
国外报道 所致干咳发生率明显低于血管转换酶抑

制剂 ≤∞ ≈ 本研究显示 组未见有咳嗽出现 而 组

则出现 例 因此 建议服用 ≤∞ 咳嗽的病人可改服 ∀

本研究表明 对血糖血脂无明显影响 ∀

总之 治疗轻 !中度高血压疗效确切 每日服 ∗

有效率为 干咳的不良反应明显低于赖诺普利 值

得临床应用 ∀
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曲马多术后镇痛不同给药途径的临床研究

赵文胜  温小红  陈庆廉 杭州 浙江大学医学院附属第一医院

摘要  目的 探讨曲马多在硬膜外腔给药与静脉给药术后镇痛效果同芬太尼静脉镇痛的比较 ∀方法 例行腹部手术病人

随机分为 ×∞组 ν 硬膜外腔曲马多组 ƒ 组 静脉曲马多组 ƒ 组 ν 静脉芬太尼组 采用雅培

泵 选择持续剂量 °≤ 给药模式 每例病人在关腹时给予负荷剂量 ∀结果 ≠ ×∞组与 × 组的 和 用药量 按压

次数 !⁄ ⁄比值 按压次数 实际给药次数 !∂ ≥评分均相似 Π ×∞组与 ƒ 组 × 组与 ƒ 组相比用药量有明显差异 Π

∂ ≥评分无差异 ∀ 并发症 恶心发生率 ×∞组 × 组 ƒ 组 呕吐发生率 ×∞组 × 组 ƒ 组

呼吸抑制发生率 ƒ 组 ∀结论 曲马多是一种安全有效的术后镇痛药 硬膜外腔给药与静脉给药术后镇痛效果无差别 ∀

关键词  疼痛 术后 曲马多 芬太尼 注射 硬膜外

Χλινιχαλστυδψ οφ ποστοπερατιϖε πατιεντ χοντρολλεδ αναλγεσια ωιτη διφφερεντ αδ µινιστερεδ ρουτεσ οφ τραµαδολ

• • ≥ • ÷ • ÷ ≤ ± ≤ ± ( ∆επαρτµενλ οφ Αναεστηεσια , τηε Φιρστ

Αφφιλιατεδ Ηοσπιταλ, Ζηεϕιανγ Υνιϖερσιτψ Χολλεγε οφ Μεδιχινε Ηανγζηου ,
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  国外已有较多的文献探讨关于曲马多的术后镇痛的临

床研究 我院自 年用曲马多静脉镇痛 效果可靠 ∀本文

尝试用曲马多经硬膜外给药作术后镇痛的临床研究 探讨其

镇痛效果及副作用 ∀

1  资料与方法

1 1  临床资料  例 ≥ ∗ 级 腹部手术的全麻病人

年龄在 ∗ 岁之间 体重 ∗ 无长期服用安定 !卡马

西平及其他抗精神病药 随机分为 组 ×∞组 硬膜外腔曲马

多组 平均年龄为 岁 平均体重为 镇痛药液为

的曲马多 氟哌利多 用林格氏液稀释至
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术前用局麻药测试硬膜外留管确实有效 ∀ × 组 曲马多静脉

组 平均年龄为 岁 平均体重为 镇痛药液配伍

同 ×∞组 ∀ ƒ 组 静脉芬太尼组 平均年龄为 岁 平均

体重为 镇痛液为 ϕ芬太尼 氟哌利多 ∀

1 2  方法  采用雅培 泵 选择持续剂量

°≤ 给药模式 ×∞与 × 组持续剂量为 ∗ 单次剂量

∏ 为 ƒ 组持续剂量为 ∗ 单次剂量 ∏ 为

∀三组首剂量均在关腹时给药 ∀ ×∞组为曲马多 用

林格氏液稀释至 从硬膜外给药 × 组曲马多 静脉

推注 ƒ 组为芬太尼 Λ 静注 ∀ °≤ 泵的设置和记录内容

有 ≠ 用药的总容量 所配置的药物总量 负荷剂量

为 ≈持续剂量 ∗ 不等 …°≤ 剂量 ∏ 的按压

次数与给药次数 锁定时间 限量 ×∞与 × 组为

ƒ 组为 ∀术毕即安装好 °≤ 泵并送入复苏室观

察 无呼吸抑制及其他生命指征均平稳后送回病房 ∀用药期

间记录 和 的给药量 按压次数 !实际给药次数 !∂ ≥

评分 !血压 !心率 !血氧饱和度 !呼吸频率及副作用 有无额外

镇痛药的应用 ∀

所有数据以均数 ? 标准差表示 / ≥°≥≥ 0统计数据软

件包处理 进行独立 τ检验 , Π 为差异有显著性 ∀

2  结  果

2 1  ×∞组与 × 组 和 用药量均相似无显著性差异 ∀

按压次数 !⁄ ⁄比值 按压次数 实际给药次数 无差异 ∂ ≥

评分无差别 ∀

2 2  × 组与 ƒ 组 和 用药量 τ值分别为 . , .

和 . ; Π均 有显著性差异 见表 ∀

表 1  三组病人用药情况及镇痛效应的比较 ξ ? σ, ν

指  标 ×∞组 × 组 ƒ 组

用药量

 ?  ?  ?

? ? ?

? ? ?

按压次数

? ? ?

? ? ?

? ? ?

⁄ ⁄比值

? ? ?

∂ ≥评分

? ? ?

? ? ?

? ? ?

注 经独立 τ检验 × 组与 ƒ 组 和 用药量的 τ值分别为

和 Π均 ×∞组与 ƒ 组 和 用药量及

按压次数的 τ值分别为 . , . , . 和 . , Π均

2 3  ×∞组与 ƒ 组 和 用药量 τ值分别为 . , .

和 . , Π 按压次数 τ . , Π

有显著性差异 见表 ∀

2 4  三组血压 !心率 !呼吸频率 !指脉搏氧饱和度无明显差

异 ∀

2 5  并发症  恶心发生率 ×∞组 × 组 ƒ 组

呕吐发生率 ×∞组 × 组 ƒ 组 呼吸抑制发生率 ƒ

组 ∀

3  讨  论

曲马多是有类阿片活性的氨基酸环己醇衍生物 其与吗

啡 !度冷丁相比有更大的优越性 对呼吸心血管几乎无抑制

作用 ∀其作用机制有二 ≠与中枢阿片受体结合产生镇痛作

用 抑制中枢神经元对去甲肾上腺素和 羟色胺的再摄

取≈ 通过去甲肾上腺素兴奋抑制性神经元 使痛阈提高≈

而中枢的 羟色胺来自中缝核神经元 其下行传导纤维在

脊髓后角与内啡肽神经元发生突触联系 羟色胺的增加

兴奋内啡肽神经元向痛传入神经上的阿片受体释放脑啡肽

从而形成突触前抑制 达到镇痛目的≈ ∀

本文研究的结果表明 曲马多不同给药途径即硬膜外腔

给药与静脉给药 其结果无明显差异 其原因可能是曲马多

与阿片受体的亲和性较低 比吗啡低 倍≈ 又因吗啡硬

膜外给药的基础是脊髓胶质区有大量阿片受体的存在≈ 故

吗啡硬膜外给药比静脉给药的镇痛效果好 !作用时间长 !剂

量小 ∀而曲马多硬膜外给药却不能增加其镇痛效果 减少用

量 ∀这说明了曲马多的镇痛机制不同于吗啡 ∀有其它资料

表明曲马多硬膜外给药同吗啡硬膜外给药在等效剂量的情

况下 曲马多的镇痛效果比吗啡差≈ ∀曲马多静脉给药的镇

痛效果是吗啡的五分之一 硬膜外给药则是吗啡的三十分之

一≈ ∀曲马多硬膜外给药的镇痛机制可能是通过硬膜外静

脉丛吸收进入血循环 然后进入大脑产生镇痛作用 ∀故本研

究如有硬膜外给药与静脉给药的时间血药浓度比较 或许更

能说明问题 ∀但由此得出 曲马多硬膜外给药作术后镇痛不

宜提倡 ∀本文 × 组有 例发生较严重的嗜睡现象 一度曾被

误认为肝昏迷 ∀因为 例均为肝癌切除术后 且年龄较大

停用镇痛液后病人清醒 但在使用镇痛液当时呼之能应 ∀虽

无其他并发症发生 但在应用曲马多 氟哌利多时 高龄且

肝肾功能明显损害的患者慎用 ∀因为曲马多 以上在肝

肾代谢≈ 而氟哌利多又有镇静和锥体外系作用≈ ∀

× 组与 ƒ 组比较 在剂量上有明显差别 原因可能是芬

太尼镇痛效果较曲马多好 也可能是因为芬太尼对呼吸抑制

较大≈ 医生在泵设置时持续剂量设置较小 ∀这一点从按压

次数上可得到反证 ∀值得一提的是 ƒ 组发生 例呼吸抑制

现象 幸发生在复苏室内 未造成严重后果 因此我们在应用

芬太尼静脉镇痛时为避免意外情况的发生 均应在复苏室内

观察半小时以上无呼吸抑制及生命体征平稳后才送回病房 ∀

从本文研究中得出曲马多的恶心呕吐的发生率较低 其原因

是加用了氟哌利多 ∀氟哌利多有较好的抗恶心呕吐作用≈ ∀

在实验初单用曲马多时 病人发生恶心呕吐较频繁且剧烈
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使医生怀疑曲马多能否用于术后镇痛 在加用氟哌利多后这

一点得到解决 ∀本文研究发现曲马多与氟哌利多合用是一

种有效安全的术后镇痛药 与芬太尼术后镇痛效果相似 ∀
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1997 − 1999年北京妇产医院抗感染药与感染率调查

冯  欣  庄  为 北京 北京妇产医院

摘要  目的 对一个医院药品消耗情况的分析研究 不仅可以对其消耗的品种 数量和药费金额有全面的了解 而且还可以对

具体时段内一定社会范围内疾病的发病情况有所了解 并预测药品的需求 从而指示药物的发展方向 ∀方法 本研究所用原

始资料来源于北京妇产医院 全部 张处方 ∀统计中以 • 年规定的规定日剂量 ⁄⁄⁄ 为基本单位 ∀结

果 按年消耗药品的 ⁄⁄⁄数排序 列前六位的亚治疗类有 青霉素 抗真菌类 大环内酯类 氟喹诺酮类 头孢菌素类 抗阿米巴

药及抗滴虫药 ∀结论 本研究结果今后对我妇产医院和类似医院的抗感染药使用具有一定的参考价值 ∀

关键词  规定日用量 抗感染药

Αναλψσισ οφ χονσυµ πτιον οφ αντι − ινφεχτιϖειν Βειϕινγ Οβστετριχσ ανδ Γψνεχολογψ Ηοσπιταλιν 1997 ανδ 1999

ƒ ÷ ƒ ÷ ∏ • ∏ • ( Βειϕινγ Οβστετριχσ ανδ Γψνεχολογψ Ηοσπιταλ, Βειϕινγ
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  抗感染药物是临床用于抗感染的重要药物 目前抗感染

药物的种类很多 应用范围很广 为了解我院抗生素的使用

情况 特对本院 年 年的全部处方进行调查 ∀

1  资料与方法

1 1  资  料

统计了我院 年全部门诊和病房处方共

张 涉及抗感染药物处方 张 医院院内感染率

表由本院院感办公室提供 ∀

1 2  方法

处方的调查是依据 年 • 提出的5药品的解剖学

治疗学 ×≤ 和化学分类和规定日剂量 ⁄⁄⁄. 6≈ 以及/ 协

和医院药品分类原则0进行分类 大部分药物的 ⁄⁄⁄值

⁄ ⁄ ⁄ 规定的 / 规定日剂量0而对于无规定的药

物 则参照5新编药物学6及临床用药习惯 采用其主要适应

症剂量而定 ∀输入计算机 并且利用 ƒ ¬ 数据库管理

系统进行数据编码 合并 排序 分类 统计 计算 ⁄⁄⁄ ⁄⁄⁄

构成比 ∀

⁄⁄⁄ 年消耗某药品量 ⁄⁄⁄值
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