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【摘要】目的 观察右美托咪定联合舒芬太尼对三叉神经痛(TN)患者术后镇痛效果。方法 选取我院2015年1月-2017年1月收

治的60例择期行TN手术患者为对象，采用随机数字法将其分为对照组和实验组各30例，对照组术后给予舒芬太尼

进行镇痛，实验组在对照组的基础上给予右美托咪定进行镇痛。比较两组镇痛效果及不良发应。结果 实验组术

后6h、12h、24h及48h的VAS评分均显著于对照组(P＜0.05)；实验组总并发症发生率为5.00％显著低于对照组的

18.33％(P＜0.05)。结论 右美托咪定联合舒芬太尼对TN患者术后镇痛疗效显著，且安全性较高，值得进一步推广

使用。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Sufentanil on Postoperative Analgesia in Patients 
with Trigeminal Neuralgia
ZHANG Jin-liang. Department of Anesthesiology, Zhengzhou First People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the effect of dexmedetomidine combined with sufentanil on postoperative analgesia in patients 
with trigeminal neuralgia (TN). Methods  60 patients undergoing elective TN surgery in the hospital from January 2015 
to January 2017 were enrolled. They were divided into control group and experiment group by random number table 
method, 30 cases in each group. The control group was given sufentanil for analgesia after surgery. On this basis, the 
experiment group was additionally given dexmedetomidine for analgesia. The analgesic effect and adverse reactions 
were compared between the two groups. Results  The VAS scores of the experiment group at 6h, 12h, 24h and 48h 
after surgery were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The total incidence of complication in 
the experiment group was significantly lower than that in the control group (5.00% vs 18.33%) (P<0.05). Conclusion 
The curative effect of dexmedetomidine combined with sufentanil is significant on postoperative analgesia in TN 
patients, with relatively higher safety. Which is worthy of further promotion.
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　　三叉神经痛(TN)系指发生在一个或多个三叉神经

支配区域内阵发性剧烈疼痛
[1]
。其发病机制至今尚无

明确定论，三叉神经微血管压迫所致神经脱髓鞘学

说以及癫痫样神经痛学说是目前TN最为常见病因学

说
[2]
。临床上常采用手术方式进行治疗，但长期的疼

痛容易造成患者焦虑和恐惧等心理，加之手术的刺

激，患者术后更容易发生躁动、睡眠障碍等并发症，

从会影响患者的恢复，这给患者造成严重的困扰，因

此对TN患者术后进行镇痛成为目前研究的要点
[3]
。研

究表明
[4]
，右美托咪定可减少阿片类药物用量，增加

其镇痛效果，与舒芬太尼联合具有协同作用。笔者为

进一步研究右美托咪定联合舒芬太尼对TN患者术后镇

痛效果，本研究将右美托咪定联合舒芬太尼应用于TN

术后患者中，探讨其应用效果，现具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  病例源于2015年1月～2017年1月

我院收治的60例择期行TN手术患者。纳入标准：①

所有患者均经磁共振及CT骨窗影像学确诊；②年龄

45～75岁；③理解能力正常。排除标准：①合并恶性

肿瘤；②血液系统性疾病者；③严重听力、视力、精

神障碍。实验组：男性17例、女性13例，年龄44～74

岁，平均年龄(60.33±12.24)岁，病程3个月～15

年，平均年龄(7.51±1.24)年，其中左侧10例、右

侧15例、双侧5例；对照组：男18例，女12例，年龄

45～75岁，平均年龄(61.97±13.31)年，其中左侧9

例、右侧17例、双侧4例。两组上述基线资料相较均

无统计学差异(P＞0.05)。
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　　1.2 研究方法  对照组术后给予舒芬太尼

(H20054171)1.0kg·d；实验组在对照组基础上给予

右美托咪定(H20110097)1.0kg·d，0.9%氯化钠注射

液稀释至150mL，负荷剂量6mL，输注速2ml/h，单次

给药剂量3mL，锁定时间15min。

　　1.3 观察指标  ①两组疼痛程度采用视觉模拟

评分法(Visual Analogue Scale/Score,VAS)进行评

价，疼痛评分准则：满分10分，无痛为0分，轻微疼

痛为3分以下，患者有明显疼痛为4～6分，强烈难忍

的疼痛为7～10分，得分越高表明痛疼程度越严重；

观察并记录患者的6h、12h、24h、48h的疼痛分值、

②观察记录患者出现不良反应。

　　1.4 应用  SPSS20.0软件处理分析，性别、镇痛

情况等采取率(%)表示，行χ
2
检验，VAS评分、平均

年龄等以(χ
-
±s)表示，组间、组内分别行对比行独

立样本和配对样本t检验，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组不同时间VAS评分比较  实验组术后

6h、12h、24h和48h的VAS评分明显低于对照组，差异

具有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者并发症发生率比较  实验组患者总

并发症发生率为5.00%，明显低于对照组的18.33%，

差异具有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　近年来，TN的发病率随年龄增长而呈上升趋势
[5]
。

据国内报道显示
[6]
，其发病率为52.2/10万，严重影响

患者的生活质量。临床常采用手术进行治疗，但术后

患者均存在不同程度的疼痛，可影响治疗效果。舒芬

太尼是临床目前最为常用的术后镇痛药物，其主要作

用于μ阿片受体。亲脂性约为芬太尼的两倍，更易通

过血脑屏障，与血浆蛋白结合率较芬太尼高，而分布

容积则较芬太尼小，虽然其消除半衰期较芬太尼短，

但由于与阿片受体的亲和力较芬太尼强，因而不仅镇

痛强度更大，而且作用持续时间也更长，但由于其剂

量依赖的呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应较多，从而

不能获得较为理想的镇痛效果，常需与右美托咪定联

合使用
[7-8]

。右美托咪定为有效的α2-肾上腺素受体

激动剂，对α2-肾上腺素受体的亲和力比可乐定高8

倍。其药理作用主要是通过激动α2受体，抑制神经

元的兴奋和去甲肾上腺素的释放，从而终止疼痛信号

的传导；同时还可抑制交感神经活性使心率减慢、血

压下降，达到缓解焦虑的作用，还可以降低不良反应

的发生，使血流动力学的稳定
[9]
。两者联合具有协同

作用。任春光、李长营研究表明右美托咪定联合舒芬

太尼对TN患者术后的镇痛效果显著
[10]

。因而笔者研究

右美托咪定联合舒芬太尼对TN患者术后镇痛效果及不

良反应。右美托咪定联合舒芬太尼治疗方案可以TN患

者术后患者的疼痛，且安全性较高，有利于患者的恢

复。笔者的研究结果与此相符：实验组术后镇痛6h、

12h、24h和48h的疼痛强度明显低于对照组；实验组

患者术后镇痛出现总并发症为5.00%，明显低于对照

组的18.33%。其中实验组患者均无恶心、呕吐发生，

但存在嗜睡和心动过缓，其原因可能为右美托咪定剂

量并不是术后镇痛的最佳剂量所致。说明右美托咪定

联合舒芬太尼比单用舒芬太尼治疗TN术后镇痛的临床

表1 两组患者术后镇痛不同时间VAS评分比较(χ
-
±s)

组别     n                       VAS

                6h         12h         24h         48h

实验组  30  4.75±0.83  4.57±0.76  3.03±0.98  1.75±0.67

对照组  30  5.87±0.79  5.47±0.67  3.97±0.17  2.57±0.74

ｔ      -     6.911       6.281       6.683       5.808

Ｐ      -    ＜0.05      ＜0.05      ＜0.05      ＜0.05

表2 两组患者并发症发生率比较[n/(%)]

组别   例数   恶心     呕吐     嗜睡   心动过缓  总发生率

实验组  30   0(0.00)  0(0.00)   2(3.33)   1(1.67)    3(5.00)

对照组  30   3(5.00)  2(3.33)   3(5.00)   3(5.00)   11(18.33)

χ
2                                                5.175

Ｐ值                                                                    ＜0.05

疗效更佳，且安全性较高，有利于促进患者术

后恢复。

　　综上所述，右美托咪定联合舒芬太尼应用

于TN术后镇痛，可减少阿片类药物使用剂量，

同时可降低并发症发生率，且镇痛效果显著，

值得进一步推广。
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对耳颞神经和副交感神经损伤小，而减少Frey综合征

及耳垂麻木发生；②PSP术式解剖面神经分支较少，

且手术时间较少，可使面神经牵拉及暴露时间均较

少，利于降低术后面瘫发生风险；③PSP术式保留腮

腺主导管，可将残留腺体分泌的涎液通过该导管排

出，以预防涎瘘发生。

不仅如此，腮腺浅叶良性肿瘤术后形成的面部切口可

影响患者面容，造成患者对面部美观产生忧虑，部分

女性患者的过度忧虑还能引起其身体意象状态恶化，

严重影响患者生活质量
[10]

。而本研究对此研究发现，

观察组术后外貌情绪及身体意象恶化情况(BICI、BIS

评分)均低于对照组。这也提示PSP术式的较小切口及

较少面神经损伤可使患者对外貌的负性情绪减轻，利

于改善其生活质量。

　　综上所述，PSP术式对腮腺浅叶良性肿瘤患者手

术效果优于SP术式，可减少术后并发症发生率，并改

善患者外貌负性情绪及身体意象状态，与患者预后有

利。
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