管，每周换药,次。

(/& 穴位给药法 先给负荷量硬膜外导管内推

入,5利多卡因，$/-.’5布比卡因混合液,$67，芬太

尼$/,63，接日本+:4;<全自动多用途便携式微量

!*+泵（%$67），以每$/)67／=的流速持续给药，每次

维持时间.’=，并可反复追加。

(/’ 统计学方法 数据以平均值0标准差（#"0
#）表示，组间比较采用$检验。

结 果

, 镇痛效果评价 根据目前国内外最常用的疼

痛定量测量法，国际标准视觉模拟评分法（>?@AB7BCB#
7D3AE@9B7E，>+F）进行镇痛效果评价。优（>+F$!
,）、良（>+F(!’）、一般（>+F%!)）和差（>+F1!
,$）。

( -组患者的用药量 见表,。

- 镇痛效果 +组优’例，良%例，差1例，优良

率’’5；4组优1例，良.例，差&例，优良率)$5，*
组优,-例，良’例，差(例，优良率1$5。+组与4、*
组之间镇痛效果差异有显著性（!$$/$,）。

& 副作用 除极少数患者出现恶心呕吐及皮肤

瘙痒外，未见其他不良反应。

表! -组患者镇痛药剂量比较 （63）

组别 例数
第,个(&=用量

芬太尼 布比卡因

以后每(&=用量

芬太尼 布比卡因

+ ($ $/,’) )’/’ $/$%- &)
4 ($ $/(() )’/’ $/,(- &)
* ($ $/(1( )’/’ $/,1( &)

讨 论

, !*+泵的选择问题 !*+即患者自控式止

痛，当需要止痛时，患者可行按压!*+泵按扭，止痛药
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即由!"#自动输入，与其他镇痛药相比!"#可使血

药浓度维持在“无痛区”而达到良好的止痛效果。目前

!"#在国外已被广泛应用于临床（$!%）。持续给药组的

血药浓度比间断给药组血药浓度明显低（&）。有报道认

为在维持相同麻醉效能的情况下，采用持续给药能相

对减少麻醉药的用量。有研究证明，硬膜外连续恒速

注药法镇痛，镇静效果优于硬膜外自控镇痛法。连续

恒速注药镇痛法使用方便，不需要过多或详细的术前

解释，但要根据病情配方（’）。本研究患者均为老年患

者，部分是放弃抗癌治疗家庭病床的晚期癌症患者，无

法合作使用按压式!"#泵。因此，我们选择了日本全

自动多用途便携式微量!"#泵。

( 穴位选择及用药问题 本组患者具有年龄大、

体弱衰竭、耐受性差、翻动困难、难以接受较复杂的操

作等特点，我们将较常用的硬膜外给药的方法改为穴

位给药法，使操作简便化，患者容易接受。而且背部穴

位埋入硬膜外导管，不影响患者的活动，容易固定，适

合长期带管止痛术。本研究采用芬太尼维持量)*$(%
!)*$+(,-／.，能达到一个良好的止痛效果（优良率达

/)0以上）；硬膜外导管的埋入，药物容量持续输入；以

及布比卡因对穴位的刺激加上芬太尼的药效，几种因

素协同作用达到一个良好的止痛效果。由于疼痛患者

的个体差异较大，应根据情况调整用量。

% 皮下水肿 我们曾对(例胸痛的患者进行内

关穴留管给药，(/1后出现皮下水肿，后改背部穴位埋

管给药，无$例出现皮下水肿。可能是背部肌肉丰富，

吸收率快。

本研究采用!"#患者自控止痛泵给药，镇痛效果

确切，与硬膜外给药比较，操作简便，患者更容易接受，

也避免了因长期带管可能出现的硬膜外感染等严重并

发症的发生（2）。与静脉给药比较，避免了静脉给药而

带来的休息和活动不便等不良反应。本法给高龄、体

弱衰竭、翻动困难以及家庭病床的顽固性疼痛患者提

供了一条新的给药途径。
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·招生通知·

全国中西医结合内科疑难病诊治提高班招生

中国中医研究院西苑医院于())$年$)月在北京举办“全

国中西医结合内科疑难病诊治提高班”，提高班为国家中医药

管理局批准的国家级继续教育项目。该班聘请中国科学院院

士、中国中西医结合学会会长、著名心血管病专家陈可冀教授，

著名肾病、风湿免疫病专家房定亚教授，脑血管病专家孙怡教

授等全国知名专家授课。

授课内容 包括心血管、脑血管、呼吸、消化、肾病、内分

泌、风湿、肝病、肿瘤、老年病、血液病等的诊治新方法和专家们

独特的临床经验、用药体会等，并介绍本学科的国内外最新进

展。

该班结业颁发结业证书，并授予继续教育"类学分$(分。

招生对象 中医、西医、中西医结合医务工作者。详细资

料请与中国中医研究院西苑医院教育处索取。

地址：北京西苑操场$号中国中医研究院西苑医院教育

处，邮政编码：$)))+$；联系人：于振宣，张艳 玲；电 话：)$)[
2(//K+K%，)$)[2(/K’’++转2))/。

病理分型肾病中医辨证治疗新进展学习班招生通知

由于肾穿刺活检在全国的广泛推广，病理分型诊断之肾病

日益常见，中医中药对病理分型之肾病研究也逐渐深入。为推

广这方面的经验，上海中医药大学与上海市中西医结合学会定

于())$年+月$&!()日在上海联合举办“病理分型肾病中医

辨证治疗新进展学习班”，此学习班经卫生部科教司批准为国

家级继续医学教育项目（项目编号：)%)()()/K），学习班结束时

授予"类学分$2分。学费为每位学员’))元（食宿费用自

理）。如欲参加者，请于())$年K月$’日前报名。联系地址：

上海市宛平南路K(’号，上海中医药大学附属龙华医院肾科，

陈以 平、邓 跃 毅 医 生 收，邮 编：()))%(。联 系 电 话：)($[
2&2+()K(。参加学习班者可免费旁听中国中西医结合学会主

办的第三届国际中西医结合肾脏病学术会议。
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