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摘要：目的 探究舒芬太尼与帕瑞昔布钠对瑞芬太尼术中镇痛后痛觉过敏的预防效果。方法 选取2017年6月至2018年6月
在西安交通大学第二附属医院择期全麻下行妇科开腹手术的病人60例，根据随机数字表法分成两组，A组：舒芬太尼+帕瑞昔

布钠组30例，B组：舒芬太尼组30例。两组病人均采用气管插管全麻，A组于手术终止前30 min静注舒芬太尼5 μg，帕瑞昔布

钠40 mg；B组于手术终止前30 min静注舒芬太尼10 μg；记录所有病人的手术用时和苏醒用时。于拔管后即刻、术后30、60、
90 min对病人进行Ramsay镇静程度评分、BCS舒适度评分并VAS疼痛视觉模拟评分评估病人疼痛程度，记录术后不良反应及

追加镇痛药品情况。结果 A组病人Ramsay评分在拔管即刻（2.5±0.3）分及术后 30 min（2.0±0.2）分低于B组（3.8±0.2）分、

（3.2±0.3）分（P＜0.05）；A、B两组之间各时间点VAS评分差异无统计学意义（P＞0.05）；A组病人BCS评分在拔管后即刻（2.1±
0.4）分、术后30 min（2.4±0.5）分、60 min（2.3±0.4）分、90 min（2.1±0.5）分高于B组（2.0±0.6）分、（2.3±0.4）分、（2.2±0.3）分、（2.2±
0.4）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；A组病人术后头晕4例，及追加药物人次3人次少于B组13例和10人次（P＜0.05）；B组

苏醒用时（10.2±2.9）min比A组（7.6±3.3）min显著延长（P＜0.05），两组病人均无嗜睡、寒战、低血压、心动过缓等术后不良反

应。结论 联合应用舒芬太尼和帕瑞昔布钠预防术后痛觉过敏，病人舒适度高，镇痛效果更好。
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Abstract：Objective To evaluate the preventive effect of parecoxibo combined with sufentanil on remifentanil induced postopera⁃
tive hyperalgesia.Methods Sixty patients undergoing elective gynecological laparotomy from June 2017 to June 2018 in The Sec⁃
ond Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University were selected and randomly allocated into 2 groups（n＝30 each）：sufentanil +
parecoxibo group（group A），sufentanil group（group B）.All the patients in the two group had a general anesthesia.In group A，

parecoxibo 40 mg and sufentanil 5 μg were infused at 30 min before the end of operation.In group B，sufentanil 10 μg was infused
at 30 min before the end of operation.Operation and awakening time was recorded.Ramsay score，VAS score，BCS score were record⁃
ed immediately and at 30，60，90 min after extubation.Postoperative adverse reactions and additional analgesics were recorded.
Results The Ramsay score in group A immediately（2.5±0.3）and at 30 min after extubation（2.0±0.2）were lower than those in
group B（3.8±0.2），（3.2±0.3）（P＜0.05）；There was no significant difference in VAS score between A and B group（P＞0.05）；

The BCS score were higher in group A immediately（2.1±0.4），and at 30 min（2.4±0.5），60 min（2.3±0.4），90 min（2.1±0.5）after
extubation than those in group B（2.0±0.6），（2.3±0.4），（2.2±0.3），（2.2±0.4）（P＜0.05）；There were 4 cases of postoperative dizzi⁃
ness and 3 cases of additional medication in group A，which were less than 13 cases and 10 cases in group B（P＜0.05）.The wake
time in group B（10.2±2.9）were longer than that in group A（7.6±3.3）min（P＜0.05）.Conclusion Combined use of sufentanil
and parexib sodium to prevent postoperative hyperalgesia resulted in high comfort and better analgesic effect.
Key words：Pain，postoperative； Neuroleptanalgesia； Parecoxibo； Sufentanil； Remifentanil； Hyperalgesia

麻醉性镇痛药瑞芬太尼是特异性超短效阿片 类μ受体激动剂［1⁃3］，目前广泛应用于临床麻醉。由
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于其独有的药代动力学特性，它起效迅速、作用时

间短暂、长时间静脉输注不蓄积［1］。然而瑞芬太尼

大剂量或长时间应用后反常的降低停药后病人的

痛阈，相比其他阿片类药物，瑞芬太尼更容易激活

体内的促伤害机制系统，能够明显增强机体对伤害

性刺激的敏感性，从而诱发痛觉超敏（opioid in⁃
duced hyperalgesia，OIH）［4］。目前 OIH 的机制尚不

完全明确，临床诊断标准尚不清晰，防治效果差异

很大，临床上常使用阿片类受体激动剂如吗啡、舒

芬太尼、芬太尼等预防瑞芬太尼诱发的痛觉过敏，

但反复应用有引起呼吸抑制的风险，且发生恶心呕

吐等不良反应的概率高［5］，术后疼痛管理很有挑战。

帕瑞昔布钠是特异性环氧合酶⁃2（cyclo⁃oxygenase⁃
2，COX⁃2）抑制剂，与其他镇痛药物联合应用，能明

显提高镇痛效果，减少麻醉性镇痛药的用量和次

数，并减少不良反应［6⁃8］。本研究旨在通过观察舒芬

太尼与帕瑞昔布钠联合应用对瑞芬太尼诱发的痛

觉过敏的预防效果，为病人术后OIH的预防和治疗

方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 6月至 2018年 6月在

西安交通大学第二附属医院择期行妇科开腹手术

的病人60例，年龄范围为18～65岁，无长期服用镇

痛药病史，ASA（美国麻醉医师协会）范围为Ⅰ～Ⅱ
级，体质量指数（BMI）范围为 18～26 kg/m2 ，手术时

间范围为2～4 h。排除标准：合并心、肝、肾、肺等脏

器功能不全者。采用随机数字表法分为A组（舒芬

太尼+帕瑞昔布钠组）、B组（舒芬太尼组）各 30例。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，病人及近亲属签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 病人入手术室后常规监测生命体

征［脉氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、血压（BP）、心电

图（ECG）］。麻醉诱导采用丙泊酚 1 mg/kg，咪达唑

仑 0.05 mg/kg，舒芬太尼 0.4 μg/kg，顺式阿曲库铵

0.15 mg/kg。麻醉维持采用瑞芬太尼 0.3 μg·kg-1·
min-1、丙泊酚 4～8 mg·kg-1·h-1［9］泵注至手术结束，

顺式阿曲库铵2 μg·kg-1·min-1泵注至手术结束前30
min。所有病人术中采用容量控制机械通气模式，

调整呼吸参数维持呼末 CO2 分压 PETCO2 35～45
mmHg。术中监测并维持脑电双频指数（BIS）40～
60。MAP和HR在基础值±20%范围。A组：手术终

止前 30 min 静注舒芬太尼（人福医药股份有限公

司，批号71A0221）5 μg，帕瑞昔布钠（辉瑞制药有限

公司，批号CN7130）40 mg；B组：手术终止前 30 min
静注舒芬太尼（与A组同厂家、批号）10 μg；术毕带

气管导管进入恢复室，呼吸机辅助通气。待自主呼

吸、呛咳吞咽反射、肌张力恢复，能睁眼，再充分吸

痰后去除气管导管。

1.3 研究方法 记录所有病人的手术时间和苏醒

时间。在拔管后即刻、术后30、60、90 min对病人进

行Ramsay镇静深度评分、BCS舒适度评分［10］和VAS
疼痛视觉模拟评分。Ramsay镇静程度评分方法如

下：（1）不安静，烦躁为 1 分；（2）安静合作为 2 分；

（3）嗜睡，听从指令为 3分；（4）睡眠状态，能被唤醒

为 4分；（5）呼唤反应迟钝为 5分；（6）深睡，呼唤不

醒为6分，2～4分为镇静满意，5或6分为镇静过度。

VAS疼痛视觉模拟评分：0分为无痛，10分为无法忍

受剧痛；0～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，＞6
分为重度疼痛。当VAS评分＞4分时，追加羟考酮

0.5 mg/kg。BCS舒适度评分方法如下：（1）0分，持续

疼痛；（2）1分，安静时无痛，深呼吸或咳嗽时疼痛严

重；（3）2分，平卧安静时无痛，深呼吸或咳嗽时轻微

疼痛；（4）3分，深呼吸时亦无痛；（5）4分，咳嗽时亦

无痛。记录各组病人补充使用镇痛药的量和人次

及有无嗜睡、恶心呕吐、寒战、心动过缓、低血压、高

血压等不良反应。

1.4 统计学方法 选择SPSS 19.0软件进行统计学

分析。计量资料行正态性检验，正态分布的以 x̄ ± s
表示，组间比较采用成组 t检验；计数资料采用χ 2检

验或校正χ 2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 A、B两组病人的一般状况和手术用时比较

A、B两组病人的年龄、BMI、ASA分级和手术用时对

比，差异无统计学意义（P＞0.05）（表1）。
表1 全麻下行妇科开腹手术60例一般状况比较

组别

A组

B组

t（χ 2）值

P值

例数

30
30

年龄/
（岁，x̄ ± s）

56.7±5.8
55.9±6.2
0.516
0.607

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

25.1±3.5
24.9±4.2
0.204
0.842

ASA分级

（Ⅰ/Ⅱ）/例
10/20
11/19

（0.073）
0.787

手术时间/
（h，x̄ ± s）

2.5±0.7
2.6±0.6
0.594
0.555

2.2 A、B两组病人术后各时间点 Ramsay镇静、

VAS疼痛、BCS舒适度评分比较 A组病人在拔管

即刻及术后 30 min，Ramsay评分均低于B组，差异

有统计学意义（P＜0.05），两组之间各时间点VAS评
分差异无统计学意义（P＞0.05），A组病人在术后各

时间点BCS评分明显高于B组，差异有统计学意义

（P＜0.05）（表2）。
2.3 A、B两组病人苏醒时间、术后不良反应及追加

镇痛药品状况比较 A组病人术后头晕、追加药物

··570



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Mar，24（3）

表2 全麻下行妇科开腹手术60例术后各时间点Ramsay
镇静、VAS疼痛、BCS舒适度评分比较/（分，x̄ ± s）

项目

Ramsay评分

t值

P值

VAS评分

t值

P值

BCS评分

t值

P值

组别

A组

B组

A组

B组

A组

B组

例数

30
30

30
30

30
30

拔管后

即刻

2.5±0.3
3.8±0.2
19.75
0.000

2.1±0.4
2.0±0.6
0.760
0.451

3.7±0.3
2.5±0.4
13.15
0.000

术后

30 min
2.0±0.2
3.2±0.3
18.23
0.000

2.4±0.5
2.3±0.4
0.855
0.396

3.6±0.2
2.7±0.3
13.67
0.000

术后

60 min
2.0±0.1
1.9±0.3
1.732
0.089

2.3±0.4
2.2±0.3
1.095
0.278

3.7±0.2
2.6±0.4
13.47
0.000

术后

90 min
2.0±0.1
2.1±0.3
1.732
0.089

2.1±0.5
2.2±0.4
0.855
0.396

3.4±0.5
3.0±0.6
2.805
0.006

人次少于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）；B组

苏醒时间相比于A组显著延长，差异有统计学意义

（P＜0.05）（表 3）。两组病人均无心动过缓、低血

压、嗜睡、寒战等术后不良反应。

表3 全麻下行妇科开腹手术60例苏醒时间、

术后不良反应、追加药品人次的比较

组别

A组

B组

χ 2（t）值

P值

例数

30
30

苏醒时间/
（min，x̄ ± s）

7.6±3.3
10.2±2.9
（3.242）

0.002

嗜睡/
例

0
0
-
-

恶心呕吐/
例

5
12

4.022
0.044

头晕/
例

4
13

6.648
0.009

追加镇痛

药/人次

3
10

4.812
0.028

3 讨论

瑞芬太尼在人体内的代谢不依赖肝肾功能，而

是通过血浆水解和组织酯酶代谢。大剂量长时间

应用瑞芬太尼，病人术后出现对疼痛的敏感性增

加，增加术后镇痛药物的追加剂量和用药频次。可

能瑞芬太尼参与激活一氧化氮环路，释放兴奋性递

质从而调节神经兴奋性，增加对疼痛的敏感性，并

通过激活NMDA受体的伤害反应系统而敏化疼痛

中枢，从而导致OIH［11⁃13］。痛觉过敏主要发生在术

后24 h之内，尤其在手术后2 h内，主要感受为伤口

更加剧烈的疼痛，或者轻微的触摸便可引起剧烈疼

痛。研究表明，女性病人对术后疼痛更加敏感［14］，

因此本研究选择妇科开腹手术病人作为研究对象。

目前阿片受体激动药如芬太尼、吗啡或舒芬太尼等

被选作为瑞芬太尼痛觉过敏的预防性用药，但瘙

痒、恶心、呕吐等不良反应在一定程度上使这些药

物的临床应用受限。并且单一的术后镇痛药物或

者方法很难获得良好的镇痛效果，随着术后镇痛理

念的不断更新，越来越多的提倡多模式镇痛（平衡

镇痛）方案，即联合应用多种镇痛措施或不同机制

的镇痛药物进行术后镇痛，以增强术后镇痛效果，

同时最大限度减少不良反应。

研究证实，NSAIDS（非甾体类消炎镇痛药）的镇

痛效应可降低机体对阿片类药物的需求量，减少不

良反应［15⁃16］。高选择性COX⁃2抑制剂帕瑞昔布钠一

方面通过阻断花生四烯酸合成前列腺素产生抗炎

镇痛作用，并使创口周围导致疼痛的炎症介质受到

抑制，预防外周神经致敏，另一方面能够特异性抑

制中枢神经COX⁃2的表达上调，预防中枢超敏，双

重的镇痛机制明显改善了术后镇痛效果［17⁃19］。本研

究联合应用舒芬太尼和帕瑞昔布钠来预防术后痛

觉过敏，发现联合用药在拔管即刻及术后30 min病

人意识更清醒，安静配合，苏醒质量更高。虽然两

组病人镇痛效果差异无统计学意义，但是联合用药

组病人术后舒适度更高，尤其在病人有咳嗽或翻身

时没有明显的疼痛和不适。另外联合用药减少了

总的药物用量，术后不良反应明显减少，追加镇痛

药物用量和频次亦减少。两组病人中均未出现心

动过缓、高血压、低血压、寒战等其他不良反应。

综上所述，联合应用帕瑞昔布钠能很好预防术

后痛觉过敏，能够减少舒芬太尼用量，减少不良反

应的发生，并且大大增加了苏醒期的安全性，病人

术后舒适性更高。
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基于数据挖掘对中药治疗糖尿病合并骨质疏松的规律分析
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摘要：目的 利用数据挖掘研究分析治疗糖尿病合并骨质疏松的中药使用规律。方法 通过检索数据库包括中国知网数据库

（2007年 2月至 2019年 7月）、万方数据知识服务平台（2009年 1月至 2019年 7月）、维普中文科技期刊数据库（2006年 1月至

2019年 7月）近 10年关于糖尿病合并骨质疏松的文献建立数据库。采用数据挖掘技术，分析高频率的中药以及药物之间关

联。结果 通过纳入标准及排除标准筛选出中医药治疗糖尿病合并骨质疏松文献146篇，共纳入54个处方95种中药。其中

频数高的中药为牛膝、当归、淫羊藿、山药、黄芪、山萸肉、枸杞子、丹参、骨碎补、补骨脂、熟地，中药种类以助阳药、活血祛瘀药、

补气药、养血药、祛风湿药为主，经聚类分析后得出4类高频率中药，关联规则分析出两种中药相关的有6条，3种中药相关的

有26条。结论 糖尿病合并骨质疏松中医治疗上使用助阳药的频数最多，其次是活血化瘀药及补气药；药物之间配伍的原则

多以温补肾阳为治法，兼以滋阴、养血、补气等治疗。

关键词：糖尿病/中药疗法； 骨质疏松/中药疗法； 补阳； 活血祛瘀； 补气药； 数据挖掘； 聚类分析； 关联规则

Data mining⁃based analysis of traditional Chinese medicine
in treating diabetes mellitus combined with osteoporosis

KANG Lingru，JIAN Xiaobing
Author Affiliation：Department of Endocrinology，Guangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，

Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，Guangdong 510405，China

Abstract：Objective To explore the usage rule of traditional Chinese medicine in treating diabetes mellitus combined with osteo⁃
porosis based on data mining.Methods The database was established by searching CNKI（from Feb.2007 to July 2019），Wanfang
database（from Jan.2009 to July 2019），VIP database（from Jan.2006 to July 2019）for literatures on diabetes complicated with os⁃
teoporosis in recent 10 years.The data mining was used to analyze the association between high frequency Chinese medicines and
drugs.Results Through inclusion criteria and exclusion criteria，146 literatures on the treatment of diabetes combined with osteo⁃
porosis by traditional Chinese medicine were screened out，involving 54 recipes and 95 herbs.The high frequency herbs were Radix
Achyranthis Bidentatae，Angelicae Sinensis Radix，Epimedii Folium，Dioscoreae Rhizoma，Astmgali Radix，Corni Fructus，Lycii Fruc⁃
tus，Salviae Miltiorrhizae，Drynariae Rhizoma，Psoraleae Fructus，Rehmanniae Radix Praeparata.The main drug categories were yang⁃
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