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曲马朵与氟哌利多联合用于烧伤患者术后镇痛 42例 

杨仁刚 张伟 余刚 王德运 谢卫国 

1 临床资料 

住院患者 42例，其中男 26例 、女 l6例，年龄(36±8) 

岁 。烧伤总面 积 10％ ～60％TBSA，深Ⅱ～Ⅲ度。经 常规 治疗 

后患者病情稳定，于伤后 3—7 d行深度创面切削痂植皮术。 

2 镇痛方法 

在患 者手术后麻醉清醒时将盐酸曲马朵 0．25 mg·kg一· 

h～、氟哌利多 1．67 p-g·kg～ ·h 加入 100 ml等渗盐水中， 

放入自动控制泵，按 2 ml／h速度静脉持续滴入。采用视觉 

模拟疼痛测量 (VAS)法⋯ 对镇痛前及镇 痛后 即刻 、0．5、2．0、 

8．0、24．0 h进 行 疼 痛评 分 。 <3分 为镇 痛 良好 (0分 为无 

痛 )，3～4分 为基 本满 意 ，≥5分 为镇痛 差 (10分 为剧痛 )。 

秩和 检验 分析 镇痛 效果 。将 睡 眠质 量用 0—4分 法进 行评 

分 ：完全不能入睡者为 0分 ，睡眠 严重受 干扰者 1分 ，明显受 

干扰 者 2分 ，轻度 受干扰 者 3分 ，睡眠 正常 者 4分。同时 观 

察患 者术后不良反应。 

3 结 果 

42例患者镇痛前 VAS评 分为(8．5±1．2)分。镇痛 24．0 

h后 VAS评分为(2．3±1．1)分者 40例(P <0．05)；镇痛差 

2例，评分分别为7、8分。睡眠质量 0分 1例、1分 1例、2分 

3例、3分 23例 、4分 l4例。不良反应情况：恶心、呕吐各 1 

例，便秘 2例，嗜睡 4例，呼吸抑制 1例。 

4 讨论 

烧伤患者术后常伴有难 以忍受 的疼 痛 ，采用反 复的肌 内 
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注射或 口服镇痛药常难以达到持续稳定的镇痛效果，目前已 

有较多术后采用自动控制泵静脉持续输注镇痛药物的报道， 

此方法具 有 自控性 强 、不适感 少 、镇痛时 间长 、使用 方便 、效 

果满意等特点-zj。氟哌利多具有较强的镇静及镇吐作用 ，可 

解除谵妄等精神症状，并能对抗曲马朵带来的恶心 、呕吐等 

不良反应，曲马朵与氟哌利多联合用于烧伤患者术后镇痛， 

效果可靠 、不 良反应 小 ，对于烧 伤患 者术 后清 醒状态 有疼 痛 

症状者 、有胃肠道反应及功能障碍者、全身麻醉术后禁食者 

均可应用。本组 42例患者使用后 ，疼痛、睡眠质量、精神状 

态得 到了改善 。因镇痛 、镇静药物对 呼吸 、血压有影响 ，严重 

者会引起呼吸、心搏骤停 ，故对用 自动控制泵持续镇痛的患 

者，应严密观察生命体征的变化；对重症患者安置心电监护 

仪，监测血氧饱和度 、血压等，充分给氧，保持呼吸道通畅。 

同时应注意 ，用 自动 控 制 泵持 续 镇 痛 ，均 以固 定 的速 度 (2 

ml／h)持续给药 ，有可能给药不足或过量 ，应实行每日唤醒制 

度，观察患者的意识 、呼吸等情况 ，必要时暂停或关闭镇痛 

泵，以减少并发症的发生。应用镇痛药物后可引起恶心、呕 

吐、便秘等，应鼓励患者多进食粗纤维食物 ，便秘严重者可用 

通便药物 ，恶心 、呕吐者给予镇吐药物 。 
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