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地佐辛联合舒芬太尼术后镇痛对胸段食管鳞癌根治术病人
睡眠质量及血清脑源性神经营养因子、去甲肾上腺素、

5-羟色胺水平的影响
陈新生 a，饶云霞 b
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摘要： 目的 探究地佐辛联合舒芬太尼术后镇痛对胸段食管鳞癌根治术病人睡眠质量及血清BDNF、NE、5-羟色胺水平的影

响。方法 选取于 2013年 12月至 2015年 3月来天门市第一人民医院接受治疗的 100例胸段食管鳞癌病人作为研究对象，均

采用相同手术方式，按随机数字表法将其分为对照组50例和试验组 50例。对照组于术后采用舒芬太尼（3 μg/kg）治疗，100 μg
稀释到 100 mL生理盐水中；试验组在对照组基础上给予地佐辛（0.4 mg/kg）治疗，用生理盐水将其稀释到 100 mL。两组均自动

镇痛泵输注量 2 mL/h，锁定 15 min，连续治疗 7 d。通过酶联免疫吸附测定检测血清脑源性神经营养因子（BDNF）、去甲肾上腺

素（NE）、5-羟色胺的表达；通过全自动生化分析仪测定降钙素原、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平；分别采用疼痛

视觉模拟评分（VAS）和Ramsay镇静评分评价镇痛镇静效果；通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价睡眠质量；分别采用汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）评分和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分评价负面情绪。结果 治疗前，两组胸段食管鳞癌病人血清

BDNF、NE、5-羟色胺、降钙素原、CRP、IL-6、VAS、Ramsay、HAMA、HAMD、PSQI比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，试验

组和对照组胸段食管鳞癌病人血清BDNF水平均高于治疗前，试验组BDNF（23.14±6.79）μg/L高于对照组（16.87±5.57）μg/L（P
<0.05）；治疗后，试验组和对照组胸段食管鳞癌病人血清 5-羟色胺、NE、降钙素原、CRP、IL-6水平及VAS、HAMA、HAMD、PSQI
评分均低于治疗前，试验组低于对照组［NE（219.14±51.86）μg/L比（240.53±55.52）μg/L，5-羟色胺（0.16±0.05）μmol/L比（0.21±
0.07）μmol/L，P<0.05］；而两组Ramsay评分均高于治疗前，试验组高于对照组。结论 地佐辛联合舒芬太尼可有效抑制胸段食

管鳞癌病人术后疼痛介质释放，增高血清BDNF水平，降低血清NE、5-羟色胺水平，缓解病人疼痛症状，抑制炎性反应，并对抑

制负面情绪、提高病人睡眠质量有一定作用，有利于病人术后恢复，具有一定推广价值。
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Effects of postoperative analgesia with dezocine and sufentanil on sleep quality and levels of
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Abstract： Objective To explore the effects of postoperative analgesia with dezocine and sufentanil on sleep quality and levels of
serum BDNF, NE and 5-HT in patients undergoing radical resection of thoracic esophageal squamous cell carcinoma.Methods A to‐
tal of 100 patients with thoracic esophageal squamous cell carcinoma admitted to Tianmen First People′s Hospital from December 2013
to March 2015 were selected as the study subjects. According to the method of random number table, they were divided into control
group (50 cases) and experimental group (50 cases). The control group was treated with sufentanil (3 μg/kg) and diluted 100 μg to 100
normal saline. The experimental group was treated with dizosin (0.4 mg/kg) on the basis of the control group and diluted to 100 mL. Two
groups of automatic analgesia pump infusion volume 2 mL/h, locked 15 min, continuous treatment 7 d. The expressions of brain-derived
neurotrophic factor (BDNF), norepinephrine (NE) and serotonin (5-HT) in serum were detected by enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA), the levels of procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) were measured by automatic biochemical
analyzer, pain visual analogue scale (VAS) and Ramsay sedation score were used to evaluate the analgesic and sedative effects, sleep
quality was evaluated by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and negative emotions were assessed by Hamilton Anxiety Scale (HA‐
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MA) and Hamilton Depression Scale (HAMD).Results Before treatment, there were no sigenificant differences between the two
groups in serum BDNF, NE, 5- hydroxytryptamine, procalcitonin, CRP, IL-6, VAS, Ramsay, HAMA, HAMD and PSQI (P > 0.05). After
treatment, the serum BDNF levels of patients with thoracic esophageal squamous cell carcinoma in experimental group and control
group were higher than those before treatment,the BDNF of the experimental group was (23.14±6.79) μg/L higher than that of the con‐
trol group (16.87±5.57) μg/L (P<0.05). After treatment, the levels of serum 5- hydroxytryptamine, NE, procalcitonin, CRP, IL-6 and
scores of VAS, HAMA, HAMD and PSQI in patients with thoracic esophageal squamous cell carcinoma were lower than those before
treatment, the NE level in the experimental group (219.14±51.86) μg/L was lower than that in the control group (240.53±55.52)μg/L,
the 5- hydroxytryptamine (0.16±0.05) μmol/L in the experimental group was lower than that in the control group (0.21±0.07) μmol/L (P
<0.05), and the Ramsay scores of of the two groups were higher than that of the control group before treatment.Conclusion Dezocine
combined with sufentanil can effectively inhibit the release of pain mediators in patients with thoracic esophageal squamous cell carci‐
noma after operation, increase the level of serum BDNF, reduce the levels of serum NE and 5- hydroxytryptamine, relieve pain symp‐
toms of patients, suppress inflammatory reaction, and also has a certain effect on suppressing negative emotions and improving patients′
sleep quality, which is beneficial to the postoperative recovery of patients and has certain popularization value.
Key words： Neuroleptanalgesia; Pain, postoperative; Esophagectomy; Dezocine; Sufentanil; Sleep quality; BDNF;
NE; 5-HT

食管鳞癌是在显微镜下呈现鳞状细胞分化的

恶性上皮性肿瘤，其临床症状表现为吞咽困难、吞

咽疼痛、身体消瘦、上腹部疼痛等［1-2］。食管可分为

三段，分别为胸段、颈段和腹段。目前治疗胸段食

管鳞癌的理想方案是手术治疗，但术后病人疼痛、

炎性反应、生活质量、病人情绪问题已成为关注的

焦点［3］。诸多刺激可使病人的局部或全身脑源性神

经营养因子（BDNF）、去甲肾上腺素（NE）、5-羟色胺

等疼痛介质大量分泌，起直接致痛作用，经第二信

使作用于神经末梢，进而促使疼痛感受放大，而检

测各指标表达量也可观察病人疼痛变化情况［4］。本

研究探究地佐辛联合舒芬太尼术后镇痛对胸段食

管鳞癌根治术病人睡眠质量及血清BDNF、NE、5-羟

色胺水平的影响，现将具体研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取于 2013年 12月至 2015年 3月
来天门市第一人民医院接受治疗的 100例胸段食管

鳞癌病人，按随机数字表法将其分为对照组 50例和

试验组 50例。两组病人一般资料差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研究经天门市

第一人民医院伦理委员会批准（2012032604）。

1.2 选取标准 纳入标准：（1）符合胸段食管鳞癌

诊断标准［5］。（2）年龄在 30～70岁者。（3）病人及其

近亲属知情本次实验，并签署同意承诺书。排除标

准：（1）血液疾病病人。（2）妊娠期或哺乳期妇女。

（3）严重消化不良者。（4）心、肝、肾等功能不全病

人。（5）进行过胸部手术病人。（6）糖尿病、高血压病

人。（7）抑郁或精神障碍者。

1.3 治疗方法 两组病人均是采用相同手术方式

的胸段食管鳞癌术后病人。对照组采用舒芬太尼

（宜昌人福药业有限责任公司，批号H20054256，批
次 1151219）3 μg/kg，治疗，100 μg稀释到 100 mL生
理盐水中，自动镇痛泵输注量 2 mL/h，锁定 15 min，
连续治疗 7 d。试验组在对照组基础上给予地佐辛

（扬子江药业集团有限公司，批号H20080329，批次

19100831）0.4 mg/kg治疗，用生理盐水将其稀释到

100 mL，自动镇痛泵输注量 2 mL/h，锁定 15 min，连
续治疗7 d。
1.4 标本采集 空腹取静脉血，离心取上层清液放

于−80 ℃环境下备用。

1.5 观察指标 （1）血清疼痛介质指标检测：通过

酶联免疫吸附测定检测血清BDNF、5-羟色胺、NE的

表达。（2）炎性反应指标：通过全自动生化分析仪测

定降钙素原、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-

6）水平。（3）镇痛效果评分：采用疼痛视觉模拟评分

（VAS），0～10分，0分代表不痛，10分代表剧痛。（4）
镇静效果评分：采用Ramsay镇静评分［6］，1～6分，1
分代表不安静、烦躁；2分代表安静合作；3分代表嗜

睡、可听从指令；4分代表睡眠，可唤醒；5分代表睡

眠，但反应迟钝；6分代表深睡、唤不醒。（5）睡眠质

量评分：通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评价［7］，得

分越高，表示睡眠质量越差。（6）负面情绪评分：分

别采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分和汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）评分［8-9］，得分越高，焦虑和抑郁

情绪越严重。

表1 两组胸段食管鳞癌一般资料比较

组别

对照组

试验组

t（χ 2）值

P值

例数

50
50

性别/例
男

30
28
（0.164）
0.685

女

20
22

年龄/
（岁，x̄ ± s）
53.45±8.64
53.71±8.17
0.155
0.877

体质量/
（kg，x̄ ± s）
65.78±7.23
66.54±6.15
0.566
0.573

病程/
（年，x̄ ± s）
1.96±0.82
2.05±1.02
0.486
0.628
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1.6 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计并分析数

据，计数资料用例（%）表示，行 χ 2检验，计量资料用

x̄ ± s表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内前

后比较采用配对样本 t检验。差异有统计学意义，

用P<0.05表示。

2 结果

2.1 两组病人血清疼痛介质指标比较 治疗前，两

组胸段食管鳞癌病人血清BDNF、5-羟色胺、NE水平

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，试验组

和对照组胸段食管鳞癌病人血清BDNF水平高于治

疗前，试验组BDNF高于对照组；试验组和对照组胸

段食管鳞癌病人血清 5-羟色胺、NE水平均低于治疗

前，试验组低于对照组（P<0.05）。见表2。

2.2 两组病人血清炎性反应指标比较 治疗前，两

组胸段食管鳞癌病人血清降钙素原、CRP、IL-6水平

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组胸

段食管鳞癌病人血清降钙素原、CRP、IL-6水平均低

于治疗前，试验组低于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组病人镇痛和镇静效果评分比较 治疗前，

两组胸段食管鳞癌病人VAS、Ramsay评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，试验组和对照

组胸段食管鳞癌病人VAS评分低于治疗前，试验组

低于对照组（P<0.05）；试验组和对照组胸段食管鳞

癌病人 Ramsay评分高于治疗前，试验组高于对照

组。见表4。

2.4 两组病人负面情绪评分比较 治疗前，两组胸

段食管鳞癌病人HAMA、HAMD评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，试验组和对照组胸段

食管鳞癌病人HAMA、HAMD评分均低于治疗前，试

验组低于对照组（P<0.05）。见表5。

2.5 两组病人睡眠质量评分比较 治疗前，两组胸

段食管鳞癌病人PSQI评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，试验组和对照组胸段食管鳞癌病

人 PSQI评分均低于治疗前，试验组低于对照组（P<
0.05），见表6。

3 讨论

目前胸段食管鳞癌的发病机制尚不清楚，其可

能与吸烟，饮食过烫、过辣，过量饮酒，食亚硝酸盐

食物以及遗传等因素有关［10-11］。手术后镇痛减轻病

人痛苦，避免术后并发症的发生，加快术后恢复是

表2 两组胸段食管鳞癌根治术病人血清脑源性神经营养

因子（BDNF）、5-羟色胺、去甲肾上腺素（NE）水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

试验组

t值

P值

例

数

50

50

BDNF/（μg/L）
治疗前

13.62±
5.26
12.99±
5.11
0.607
0.545

治疗后

16.87±
5.57①
23.14±
6.79①
5.048
<0.001

5-羟色胺/
（μmol/L）

治疗前

0.89±
0.22
0.85±
0.21
0.930
0.355

治疗后

0.21±
0.07①
0.16±
0.05①
4.110
<0.001

NE/（μg/L）
治疗前

533.45±
120.73
545.52±
122.33
0.497
0.621

治疗后

240.53±
55.52①
219.14±
51.86①
1.990
0.049

注：①与同组治疗前比较，P<0.05。

表3 两组胸段食管鳞癌根治术病人血清降钙素原、C反应

蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

试验组

t值

P值

例

数

50

50

降钙素原/
（μg/L）

治疗前

7.85±
2.36
7.63±
2.14
0.488
0.626

治疗后

4.92±
2.11①
1.32±
0.42①
11.832
<0.001

CRP/（mg/L）
治疗前

189.37
±51.36
179.53
±42.68
1.042
0.300

治疗后

116.41±
33.58①
57.39±
18.73①
10.854
<0.001

IL-6/（ng/L）
治疗前

362.12
±91.37
358.97
±87.62
0.176
0.861

治疗后

278.64±
78.67①
215.26±
62.34①
4.465
<0.001

注：①与同组治疗前比较，P<0.05。

表4 两组胸段食管鳞癌根治术病人疼痛视觉模拟评分

（VAS）、Ramsay镇静评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

50
50

VAS
治疗前

8.24±2.69
8.16±2.54
0.153
0.879

治疗后

5.67±1.84①
3.86±1.13①
5.927
<0.001

Ramsay
治疗前

1.24±0.38
1.36±0.45
1.440
0.081

治疗后

3.15±1.02①
4.51±0.46①
7.912
<0.001

注：①与同组治疗前比较，P<0.05。

表5 两组胸段食管鳞癌根治术病人汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

50
50

HAMA
治疗前

26.14±6.53
25.87±6.32
0.210
0.834

治疗后

20.01±5.62①
14.12±4.15①

5.962
<0.001

HAMD
治疗前

22.13±5.20
21.57±5.12
0.543
0.589

治疗后

16.85±4.59①
11.37±3.17①

6.947
<0.001

注：①与同组治疗前比较，P<0.05。

表6 两组胸段食管鳞癌根治术病人匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

50
50

治疗前

17.75±5.26
17.34±5.10
0.396
0.693

治疗后

8.64±2.83①
4.46±1.51①
9.215
<0.001

注：①与同组治疗前比较，P<0.05。
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病人迫切需要解决的问题，临床常采用镇痛药物达

到镇痛效果，如地佐辛、舒芬太尼等，效果显著［12］。

近年来，地佐辛和舒芬太尼联用已成为研究

重点［13］。

舒芬太尼选择性作用于μ受体达到镇痛效果，

该药效果较好，但易出现恶心、头痛、呼吸抑制等不

良症状［14］。地佐辛是一种激动-拮抗剂，其镇痛效果

可与吗啡相媲美，该药起效快，镇痛时间持久，不易

成瘾［10］。本研究采用地佐辛联合舒芬太尼治疗胸

段食管鳞癌术后镇痛，治疗后两组病人VAS评分均

低于治疗前，试验组低于对照组（P<0.05）；两组病人

Ramsay评分均高于治疗前，试验组高于对照组。说

明地佐辛联合舒芬太尼疗效显著，优于舒芬太尼单

独治疗。BDNF是一种痛觉调质的蛋白质，能改善

神经元的病理状态，并起营养、保护等作用［15］；5-羟

色胺和NE都属于神经递质，具有直接致痛作用［16］。

治疗后，试验组和对照组胸段食管鳞癌病人血清

BDNF水平高于治疗前，试验组BDNF高于对照组；

试验组和对照组胸段食管鳞癌病人血清 5-羟色胺、

NE水平均低于治疗前，试验组低于对照组，说明地

佐辛联合舒芬太尼有效抑制疼痛介质。机体受到

感染时，炎性因子降钙素原、CRP、IL-6等水平升高，

参与炎性反应［17-18］。治疗后，试验组和对照组胸段

食管鳞癌病人血清降钙素原、CRP、IL-6水平均低于

治疗前，试验组低于对照组，说明地佐辛联合舒芬

太尼有效抑制炎性反应，避免机体感染。治疗后，

试验组和对照组胸段食管鳞癌病人血清VAS评分

及HAMA、HAMD评分均低于治疗前，试验组低于对

照组；而两组Ramsay评分均高于治疗前，试验组高

于对照组，说明地佐辛联合舒芬太尼镇静镇痛效果

显著，并可有效抑制病人焦虑、抑郁情绪。另外，治

疗后，两组胸段食管鳞癌病人PSQI评分均低于治疗

前，试验组低于对照组，说明地佐辛联合舒芬太尼

可有效提高病人睡眠质量，有利于术后恢复。

综上所述，地佐辛联合舒芬太尼可有效抑制胸

段食管鳞癌病人术后疼痛介质释放，缓解疼痛，并

对抑制负面情绪、提高睡眠质量有一定作用，有利

于术后恢复。但该药物也有少量病人会产生恶心、

呕吐、头晕等轻微不良反应，有待进一步改善。
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