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地佐辛对行结肠镜检患者的镇痛及镇静效果分析
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【摘要】  目的：探讨地佐辛对行结肠镜检患者的镇痛及镇静效果分析。方法：选取大连大学附属新华医院院 2016
年 3―5 月的 106 例行结肠镜检的患者，随机分为肌注地佐辛组和静注地佐辛组各 53 例，分别于结肠镜检前 30 min
进行地佐辛 0.2 mg•kg-1 肌肉注射或静脉注射。选取 53 例采用芬太尼进行结肠镜检镇痛的患者作为对照组，结肠镜检

前 15 min 肌肉注射 1 μg•kg-1 芬太尼，采用焦虑自评量表（SAS）评分评价患者的焦虑情况，采用视觉模拟评分（visual 
analogue scale，VAS）评分评价患者的疼痛情况，观察 3 组患者结束镜检后及苏醒时、苏醒后 1 h、2 h 的 SAS 评分、

VAS 评分及恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应。结果：苏醒时对照组的 VAS 评分明显低于肌注地佐辛组，差异有统计学

意义（P <0.05）；但与静注地佐辛组无统计学意义（P >0.05）；肌注地佐辛组和静注地佐辛组之间差异无统计学意义

（P >0.05）；苏醒后 1 h，对照组的 VAS 评分高于肌注地佐辛组和静注地佐辛组，但无统计学意义（P >0.05）；静注

地佐辛组 VAS 评分高于肌注地佐辛组，具有统计学意义（P <0.05）；苏醒后 2 h，对照组的 VAS 评分高于静注地佐辛

组和肌注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；静注地佐辛组 VAS 评分明显高于肌注地佐辛组，差异有统计学

意义（P <0.05）；苏醒时，对照组的 SAS 评分明显高于肌注地佐辛组和静注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；

肌注地佐辛组的 SAS 评分明显低于静注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；苏醒后 1 h，对照组的 SAS 评分明

显高于肌注地佐辛组和静注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；静注地佐辛组 SAS 评分明显高于肌注地佐辛组，

差异有统计学意义（P <0.05）；苏醒后 2 h，对照组和静注地佐辛组的 SAS 评分明显高于肌注地佐辛组，差异有统计

学意义（P <0.05），而且肌注地佐辛组的 SAS 评分明显低于静注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）。肌注地佐

辛组发生不良反应发生率（0.0%）明显低于对照组（18.9%）和静注地佐辛组（35.8%），差异有统计学意义（P <0.05）。

结论：在结肠镜检前 30 min 进行肌注地佐辛，可以有效的提高结肠镜检后镇痛、镇静效果，安全性好。
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Analysis of the analgesic and sedative effects of dezocine for patients undergoing colonoscopy

WANG Yu1, ZHAO Le2, DENG Zhao-bin2*

（1. Department of Gastroenterology, Youyi  Hospital of  Dalian, Dalian Liaoning 116001, China；2. Digestive endoscopy Center, The Affiliated 
XiHua Hospital of Dalian university, Liaoning Dalian 116021, China）

【Abstract】 Objective: To study the analgesic and sedative effects of dezocine in patients undergoing colonoscopy. Methods: 
A total of 106 patients undergoing colonoscopy and using dezocine from March to May 2016 were selected and randomly divided into 

intramuscular administration group and intravenous administration group (n =53). Dezocine was given at the dosage of 0.2 mg•kg-1 at 30 

min before colonoscopy. Fifty-three cases using fentanyl for colonoscopy analgesia were selected as the control group and intramuscularly 

injected fentanyl at the dosage of 1 μg•kg-1 at 15 min before colonoscopy. Patients’ anxiety was evaluated using Self-rating Anxiety 

Scale (SAS), and patients’ pain was evaluated using Visual Analogue Scale (VAS). SAS score, VAS score, nausea and vomiting, respiratory 

depression, and adverse reactions at the time of recovery and 1 h and 2 h after recovery were recorded. Results: At the time of recovery, 

the VAS score of the control group was significantly lower than that in the two dezocine groups (P <0.05). At 1 h after recovery, the VAS 

score of the control group was higher than that in the two dezocine groups, but without statistical significance (P >0.05). The incidence of 

adverse reactions (0.0%) in dezocine intramuscular administration group was significantly lower than those of the control group (18.9%) 
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分及恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应。

1.2.3 评价标准   对焦虑的评价：采用 SAS 评分对

结肠镜检患者的焦虑情况进行评价 [9]，得分越高，

患者的焦虑越严重。VAS 评分标准 [10] ：VAS 疼痛

评分标准分数为 0~10 分，0 分表示无痛，10 分表

示非常疼痛。分数越高患者的疼痛比较严重。治疗

后患者的疼痛评分会降低。

1.2.4 统计学方法   采用 SPSS22.0 统计软件对数据

进行处理，数据符合正态分布，计量资料以均数

± 标准差（ ）表示，并进行 t 检验，计数资料

采用 n （%）表示，进行 χ2 检验， P <0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1  一般情况  
106 例患者中，肌注地佐辛组患者 53 例，男

性 33 例，女性 20 例，年龄 26~78 岁，平均年龄为

（39.9±10.2） 岁。 静 注 地 佐 辛 组 患 者 53 例， 男

性 32 例，女性 21 例，年龄 27~77 岁，平均年龄为

（40.9±11.2）岁。对照组患者 53 例，男性 31 例，

女性 22 例，年龄 25~79 岁，平均年龄为（40.5±10.9）

岁。3 组患者在性别、年龄方面差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。

2.2   3 组患者检查结束苏醒时、苏醒后 1 h、苏醒后

2 h 的 VAS 评分比较

苏醒时对照组的 VAS 评分明显低于肌注地佐

辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；但与静注地

佐辛组无统计学意义（P >0.05）；肌注地佐辛组和

静注地佐辛组之间差异无统计学意义（P >0.05）；

苏醒后 1 h，对照组的 VAS 评分高于肌注地佐辛组

和静注地佐辛组，但无统计学意义（P >0.05）；静

注地佐辛组 VAS 评分高于肌注地佐辛组，具有统

计学意义（P <0.05）；苏醒后 2 h，对照组的 VAS
评分高于静注地佐辛组和肌注地佐辛组，差异有统

计学意义（P <0.05）；静注地佐辛组 VAS 评分明

显高于肌注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05），

详见表 1。

地佐辛 (Dezocine) 是苯吗啡烷类衍生物，是一

种新型的混合型阿片受体激动 - 拮抗剂，主要通过

激动阿片 κ 受体，部分激动 δ 受体，对 μ 受体

有一定程度的拮抗作用，成瘾性和呼吸抑制作用发

生率较低，可使胃肠平滑肌松弛，减少恶心呕吐、

瘙痒及尿储留等不良反应的发生，其镇痛作用与芬

太尼相当 [1]，临床上可以用于镇痛治疗。但是将其

用于结肠镜检患者的镇痛及镇静方面的研究比较

少，大量的研究 [2-6] 均系手术治疗的镇痛效果的研

究，而且在手术上镇痛效果比较好，因此本文将其

应用于结肠镜检患者的镇痛及镇静，从而确定地佐

辛对结肠镜检患者的镇痛及镇静作用。

1  对象与方法

1.1  对象

大连大学附属新华医院 2016 年 3―5 月的 106
例结肠镜检患者，所有患者均进行无痛结肠镜检术，

患者知情并愿意参加本次研究。排除不合作患者及

合并其他严重疾病患者。

1.2  方法

1.2.1 分组方法   将 106 例患者随机分为肌注地佐辛

组和静注地佐辛组，同时选取 53 例采用芬太尼进

行结肠镜检前镇痛的患者作为对照组。

1.2.2 观察指标   患者入室后常规监测心率、血氧饱

和度、平均动脉压及呼吸频率。麻醉面罩吸氧 (4.0 
L•min-1)， 患 者 取 左 侧 卧 位， 开 放 静 脉 通 道 采 用

TCI-I 型注射泵以 2.0 ng•mL-1 为效应部位靶浓度静

脉输注瑞芬太尼。3 min 后，缓慢静注丙泊酚 0.5~1.0 
mg•kg-1。术中维持也采用间断推注的方式 ( 每次

5~10 mg•kg-1)。待患者睫毛反射消失后开始结肠镜

检 [7-8]。肌注地佐辛组和静注地佐辛组，分别于结

肠镜检前 30 min 进行地佐辛 0.2 mg•kg-1 肌肉注射

或静脉注射，静注及肌注地佐辛均清醒完成检查。

对照组于结肠镜检前 15 min 肌肉注射 1 μg•kg-1 芬

太尼。然后观察 3 组患者结束检查及苏醒时、苏醒

后 1 h、2 h 的焦虑自评量表 (SAS) 评分、VAS 评

and the dezocine intravenous administration group (35.8%) (P <0.05). Conclusion: Intramuscular injection of dezocine at 30 min before 

colonoscopy can effectively improve the analgesic and sedative effects and safety. 

【Key words】 dezocine; colonoscopy; analgesia; sedation; safety
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分组 苏醒时 苏醒后 1 h 苏醒后 2 h

肌注地佐辛组 3.26±0.12*# 3.49±0.23*# 3.59±0.498*#

静注地佐辛组 3.59±0.16* 3.79±0.24* 4.29±0.5*

对照组 4.09±0.15 4.29±0.32 4.39±0.45

分组 恶心呕吐 呼吸抑制 合计

肌注地佐辛组 0（0.0）   0（0.0）   0（0.0）*

静注地佐辛组 5（9.4）   5（9.4） 10（18.9）*

对照组 9（17.0） 10（18.9） 11（35.8）

表 2  3 组患者苏醒时、苏醒后 1 h、苏醒后 2 h 的 SAS 评分的

比较（ ，分）

表 3  3 组患者的不良反应情况  [n(%)]

2.3   3 组患者检查结束苏醒时、苏醒后 1 h、苏醒后

2 h 的 SAS 评分的比较

苏 醒 时， 对 照 组 的 SAS 评 分 明 显 高 于 肌 注

地 佐 辛 组 和 静 注 地 佐 辛 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；肌注地佐辛组的 SAS 评分明显低于

静注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；苏

醒后 1 h，对照组的 SAS 评分明显高于肌注地佐辛

组和静注地佐辛组，差异有统计学意义（P <0.05）；

静注地佐辛组 SAS 评分明显高于肌注地佐辛组，

差异有统计学意义（P <0.05）；苏醒后 2 h，对照

组和静注地佐辛组的 SAS 评分明显高于肌注地佐

辛组，差异有统计学意义（P <0.05），而且肌注地

佐辛组的 SAS 评分明显低于静注地佐辛组，差异

有统计学意义（P <0.05）。详见表 2。

3  讨论

无痛结肠镜检术可以用于多种消化系统的诊

治，如以下情况的患者均可以进行结肠镜检 [11-12]：

①原因不明的下消化道出血，包括显性出血和持续

性隐形出血。②有下消化道症状，如腹泻、便秘、

大便习惯改变、腹痛、腹胀、腹块等诊断不明确。

③钡剂灌肠造影阳性或有可疑病变，不能明确诊断，

为进一步明确病变性质或需做内镜下治疗者。④大

肠炎症性疾病帮助做鉴别诊断或需要确定病变范

围、病期、严重程度、追踪癌前期病变的变化。⑤

大肠息肉和早期癌需在内镜下摘除或切除治疗。⑥

大肠癌术后或息肉摘除后定期随访。这些情况的患

者均可以进行结肠镜检，对于诊断及治疗该病具有

较好的效果。但是将地佐辛应用于结肠镜检的镇痛

及镇静效果的研究没有见详细的报道，而且将其应

用于其他手术方面的研究显示地佐辛可以很好的镇

痛及镇静效果，但是将其应用于结肠镜检患者的镇

痛及镇静的效果如何，没有明确的报道，因此本次

研究将地佐辛应用于结肠镜检患者，从而确定地佐

辛对结肠镜检患者的镇痛及镇静的效果。

辜晓岚等 [13] 地佐辛复合舒芬太尼用于腹部肿

瘤手术后镇痛效应的研究显示地佐辛复合舒芬太尼

用于腹部肿瘤手术后的镇痛效果好，VAS 评分明显

降低，而且可以明显减少不良反应的发生。此结果

显示对于腹部肿瘤手术的患者进行地佐辛复合舒芬

太尼可以很好的镇痛效果。本研究针对地佐辛的治

疗方式不同进行比较，采用肌注地佐辛的镇痛及镇

静效果均比静注及芬太尼的效果好。邵涛等 [14] 也

进行地佐辛对腹腔镜胆囊切除术患者的镇痛及镇静

效果的研究，结果显示采用肌注地佐辛治疗的患者

在苏醒后 1 h 和 2 h 的 VAS 评分和 SAS 评分均明

显比静注地佐辛和芬太尼的效果好。本试验的结果

和此研究结果基本一致，由此可见，将地佐辛应用

于结肠镜检患者也可以达到较好的镇痛和镇静效

果，且未发生不良反应，更安全。刘兴慧等 [15] 进

行地佐辛复合右美托咪定的镇痛效果比单独使用的

镇痛效果增加，但是镇静效果不叠加。本试验的结

果显示肌注地佐辛的镇痛及镇静效果明显，可以应

用于结肠镜检患者。本研究针对地佐辛的治疗方式

不同进行比较，采用肌注地佐辛的镇痛及镇静效果

均比静注及芬太尼的效果好 . 将地佐辛应用于结肠

组别 苏醒时 苏醒后 1 h 苏醒后 2 h

肌注地佐辛组 2.16±0.02* 2.29±0.53# 2.69±0.69*#

静注地佐辛组 1.99±0.06 2.39±0.64 3.09±0.68*

对照组 1.99±0.05 2.59±0.74 3.39±0.78

表 1  3 组患者苏醒时、苏醒后 1 h、苏醒后 2 h 的 VAS 评分

的比较  （ ，分）

注：与对照组比较，*P <0.05；与静注地佐辛组比较，#P <0.05

注：与对照组比较，*P <0.05；与静注地佐辛组比较，#P <0.05

注：与对照组比较，*P <0.05；与静注地佐辛组，#P <0.05

2.4  3 组患者的不良反应发生情况

   结果见表 3，由表 3 可知肌注地佐辛组发生

不良反应发生率（0.0%）明显低于对照组（18.9%）

和静注地佐辛组（35.8%），差异具有统计学意义

（P <0.05），详见表 3。
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镜检患者也可以达到较好的镇痛和镇静效果。而且

没有发生不良反应的情况，更安全。该研究可以为

开展结肠镜的单位提供经验和指导。

综上所述，在结肠镜检结束前 30 min 进行肌

注地佐辛，可以有效的提高结肠镜检后镇痛、镇静

效果，安全性性好。
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不同剂量阿卡波糖联合人预混胰岛素 (30/70) 治疗 2 型糖尿病的临床疗效分析

王彦 , 吴毓敏 *

（郑州大学第五附属医院 内分泌科，河南 郑州 450052）

【摘要】  目的：比较不同剂量阿卡波糖联合人预混胰岛素 (30/70，重和林 M30) 对 2 型糖尿病 (T2DM) 患者的疗效

和安全性。方法：将 120 例 T2DM 患者随机分为 3 组：A 组 ( 重和林 M30 组，A 组 )、B 组 ( 重和林 M30 联合阿卡波

糖 150mg•d-1 组，B 组 ) 和 C 组 ( 重和林 M30 联合阿卡波糖 300mg•d-1 组，C 组 )，治疗 12 周时对 3 组患者血糖控制

水平、糖化血红蛋白 (HbA1c) 以及低血糖发生率进行统计分析。结果：治疗 12 周后 3 组患者餐后 2h 血葡萄糖 (2hPG)
和 HbA1c 均较治疗前降低，B 组和 C 组空腹血糖（FPG）、胰岛素日使用量均较 A 组减少，差异有统计学意义

(P <0.05)。C 组体重较 A 组和 B 组降低，差异有统计学意义 (P <0.05)。12 周后，A 组、B 组以及 C 组血糖达标率分别

为 38.2%、44.7% 及 68.6%，差异有统计学意义 (P <0.05)。A 组、B 组、C 组患者低血糖发生率分别为 47.8%、35.2%
以及 15.2%，差异有统计学意义 (P <0.05)。结论：阿卡波糖 300mg•d-1 联合人预混胰岛素可以有效控制 T2DM 患者餐

前低血糖、餐后高血糖，其疗效优于阿卡波糖 150mg•d-1 联合人预混胰岛素以及单独应用人预混胰岛素。
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