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Abstract
Objective:	To	compare	and	analyze	 the	effects	of	dezocine	and	 remifentanil	 in	 radical	 resection	of	abdominal	 rectal	cancer.	
Methods:	From	October	2017	to	October	2018,	patients	undergoing	radical	surgery	for	abdominal	rectal	cancer	were	 included.	
Remifentanil	 treatment	group	(50	cases)	received	intraoperative	maintenance	anesthesia,	and	dezocine	treatment	group	(50	cases)	
received	intraoperative	maintenance	anesthesia.	The	contrast	effect.	Results:	During	extubation,	the	heart	rate	of	the	dexamethasone	
treatment	group	was	(76.15	±	5.11)	beats/min	compared	to	the	remifentanil	treatment	group	(89.67	±	6.11)	beats/min,	and	the	average	
arterial	pressure	level	of	the	dexamethasone	treatment	group	was	(96.21	±	5.22)	mmHg	compared	to	the	remifentanil	treatment	group	
(104.19	±	5.24)	mmHg,	both	of	which	were	lower	(P＜0.05).	The	NRS	score	at	awakening	in	the	Dezosin	treatment	group	(2.01±0.12)	
was	lower	than	that	in	the	Remifentanil	treatment	group	(4.18±1.18),	the	NRS	score	at	1	hour	of	awakening	in	the	Dezosin	treatment	
group	(2.39±0.25)	was	lower	than	that	in	the	Remifentanil	treatment	group	(4.33±1.49),	and	the	NRS	score	at	2	hours	of	awakening	
in	the	Dezosin	treatment	group	(2.86±0.31)	was	lower	than	that	in	the	Remifentanil	treatment	group	(4.89±1.56),	all	of	which	were	
lower	(P ＜ 0.05).	The	self	breathing	recovery	time,	extubation	time,	and	consciousness	recovery	time	of	the	Dezosin	treatment	
group	were	all	shorter	(P ＜ 0.05),	and	the	incidence	of	adverse	reactions	was	lower	(P ＜ 0.05).	Conclusion:	Dezosin	has	a	better	
maintenance	anesthesia	effect	in	transabdominal	rectal	cancer	radical	surgery,	with	less	impact	on	hemodynamics,	stronger	analgesic	
effect,	faster	postoperative	recovery,	and	lower	incidence	of	adverse	reactions.
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经腹直肠癌根治手术中应用地佐辛与瑞芬太尼的麻醉镇痛
效果对比
田野

吉林市化工医院，中国·吉林 吉林 132000

摘  要

目的：对比分析地佐辛、瑞芬太尼在经腹直肠癌根治手术中的效果。方法：纳入2017年10月—2018年10月经腹直肠癌根治
手术患者，瑞芬太尼治疗组（50例）采用瑞芬太尼术中维持麻醉治疗，地佐辛治疗组（50例）采用地佐辛术中维持麻醉治
疗。对比效果。结果：拔管时，地佐辛治疗组的心率（76.15±5.11）次/min对比瑞芬太尼治疗组（89.67±6.11）次/min，
地佐辛治疗组的平均动脉压水平（96.21±5.22）mmHg对比瑞芬太尼治疗组（104.19±5.24）mmHg，均更低（P＜0.05）。
地佐辛治疗组苏醒时的NRS评分（2.01±0.12）分对比瑞芬太尼治疗组（4.18±1.18）分，地佐辛治疗组苏醒1h后的NRS评
分（2.39±0.25）分对比瑞芬太尼治疗组（4.33±1.49）分，地佐辛治疗组苏醒2h后的NRS评分（2.86±0.31）分对比瑞芬
太尼治疗组（4.89±1.56）分，均更低（P＜0.05）。地佐辛治疗组的自主呼吸恢复时间、拔管时间、意识恢复时间均更短 
（P＜0.05），不良反应发生率更低（P＜0.05）。结论：地佐辛在经腹直肠癌根治手术中的维持麻醉效果更佳，对血流动
力学的影响小，镇痛作用更强，术后恢复更快，且不良反应发生率低。
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1 引言

直肠癌是直肠恶性病变疾病 [1]。此病若不及时治疗， 

可严重影响生命健康。尽快给予针对性治疗，对控制病情，

降低生命风险，有着重要的作用，也是改善临床结局的重要

条件。治疗方面，经腹直肠癌根治手术是针对直肠癌的主要

治疗方法 [2]。对于经腹直肠癌根治手术患者而言，手术中麻

醉存在不同的风险 [3]。只有采取有效的麻醉，才能确保手术
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疗效，保证良好预后。目前，关于直肠癌手术麻醉相关的临

床研究，多倾向于选择应用瑞芬太尼 [4]。但部分患者接受瑞

芬太尼的麻醉效果不佳，应激反应比较强烈，镇痛效果不满

意。如何改进麻醉方案，提高手术安全性，改善预后，具有

重要的临床价值 [5]。现阶段，地佐辛在临床麻醉的应用比较

广泛，可用于经腹直肠癌根治术。因此，论文研究不同麻醉

药物对经腹直肠癌根治手术患者效果。现详细报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
纳入 2021 年 1 月—2023 年 1 月接受经腹直肠癌根治手

术治疗的直肠癌患者 100 例，瑞芬太尼治疗组，男 25 例，

女 25 例，44~68 岁，平均（51.26±3.09）岁。病程均值（2.15± 

0.25）个月（1~3 个月）。体重指数 21.58~32.37kg/m2，平均

（25.44±1.08）kg/m2。地佐辛治疗组，男 23 例，女 27 例，

43~70 岁，平均（51.19±3.12）岁。体重指数 22.59~33.18kg/m2，

平均（25.57±1.14）kg/m2。病程均值（2.12±0.48）个月（1~3

个月）。

纳入标准：①确诊直肠癌；②符合腹直肠癌根治手术

治疗适应症者；③知情、同意；④对地佐辛、瑞芬太尼药物

不过敏者；⑤麻醉 ASA 分级 I、Ⅱ级；⑥近一个月内未行

放化疗等治疗者；⑦近期未使用糖皮质激素治疗；⑧初诊

初治。

排除标准：①不配合治疗；②有腹直肠癌根治手术治

疗禁忌症；③心功能异常；④检查资料不完整；⑤精神病；

⑥并发免疫系统疾病；⑦既往腹部手术治疗史；⑧肝肾功能

不全。

2.2 方法
两组术前处理、麻醉诱导方法相同，均采用术中丙泊酚

把控输注 2ug/mL，以维持麻醉。在此基础上，瑞芬太尼治

疗组实施持续泵注瑞芬太尼麻醉，调节速率 0.2ug/kg/min， 

以术中维持麻醉治疗。地佐辛治疗组，经持续泵注地佐辛，

速率 0.2ug/kg/min，在术中维持麻醉治疗。直至手术结束时，

停止用药。

2.3 观察指标
①血流动力学指标。评估不同时刻（手术开始时、切

皮时、麻醉 15min 时、手术结束时、拔管时）的心率、平

均动脉压水平。②疼痛（NRS）评分。最高 10 分，分值越高，

疼痛越厉害。③麻醉苏醒情况。统计自主呼吸恢复、拔管、

意识恢复时间。④不良反应：恶心、呕吐、躁动、寒颤。

2.4 统计学处理
用 SPSS20.0 处理数据，计量资料行 t 检验，计数资料

行 x2 检验，P ＜ 0.05，为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组血流动力学情况对比
两组手术开始时、切皮时、麻醉 15min 时、手术结束

时的心率、平均动脉压对比，无差异性（P ＞ 0.05）。拔

管时，地佐辛治疗组的心率（76.15±5.11）次 /min 对比瑞

芬太尼治疗组（89.67±6.11）次 /min，地佐辛治疗组的平

均动脉压水平（96.21±5.22）mmHg 对比瑞芬太尼治疗组

（104.19±5.24）mmHg，均更低（P ＜ 0.05），见表 1 和表 2。

3.2 两组疼痛情况对比
地佐辛治疗组苏醒时的 NRS 评分（2.01±0.12）分

对比瑞芬太尼治疗组（4.18±1.18）分，地佐辛治疗组苏

醒 1h 后的 NRS 评分（2.39±0.25）分对比瑞芬太尼治疗组

（4.33±1.49）分，地佐辛治疗组苏醒 2h 后的 NRS 评分

（2.86±0.31）分对比瑞芬太尼治疗组（4.89±1.56）分，均

更低（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组心率情况对比

分组 患者（例数）
心率（次 /min）

手术开始时 切皮时 麻醉 15min 时 手术结束时 拔管时

瑞芬太尼治疗组 50 76.79±4.11 82.35±5.67 83.46±4.34 76.18±5.37 89.67±6.11

地佐辛治疗组 50 75.55±4.67 82.25±5.74 82.25±4.21 75.12±5.18 76.15±5.11

t 值 — 1.4094 0.0876 1.4150 1.0046 12.0023

P 值 — 0.1619 0.9303 0.1602 0.3176 0.0000

表 2 两组平均动脉压水平情况对比

分组 患者（例数）
平均动脉压（mm Hg）

手术开始时 切皮时 麻醉 15min 时 手术结束时 拔管时

瑞芬太尼治疗组 50 95.24±5.17 108.68±10.24 101.52±6.28 91.24±5.17 104.19±5.24

地佐辛治疗组 50 95.26±5.15 107.58±10.32 100.48±6.34 90.26±5.15 96.21±5.22

t 值 — 0.0194 0.5320 0.8240 0.9496 7.6290

P 值 — 0.9846 0.5939 0.4119 0.3446 0.0000
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3.3 两组麻醉苏醒情况对比
地佐辛治疗组的自主呼吸恢复时间、拔管时间、意识

恢复时间，分别对比瑞芬太尼治疗组，均更短，P ＜ 0.05，

见表 4。

3.4 两组不良反应发生率对比
地佐辛治疗组的不良反应发生率更低，P＜0.05，见表5。

4 讨论

直肠癌疾病的临床发病率较高，其治疗往往采用手术

治疗的方式，比如经腹直肠癌根治手术。虽然该术型具有微

创的特点，但对脏器的要求很高，需要采取充分的麻醉镇静

镇痛措施。瑞芬太尼均可用于经腹直肠癌根治手术患者，具

有维持镇痛的作用。研究表明，瑞芬太尼在组织和血液中能

够被迅速水解，其作用持续时间仅 5~10min，可快速代谢，

因此麻醉作用可迅速减弱，甚至消失。地佐辛是一种新合成

的激动剂药物，具有镇痛、镇静的作用，也可用于经腹直肠

癌根治手术患者。为进一步研究镇痛更佳的方案，论文特开

展本次研究。

结果显示，实施地佐辛维持麻醉治疗后，拔管时的心率、

平均动脉压水平均更低（P ＜ 0.05）；不同时刻的 NRS 评

分均更低（P ＜ 0.05）；自主呼吸恢复时间、拔管时间、

意识恢复时间均更短（P ＜ 0.05）；不良反应发生率更低 

（P ＜ 0.05）。证明地佐辛在经腹直肠癌根治手术中的镇痛

效果更佳。这主要是因为，瑞芬太尼通过静脉给药后，可快

速起效，并在 1 分钟可达有效浓度，但患者多伴随痛阈降

低，对伤害性刺激的敏感性增加等症状和体征，易产生痛觉

过敏，影响血流动力学稳定，并增加不良反应风险。而地佐

辛对中、重度疼痛的镇痛效果更显著，可通过抑制兴奋性 G

蛋白的生成，产生更佳的镇痛和镇静作用，更有利于降低患

者的痛觉过敏，减轻疼痛，维护书中血流动力学稳定，达到

更佳麻醉效果。

综上所述，在经腹直肠癌根治手术中，实施地佐辛进

行维持麻醉，可取得更佳效果，对血流动力学的干扰作用小，

更利于镇痛，并促进术后更快苏醒，用药安全性高。
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表 3 两组疼痛情况对比（x±s）

分组 患者（例数）
NRS 评分（分）

苏醒时 苏醒 1h 后 苏醒 2h 后

瑞芬太尼治疗组 50 4.18±1.18 4.33±1.49 4.89±1.56

地佐辛治疗组 50 2.01±0.12 2.39±0.25 2.86±0.31

t 值 — 12.9369 9.0797 9.0249

P 值 — 0.0000 0.0000 0.0000

表 4 两组麻醉苏醒情况对比（x±s）

组别 患者（例数） 自主呼吸恢复时间（min） 拔管时间（min） 意识恢复时间（min）

瑞芬太尼治疗组 50 8.83±1.44 11.76±1.35 13.51±1.36

地佐辛治疗组 50 7.03±0.23 10.81±1.14 11.11±1.12

t 值 — 8.7282 3.8017 9.63324

P 值 — 0.0000 0.0002 0.0000

表 5 两组不良反应发生率对比

组别 患者（例数） 恶心例（%） 呕吐例（%） 躁动例（%） 寒颤例（%） 其他例（%） 不良反应发生率 (%)

瑞芬太尼治疗组 50 2（4.00） 3（6.00） 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00） 10（20.00）

地佐辛治疗组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00）

X2 值 — — — — 6.061

P 值 — — — — 0.014


