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摘要：目的 观察氧化亚氮/氧气（N2O/O2）混合气体吸入镇痛在烧伤病人中的应用效果。方法 选取2013年2月至2015年2
月郑州市第一人民医院收治的烧伤病人120例，采用双盲法随机分为观察组（创面换药时予以N2O/O2混合气体吸入镇痛，n＝

60）、对照组（创面换药时吸入氧气，n＝60），其余治疗相同，以心电监护设备评估其在吸入N2O/O2前（T1）、吸入2 min（T2）、吸

入5 min（T3）、吸入10 min（T4）的生命体征，比较两组换药前、换药中、换药后10 min的疼痛度［疼痛视觉模拟评分（VAS）］、焦

虑程度［汉化版烧伤专用疼痛⁃焦虑量表（C⁃BSPAS）］、镇静程度（Ramsay 镇静评分）、镇痛满意度，并记录其不良反应。结果

观察组在 T2、T3、T4时心率（HR）［T2（92.33±9.31）次/分比（96.16±9.53）次/分、T3（94.10±9.53）次/分比（98.78±9.76）次/分、T4
（91.63±9.25）次/分比（97.45±9.88）次/分］、收缩压（SBP）［T2（124.45±12.67）mmHg比（129.35±13.40）mmHg、T3（127.79±12.55）
mmHg 比（133.47±13.68）mmHg、T4（124.13±12.68）mmHg 比（129.55±12.67）mmHg］低于对照组，而血氧饱和度（SpO2）［T2
（99.64±0.03）%比（95.84±0.39）%、T3（99.02±0.05）%比（97.25±0.34）%、T4（99.03±0.06）%比（96.88±0.45）%］高于对照组，观察组

T2时舒张压（DBP）低于对照组［（71.38±7.26）mmHg比（74.58±7.62）mmHg，P＜0.05］；观察组换药中、换药后 10 min VAS、C⁃
BSPAS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组镇静分级优于对照组（P＜0.05）；观察组镇痛满意度93.33%高于对照组80.00%（P＜
0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 N2O/O2混合气体吸入镇痛应用于烧伤病人中有较好的

镇痛、镇静效果，同时降低生命体征波动及焦虑程度，提高病人镇痛满意度，安全可靠，值得在临床推广应用。
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Abstract：Objective To observe the application effect of the mixture of nitrous oxide/oxygen（N2O/O2）for aspiration analgesia in
burn patients.Methods 120 cases of burn patients who were admitted to the First People’s Hospital of Zhengzhou from February
2013 to February 2015 were randomly divided into observation group（given mixture of N2O/O2 for aspiration analgesia at dressing
change，n＝60）and the control group（given inhalation of oxygen at dressing change，n＝60）by double⁃blind method，and the rest
treatmentswere the same.The ECG monitoring equipment was used to assessing vital signsbefore inhalation of N2O/O2（T1），at 2min
after inhalation（T2），at 5 min after inhalation（T3），at 10min after inhalation（T4），the pain degree［pain visual analogue scale
（VAS）］，anxiety degree［Chinese version of burn⁃specific pain⁃anxiety scale（C⁃BSPAS）］，degree of sedation（Ramsay sedation
score），satisfaction degree with analgesia of the two groups before dressing change，during changing dressing，at 10 min after dress⁃
ing change，the adverse reactions were recorded.Results The heart rate（HR）［T2（92.33±9.31）vs.（96.16±9.53），T3（94.10±
9.53）vs.（98.78±9.76），T4（91.63±9.25）vs.（97.45±9.88）］and systolic blood pressure（SBP）［T2（124.45±12.67）mmHg vs.
（129.35±13.40）mmHg，T3（127.79±12.55）mmHg vs.（133.47±13.68）mmHg，T4（124.13±12.68）mmHg vs.（129.55±12.67）mmHg］
of the observation group were lower than those of the control group at T2，T3 and T4，while the oxygen saturation（SpO2）［T2
（99.64±0.03）% vs.（95.84±0.39）%，T3（99.02±0.05）% vs.（97.25±0.34）%，T4（99.03±0.06）% vs.（96.88±0.45）%］was higher
than that of the control group.The diastolic blood pressure（DBP）of the observation group was lower than that of the control group
at T2［（71.38±7.26）mmHg vs.（74.58±7.62）mmHg，P＜0.05］.The scores of VAS and C⁃BSPAS in the observation group were lower
than those in the control group during changing dressing and at 10min after dressing change（P＜0.05）.The sedation grade of the
observation group was better than that of the control group（P＜0.05），the analgesiasatisfaction degree was higher than that of the
control group（93.33% vs. 80.00%，P＜0.05）.There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between
the two groups（P＞0.05）.Conclusion The analgesic and sedative effects of the mixture of N2O/O2 for aspiration analgesia are
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good in burn patients.The method can reduce the fluctuation of vital signs and anxiety degree and improve the satisfaction of pa⁃
tients with analgesia，safe and reliable.
Key words：Burns； Analgesia； Administration，inhalation； Nitrous oxide/oxygenfor； Aspiration of mixed gas

烧伤为一种严重组织损害，高温、电流及化学

物质等是引起烧伤的主要原因，住院治疗期间烧伤

换药带来的剧烈疼痛是烧伤病人面临的首要痛苦，

同时大面积烧伤病人常面临烧伤后心理创伤、烧伤

愈合后瘢痕增生畸形、毁容及功能障碍等后遗症，

因此如何满足烧伤病人日益增加的镇痛需求，使其

在长期反复换药过程中有效缓解疼痛为烧伤科医

护人员亟待解决的问题［1］。氧化亚氮化学式为N20，
因吸入时产生愉悦的效果而俗名“笑气”，长期实践

发现其与氧气组成的混合气体（N2O/O2）具有良好的

镇痛、诱导苏醒迅速、抗焦虑、不抑制呼吸、对气道

无刺激、对循环影响小等优点［2］，目前已在临床广泛

开展应用［3⁃4］。本研究创新开发了稀释N2O/O2混合

气体的有效浓度，并采用速效吸入镇痛技术，应用

于重度烧创伤换药速效镇痛，主要分析N2O/O2混合

气体镇痛应用于烧伤病人中的效果及安全性，现将

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 2月至 2015年 2月郑

州市第一人民医院收治的120例烧伤病人为研究对

象，纳入标准：①烧伤面积在10％～70％，烧伤深度

≥Ⅱ度，入院时疼痛视觉模拟评分（VAS）≥6分，住院

接受治疗；②烧创伤不影响使用多功能心电监护仪

或脉搏氧监测器，意识清晰，且有基本阅读理解能

力，听、视力基本正常；③病人或其家属签署知情同

意书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。排除标准：①既往有滥用镇痛药物史或合

并肠梗阻、空气栓塞、气胸、阻塞性呼吸系统疾病者；

②急性上呼吸道感染、孕妇、合并其他严重复合伤及

重度吸入性损伤；③严重药物依赖及精神异常病人、

合并耳鼻喉器官疾病者。双盲法随机分为观察组

（创面换药时予以N2O/O2混合气体吸入镇痛）、对照

组（创面换药时吸入氧气）各60例，两组一般资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表1。
1.2 方法 备好药物，由研究组成员将干预气体携

至病人床旁，操作前与病人沟通，取得其配合，由指

定记录者采集换药前10 min观察指标，换药医生打

开气阀，固定面罩，吸入该气体 2 min后换药，记录

换药结束即刻病人各项指标，观察组采用深圳安保

科技有限公司提供的AⅡ5000C型吸入镇痛装置行

N2O/O2混合气体吸入镇痛治疗：检查确认镇痛装置

连接正确后，首先采用中流量吸氧2～3 min，后吸入

N2O/O2混合气体（N2O 体积自 40% 起逐渐增加，每

1～2 min增加 10%～20%，最高不超过 70%），直至

病人感觉轻松，呈思睡或嗜睡状态，后关闭N2O输入

开关，中流量吸氧2～3 min，对照组则利用相同装置

仅吸入体积分数为50%的O2（4 L/min）治疗，两组其

他治疗相同。本研究中治疗团队成员均经本市麻

醉药品、精神药品使用知识培训，并已考核获得相

关药品处方或调剂权。

1.3 观察指标 ①以心电监护设备评估两组在吸

入N2O/O2前（T1）、吸入 2 min（T2）、吸入 5 min（T3）、

吸入 10 min（T4）的生命体征，包括心率（HR）、收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、血氧饱和度（SpO2），当HR、

SBP＞基线 20% 或 SPO2＜85%、HR＞20 次/分钟时

应注意及时处理。②采用VAS量表、汉化版烧伤专

用疼痛⁃焦虑量表（C⁃BSPAS）比较两组换药前、换药

中、换药后 10 min的疼痛度及焦虑程度，VAS量表

满分0～10分，0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6
分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛，C⁃BSPAS范围

0～100%，0为一点也不紧张，100%为极度紧张，该

量表需先汉化，并进行信效度检验，每条以 0～
100%计，总分为五条目得分之和×5。③采用Ram⁃
say镇静量表［5］评估两组换药期间镇静程度。Ⅰ级：

病人焦虑、躁动不安；Ⅱ级：病人可配合，有定向力

且安静；Ⅲ级：病人对指令有反应；Ⅳ级：病人嗜睡，

对轻叩眉间或大声听觉刺激反应敏捷；Ⅴ级：病人

嗜睡，对轻叩眉间或大声听觉刺激反应迟钝；Ⅵ级：

病人嗜睡，无任何反应。④吸入即刻评估两组镇痛

满意度［6］，分为较满意、满意、不满意，满意度＝（较

表1 烧伤120例两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2（t）值
P值

例数

60
60

性别/例
男

31
32

0.033
0.855

女

29
28

年龄/
（岁，x̄ ± s）
35.43±3.76
35.48±3.72
（0.073）

0.942

烧伤部位/例
面部

25
26

0.162
0.986

上肢

15
14

下肢

11
12

其他

9
8

烧伤面积/
（%，x̄ ± s）
29.42±3.06
29.45±3.05
（0.054）

0.957

烧伤原因/例
高温气体

25
26

0.041
0.979

电流

23
22

化学物质

12
12
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满意+满意）/总例数×100%。⑤记录不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19.0软件对数据进行

处理，计数资料以%表示，采取χ2检验，两独立样本

的等级资料比较采用Wilcoxon秩和检验，计量资料

以χ2表示，两组一般资料比较采用独立样本 t检验，

组内不同时点HR、SBP、DBP、SpO2、VAS、C⁃BSPAS
比较采用重复测量数据的方差分析及 LSD⁃t检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生命体征比较 观察组HR、SBP、DBP仅

在T3时高于T1时，观察组 SpO2及对照组HR、SBP、
DBP、SpO2均在T2～T4时间段时高于T1时，且对照

组在 T2～T4时间段HR波动接近 100次/分。观察

组在T2、T3、T4时HR、SBP低于对照组，而SpO2高于

对照组，观察组 T2 时 DBP 低于对照组（P＜0.05）。

见表2。
表2 烧伤120例两组不同时点生命体征比较/x̄ ± s

组别

对照组

T1
T2
T3
T4
F值

P值

观察组

T1
T2
T3
T4
F值

P值

例数

60

60

HR/
（次/分）

89.65±9.04
96.16±9.53a

98.78±9.76a

97.45±9.88a

10.775
0.000

90.02±9.03
92.33±9.31b

94.10±9.53ab

91.63±9.25b

1.991
0.116

SBP/
mmHg

119.43±12.76
129.35±13.40a

133.47±13.68a

129.55±12.67a

12.472
0.000

120.14±12.63
124.45±12.67b

127.79±12.55ab

124.13±12.68b

3.687
0.013

DBP/
mmHg

70.49±7.25
74.58±7.62a

76.55±7.71a

73.27±7.63a

6.793
0.000

70.68±7.14
71.38±7.26b

73.99±7.45a

72.03±7.33
2.287
0.079

SpO2/%

99.36±0.17
95.84±0.39a

97.25±0.34a

96.88±0.45a

1 049.870
0.000

99.37±0.06
99.64±0.03ab

99.02±0.05ab

99.03±0.06ab

4.340
0.000

注：同组内，与T1时比较，aP＜0.05；同时点，与对照组比较，bP＜

0.05，HR为心率，SBP为收缩压，DBP为舒张压，SpO2为血氧饱和度；

T1为吸入N2O/O2前，T2为吸入2 min，T3为吸入5 min，T4为吸入10 min
2.2 两组疼痛度、焦虑程度比较 换药中、换药后

10 min两组VAS、C⁃BSPAS评分均下降，且观察组换

药中、换药后10 min VAS、C⁃BSPAS评分低于对照组

（P＜0.05）。见表3。
2.3 两组镇静效果比较 观察组镇静分级优于对

照组（Z＝6.063，P＝0.014）。见表4。
2.4 两组镇痛满意度比较 观察组镇痛满意度高

于对照组（P＜0.05）。见表5。
表5 烧伤120例两组镇痛满意度比较/例（%）

组别

对照组

观察组

Z（χ2）值

P值

例数

60
60

较满意

20（33.33）
30（50.00）

5.281
0.022

满意

28（46.67）
26（43.33）

不满意

12（20.00）
4（6.67）

满意度

48（80.00）
56（93.33）
（4.615）

0.032

2.5 两组不良反应发生率比较 观察组换药中出

现头晕 2例，恶心、眩晕各 1例，未经特殊处理停止

给药 2 min后自行缓解，对照组出现头晕 2例，两组

不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ2＝

0.702，P＞0.05）。
3 讨论

频繁换药为烧伤病人治疗过程中必不可少的

重要环节，由此引起的操作痛剧烈难忍，而剧烈的

疼痛不仅会引起免疫功能下降，也会延迟创面愈

合，诱发并加重创面感染，导致创伤后应激障碍，因

此控制创面换药疼痛对改善烧伤病人生存质量并

促进康复有积极意义［7］。N2O/O2混合吸气吸入有镇

静镇痛效果，通常吸入20%浓度以上氧化亚氮即可

产生轻微镇静与镇痛效果，且病人心肺功能不受影

响［8］，目前N2O/O2混合气体吸入技术已在老年口腔

治疗［9］、无痛人工流产术［10］等领域中开展应用，但在

烧伤病人中应用较少报道，因此本研究创新开发了

N2O/O2混合气体的有效浓度，采用了速效吸入镇痛

技术，操作时无需麻醉医生在场，即可由护士于烧

伤病人换药前2 min给其吸入，使其痛阈提高，整个

操作过程中病人在清醒、无痛的状态下接受换药治

疗，病人无任何副作用。

表3 烧伤120例两组疼痛度、焦虑程度比较/（分，x̄ ± s）
指标

VAS评分

C⁃BSPAS评分

组别

对照组

观察组

对照组

观察组

例数

60
60
60
60

换药前

6.83±0.72
6.87±0.70
70.12±7.15
69.48±7.13

换药中

6.10±0.64a

5.45±0.58a

63.12±6.52a

60.25±7.03

换药后10 min
3.13±0.35a

2.86±0.39a

58.15±6.12a

54.13±6.51a

F值

658.081
760.489
49.657
75.352

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：与换药前比较，aP＜0.05，VAS为疼痛视觉模拟评分，C⁃BSPAS为疼痛⁃焦虑量表

表4 烧伤120例两组镇静效果比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

60
60

Ⅰ级

16（26.67）
4（6.67）

Ⅱ级

10（16.67）
8（13.33）

Ⅲ级

10（16.67）
13（21.67）

Ⅳ级

8（13.33）
14（23.33）

Ⅴ级

12（20.00）
15（25.00）

Ⅵ级

4（6.67）
6（10.00）
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严重的急性疼痛会使机体交感神经兴奋，促进

血中儿茶酚胺、血管紧张素Ⅱ分泌增多，引起一系列

器官及组织反应，如心率加快、血压骤升、呼吸急促、

心肌耗氧量增多等，因而除直接评估疼痛外，生命体

征已成为间接反映疼痛的客观指标。潘琼［11］通过研

究发现N2O/O2滴定法可显著减轻烧伤病人换药引起

生命体征变化，本次研究显示，观察组HR、SBP、DBP
仅在吸入后5 min（T3）时高于吸入N2O/O2前（T1）时，

观察组SpO2及对照组HR、SBP、DBP、SpO2均在T2～
T4时间段高于T1时，而对照组在T2～T4时间段HR
波动接近 100次/min，且观察组在T2、T4时HR、SBP
低于对照组，SpO2高于对照组，观察组T2时DBP低

于对照组，表明采用N2O/O2混合气体吸入镇痛可较

好维持烧伤病人在创面换药时生命体征稳定，但本

研究与上述潘琼采用的N2O/O2混合气体给药方法不

同，选择了速效吸入镇痛技术进行给药，能更有效促

进病人吸收，有效达到理想药效浓度。N2O/O2混合

气体中N2O为一种无色有甜味气体，主要通过作用

于大脑深部γ氨基丁酸神经元而抑制人体中枢神经

系统兴奋性神经递质释放及神经冲动传导，并改变

离子通道通透性，其血分布系数为0.47，在血液中稳

定，不与血红蛋白结合，在血液中溶解度较低，可快

速穿过肺泡⁃毛细血管膜达到平衡，并能在停药后

数分钟吸入纯氧 2～4min内完全恢复，因此选择吸

入给药途径效果可能更好［12］。

本研究也显示，观察组换药中、换药后 10 min
VAS、C⁃BSPAS评分较对照组低，而观察组在换药期

间镇静分级优于对照组，这与唐洪泰等［13］的研究结

果（稀释氧化亚氮吸入组换药中、换药后 VAS、C⁃
BSPAS评分较对照组明显降低，稀释N2O在烧伤创

面换药中有明显的镇痛镇静效果）基本一致，表明

N2O/O2混合气体吸入镇痛能明显减轻烧伤病人疼痛

与焦虑程度，提高其镇静效果。此外，该镇静技术

操作简便，镇静深度易于控制，起效及恢复均较迅

速，操作简便，易被病人接受，N2O/O2混合气体镇痛

效果相当于肌内注射 10～15 mg吗啡，且起效较快

（约30 s），作用消失也快（2～3 min），从而提高病人

镇痛满意度［14］，因此本研究中观察组镇痛满意度显

著高于对照组，2013年第十届全国烧伤救治专题研

讨会［15］中也提出预先混合的N2O/O2对烧伤换药有

明显的镇痛作用，N2O/O2是临床实践中可广泛推行、

安全、普适的烧伤换药操作速效吸入镇痛技术。

在安全性方面，王颖等［16］认为氧化亚氮吸入麻

醉在烧伤病人日常创面处理中有良好的镇静镇痛效

果，且对其基本生命体征无明显影响，安全性高，本

研究中两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义，表明N2O/O2混合气体吸入镇痛用于烧伤病人是

安全的，N2O毒性小，对呼吸道无刺激，主要通过肺脏

排除，对心、脑、肺及肝肾无不良影响，有推广价值。

但本研究也认为，使用N2O/O2混合气体过程中

需注意控制 N2O 气体含量，一般采用体积分数为

40%的N2O即可产生镇静与轻度镇痛作用，当病人

意识逐渐消失，无法自主呼吸时需谨慎。另外，操作

人员需强化相关技能，如不良反应应急处理、镇静深

度控制与麻醉意外急救的培训，且病人在接受该处

理时应禁食及禁饮6～8 h，做好相关检查，排除心肺

基础疾病。此外，在麻醉过程中应做好心理护理，使

其积极配合治疗，避免因紧张焦虑而影响疗效。

综上所述，烧伤病人应用N2O/O2混合气体吸入

镇痛可起到较好的镇痛镇静效果，减轻病人焦虑同

时，提高其镇痛满意度，安全可靠，值得在临床推广

实践。
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白细胞介素 22对结肠癌细胞增殖、迁移、侵袭
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摘要：目的 探讨白细胞介素 22（IL⁃22）对结肠癌细胞增殖、迁移、侵袭和上皮间质转化（EMT）的影响以及作用机制。方法

收集鄂州市中心医院2017年1月至2019年1月接收的经病理诊断为结肠癌的病人67例，经手术获取结肠癌组织和正常癌旁

组织，免疫组织化学染色检测其中的 IL⁃22表达情况；用浓度分别为 10 μg/L、20 μg/L、40 μg/L的重组人 IL⁃22处理结肠癌

SW480细胞，以未经任何处理的 SW480细胞作为对照组；40 μg/L的重组人 IL⁃22处理 SW480细胞后再用磷脂酰肌醇 3激酶

（PI3K）/蛋白激酶B（AKT）通路抑制剂LY294002处理作为 IL⁃22+LY294002组。蛋白质印迹法（Western Blot）检测各组细胞蛋

白表达；四甲基偶氮唑盐比色法（MTT）检测细胞增殖率；Transwell检测细胞侵袭和迁移。结果 相较于癌旁组织，结肠癌组织

中 IL⁃22阳性细胞表达率升高［（76.12±8.47）%比（28.35±4.21）%，t＝41.340，P＜0.001］；相较于对照组，三个不同浓度 IL⁃22处

理组结肠癌 SW480细胞增殖率升高［（36.72±5.47）%、（115.67±10.48）%、（166.42±11.81）%比（0.00±2.06）%，F＝720.225，P＜
0.001］，Ki67蛋白表达水平升高［（0.77±0.08）、（0.84±0.11）、（0.98±0.12）比（0.42±0.05），F＝57.720，P＜0.001］；迁移细胞数升高

［（123.79±8.64）个、（163.79±11.85）个、（223.79±15.72）个比（80.96±6.53）个，F＝263.230，P＜0.001］，侵袭细胞数升高［（94.65±
11.13）个、（134.71±9.54）个、（154.27±12.78）个比（57.35±7.83）个，F＝152.287，P＜0.001］，MMP⁃2蛋白表达水平升高［（0.71±
0.06）、（0.94±0.07）、（1.25±0.08）比（0.46±0.03），F＝257.772，P＜0.001］；磷酸化蛋白激酶B（p⁃AKT）蛋白表达水平升高［（0.42±
0.05）、（0.58±0.06）、（0.66±0.08）比（0.28±0.03），F＝76.925，P＜0.001］；总AKT（total⁃AKT）蛋白表达水平升高［（0.63±0.04）、

（0.68±0.06）、（0.72±0.05）比（0.56±0.05），F＝16.794，P＜0.001］；E⁃cadherin表达水平降低［（0.31±0.04）、（0.19±0.03）、（0.15±
0.04）比（0.42±0.05），F＝81.591，P＜0.001］，Vimentin表达水平升高［（0.45±0.05）、（0.61±0.05）、（0.77±0.08）比（0.39±0.03），F＝

85.366，P＜0.001］，N⁃cadherin表达水平升高［（0.51±0.06）、（0.58±0.07）、（0.71±0.08）比（0.45±0.03），F＝28.462，P＜0.001］。与

IL⁃22组相比，IL⁃22+LY294002组结肠癌 SW480细胞中细胞增殖率降低［（141.69±13.58）%比（216.64±17.36）%，P＜0.001］，

Ki67蛋白表达水平降低［（0.68±0.07）比（0.94±0.09），P＜0.001］；迁移细胞数降低［（147.64±12.52）个比（246.19±18.56）个，P＜

0.001］；侵袭细胞数降低［（97.45±11.68）个比（148.46±13.48）个，P＜0.001］；MMP⁃2蛋白表达水平降低［（0.74±0.08）比（1.13±
0.11），P＜0.001］；E⁃cadherin表达水平升高［（0.33±0.04）比（0.19±0.03），P＜0.001］；Vimentin表达水平降低［（0.54±0.08）比

（0.75±0.08），P＜0.001］；N⁃cadherin表达水平降低［（0.55±0.06）比（0.68±0.07），P＜0.001］。结论 IL⁃22可促进结肠癌SW480
细胞的增殖、迁移、侵袭和EMT，其机制可能与PI3K/AKT通路有关。
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