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于60%，术后积极处理并发症。在临床应用中，只有

能正确认识并发症发生的原因，及时正确处理其并

发症，只有这样才能使PSE这项技术在临床上更广

泛的应用。
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出血和顽固性腹水等严重后果，危及生命。在以往

的治疗方法中，以外科手术切除为主，由于外科手

术创伤大，危险性高，部分患者因体质虚弱而无法

手术从而失去进一步治疗的机会，且脾脏作为重要

的免疫器官被切除后其机体免疫力下降。而脾动脉

栓塞术由于创伤小，疗效确切，其作用不仅能消除

脾亢症状，而且能降低门脉压和改善肝功能，故越

来越多的被人们所采用，成为治疗肝硬化脾亢的重

要方法，完全可以替代外科手术成为首选治疗方

法。在临床应用PSE中，栓塞范围的确定应考虑以

下的因素:①患者一般情况，有无糖尿病，高血压，

上消化道出血的发生率;② Child-Pugh分级;③患者
的肝硬化病程;④脾脏大小，视具体情况将栓塞范

围控制在50%一70%，巨脾患者应注意首次尽量将

栓塞范围控制在50%以下，并建议分次手术，第2

次手术应在术后3一6个月后进行。对于患者一般

J清况好的，栓塞范围应大于60%，对于既往有上消

化道出血的，即使一般情况欠佳，栓塞范围也应大
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芬太尼贴剂治疗部分脾栓塞术后腹痛的临床观察
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    部分脾栓塞术己成为治疗脾功能亢进 (脾亢)

的首选疗法。但栓塞术后腹痛的发生率很高，几乎

达100%，疼痛严重影响患者的术后生活质量，在一

定程度上制约了此技术的健康发展，术后如何镇

痛，已成为医师和患者最为关心的问题之一。本研

究旨在观察部分脾栓塞后芬太尼透皮贴剂的镇痛

疗效，现报道如下。

作者单位

通讯作者

07100()河北省保定市第一中心医院介人治疗室

刘丙木

1 材料与方法

1.1 一般资料

    收集我院2000年1月一2005年1月的部分脾

栓塞的病例60例。全部病例均符合脾亢的诊断标

准及介人治疗适应证，其中男48例，女12例，年龄

26一48岁，平均38岁，随机将全部病例分成两组，

治疗组30例，应用芬太尼贴剂;对照组30例，应用

吗啡止痛。两组患者在性别、年龄及全身情况无明

显差别，介人治疗方法均相同。
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表1 芬太尼组与吗啡组疗效比较(例)

    组别

芬太尼组

吗啡组

例数 完全缓解 明显缓解 中度缓解 有效率(%)

30

30

11        90.3

6        13 8         90.0

表2 芬太尼组与吗啡组不良反应比较「例数(%)]

不良反应
芬太尼组

轻度 中度 重度 轻度

1(3.3)

1(3.3)

0(0.0)

0(0.0)

1(3.3)

1(3.3)

1(3.3)

1(3.3)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

1(3.3)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

2(0.0)

1(3.9)

3(10.0)

1(3.3)

1(3.3)

1(3.3)

吗啡组

  中度

0(0.0)

0(0.0)

2(6.6)

2(6.6)

2(6.6)

1(3.3)

1(3.3)

0(0.0)

重度

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

1(3.3)

0(0.0)

1(3.3)

0(0.0)

0(0.0)

、
，
J

、牛

、
，

、
卫
夕

、

、.
.
J

，，

6

6

6

6

内、

 
 
 
 
 
 

.

.

…

，

勺
，

6

‘
U

6

6

八」

‘‘

‘‘

‘尹
.
、

了了
、

2
.、

产
‘
、

，
卫

2

，
‘

2

2

目.
1

1.2 介人治疗方法

    首先行脾动脉造影，了解脾脏的供血情况，尽可

能行脾下极动脉栓塞，如果脾动脉过于迁曲，无法完

成脾下极动脉栓塞，则采用周围性栓塞法，栓塞材料

为明胶海绵颗粒，栓塞体积为60%一70%。术后常规

使用抗生素。

1.3 给药方法

    治疗组在栓塞前12h外贴芬太尼2.5 mg，贴于
左侧季肋部，术中、术后询问、观察、记录患者的疼

痛情况;对照组患者在介人治疗术后立即给予吗啡

90 mg加生理盐水140 ml以2 ml/h的速度由静脉
持续滴注止痛。全部病例均在术后72 h评估疗效。

1.4 疼痛程度分级标准[P>

    观察指标根据0-10数字疼痛强度分级法判

断。0分为不痛;1一3分为轻度疼痛，但可忍受，能

正常生活，睡眠不受干扰;;4~7分为中度疼痛，疼

痛明显，睡眠受干扰，需要镇静剂;;8一10分为重度

疼痛，疼痛剧烈，可伴有植物神经功能紊乱，睡眠严

重受干扰。疼痛缓解度:0度:未缓解(疼痛未减轻);

1度:轻度缓解(疼痛减轻约1/4);2度:中度缓解

(疼痛减轻约1/2);3度:明显缓解(疼痛减轻约3/4

以上);4度:完全缓解(疼痛消失)。疼痛缓解有效率

指中度以上疼痛缓解率。

1.5 不良反应

    观察并记录芬太尼透皮贴剂和镇痛泵应用后

的各种不良反应的发生和程度。

呼吸抑制

局部过敏

排尿困难

嗜睡

便秘

头晕

痰痒

口干

2 结果

2.1 芬太尼组与吗啡镇痛泵组疗效比较 见表to

两组患者用药前后疼痛程度均有显著性差异，用药

后疼痛缓解程度，两组无显著性差异(P>0.05) o

2.2 芬太尼组与吗啡镇痛泵组的不良反应发生率

见表2，两组间差异无显著性伊>0.05) o

合透皮转运技术的要求。部分脾栓塞术后引起的疼

痛多发生于术后3d内，主要表现在脾区钝痛、左侧

胸痛和胃肠道反应。芬太尼透皮贴剂起效时间是6

h,24 h内达到稳定，并在此后保持相对稳定至72

h。术前给药，符合部分脾栓塞后止痛要求。芬太尼

透皮贴剂较吗啡类不良反应小，芬太尼透皮贴剂经

皮肤缓慢吸收，血药浓度始终稳定维持在无欣快感

的止痛作用水平，不易成瘾[41。芬太尼虽对呼吸有抑

制作用，但主要表现为频率减慢，呼吸抑制发生频

率与使用剂量有关。本组使用芬太尼最小剂量，未

见明显呼吸抑制。

    综上所述，芬太尼贴剂的给药方式更加符合超

前镇痛、无创给药和最大程度方便患者起居的特点

和原则，具有独特的使用优势。
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3 讨论

    芬太尼目前主要应用于治疗中晚期恶性肿瘤

长期中、重度疼痛，近年来也有作者用于术后镇痛，

疗效确切[z应用于介人治疗后引起的疼痛，也有报

道[[31。药物透皮吸收给药系统是药剂学中一个新兴

领域，透皮给药系统有以下优点:①保持血药水平

稳定在治疗有效浓度范围内;②避免了胃肠道及肝

的首过作用，透皮给药比口服给药更稳定地直接进

人血流;③改善患者的适应性，不必频繁给药;④提

高安全性，如有不良反应，易将贴剂移去。芬太尼符
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