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曲马多超前镇痛在局麻下胸腰段骨质疏松骨折

椎体后凸成形术中的效果

李国庆C赵华国C孙韶华C马维虎C李豪杰C王扬C陆联松C阮超越
o宁波市第六医院脊柱外科p浙江 宁波 FyhBBBt

(摘要C 目的o探讨术前肌注曲马多用于局麻下行经皮椎体后凸成形术C,ps(dCtcp.d) 20,E.,gt)C00-u-n的超前镇
痛效果d 方法o自  By９ 年 ８ 月至  B y 年 j 月收治 yy８ 例骨质疏松性椎体压缩骨折C.)Cp.,.s.Cl( ｖpsCpｂstg (.A,sp))l.c
ｆst(Cdsp)，i;rＦ)n患者，观察组 h９例，男  j例，女 FF例；年龄 ho～８B（jovj９±evohn岁； Lyy ye例，Ly y 例，Ｌy y８例，Ｌ yh例；
予 -u- 术前 Bvh E 肌肉注射曲马多 yBB Aｇd对照组 h９ 例，男  e 例，女 Fh 例；年龄 hh～oo（j８vBB±eveFn岁； Lyy y９ 例，Ly 

yy 例，Ｌy yo 例，Ｌ y 例；予肌肉注射等量生理盐水d 记录两组手术时间和术中出血量，采用视觉模拟评分Cｖl)dtg tct鄄
g.ｇdp )(tgp，;ＡＳn评估两组术前CLBn及术中穿刺时CLyn、放置工作套管时CL n、球囊扩张时CLFn、骨水泥注入椎体时
CLen、术后  ECLhn、出院时CLjn的疼痛程度；观察头晕、恶心、呕吐等不良反应，出院时询问患者对再次行 -u- 手术的
接受度d 结果oyy８ 例患者顺利完成经双侧椎弓根入路 -u- 术，术中均未使用静脉镇静镇痛药物d 两组手术时间、术中
出血量比较，差异无统计学意义CＰ＞BvBhnd观察组 Ly、L 、LF、Le、Lh 时的 ;ＡＳ 较对照组降低CＰ＜BvBhn；Lj 时的 ;ＡＳ 比
较，差异无统计学意义CＰ＞BvBhnd 两组 Lj 时的 ;ＡＳ 较 LB 降低CＰ＜BvBhnd 两组不良反应发生率比较，差异无统计学意
义CＰ＞BvBhn，对再次行 -u- 术的接受度比较，差异有统计学意义CＰ＜BvBhnd 结论o术前 Bvh E 肌注曲马多用于在局麻下
单节段胸腰段骨质疏松骨折椎体 -u- 术的超前镇痛效果明确，可增加患者术中及术后  E 的舒适度，提高患者手术满
意度d

(关键词C 曲马多； 超前镇痛； 椎体后凸成形术； 骨质疏松性椎体压缩骨折
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p y0-F00 -Fg u(gdt) g2 tp-c0 -) Fc-E g)-0ctg(g-ce B0(-0y(pj eght(0))cg 
2(pe-d(0)

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig

C岁
ht(opyrig C
oc) ｍ- g

骨折节段 C例 病程

opyrig C B男 女 高血压 冠心病 糖尿病 慢阻肺 外伤 无外伤 Ｔee Ｔe ie i 

观察组 jn  3 22 30．3ng5．0j   ．23ge．05 e 5 2 j 21  n e5 e eF ej 0．F2g2．j 

对照组 jn  5 2j 3F．11g5．52   ．0 ge．0 n  2 F  n 21 en ee e0 e 0．e0ge．10

检验值 oud-1．023 oed-e．1 oed1 oed-1．3jF oed-e．e35 oed-e．530 oed-e．1 3  d-1．1jn

E 值 1．53 1．21F e 1．je1 1． 55 1．e5 1．21j 1．nj2

 d1． 25  d1．1 3

1．3 n 1．F0e

合并症 C例 致伤原因 C例

目前 l 经皮椎体后凸成形术 oｐrｒoｕｔａｎrｏｕs
c.ｐｈｏｐｌａsｔ.l,L,g 是一种被广泛应用治疗骨质疏松
性椎体压缩骨折 oｏsｔrｏｐｏｒｏｔｉo Arｒｔrlｒａｌ oｏｍｐｒrssｉｏｎ
vｒａoｔｕｒrslＯＶＣ;sg安全有效的微创手术［e- ］l术中主要
采用局部麻醉l麻醉成本低 ［2］l住院时间短l术中患
者可及时发现神经损伤 ［5］l术后发生不良反应以及
循环、呼吸系统的并发症比全麻少 ［j-0］l但术中及术
后疼痛较为明显。 有研究［F］显示疼痛主要原因是局

部浸润麻醉的有效范围仅限于软组织而非骨组织l
当椎弓根及椎体因放置穿刺针、工作套管、球囊以及
注入骨水泥而压力发生变化时。 近年来有学者通过
椎体内注射利多卡因和静脉药物等降低术中疼痛程

度 ［n-ee］l但椎体内追加麻醉药物有脊髓麻醉的风
险［e ］l或过量利多卡因通过椎体血管播散到全身l造
成呼吸抑制或死亡［e2］。 也有学者［e5-ej］通过静脉使用

右美托咪定较好地降低术中疼痛l 但使用不当可能
造成心跳骤停等严重并发症。 超前镇痛可以在组织
损伤发生前阻断伤害刺激向中枢传递以及抑制中枢

神经元过度兴奋l 达到减弱术中疼痛及预防术后疼
痛的作用［e3-eF］。 曲马多是用于超前镇痛较多的中枢
性镇痛药l对呼吸和循环系统影响较小［en］。但目前报
道曲马多用于 ,L, 术超前镇痛的研究较少。 鉴于
此l 本研究自  1en 年 F 月至  1 e 年 3 月拟探讨
eeF 例术前 1．j ｈ 肌注曲马多用于局麻下行 ,L, 术
的超前镇痛效果。
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准： 胸腰段新发单节段压缩骨折l 病程
o发病至手术当日的时间g≤ 周； 腰背部视觉模拟

评分oAｉsｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕr soａｌrlＶＡＳg≥5 分；无神经系统
症状；年龄≥jj 岁；骨密度 Ｔ 值＜- ．j ＳＤ 或者轻微
外伤或无明显外伤导致的脆性骨折； 均采用双侧经
椎弓根入路 ,L,治疗。 排除标准：伴有精神疾患l存
在阿片类药物成瘾史或耐药史； 心肌梗死或心功能
不全；严重肝肾功能不全；严重呼吸功能不全；陈旧
性 ＯＶＣ;s；肿瘤病理性骨折。
Cr ２ 临床资料

本研究共纳入胸腰段新发单节段 ＯＶＣ;s 行
,L, 患者 eeF 例l其中男 j1 例l女 3F 例；年龄 jj～
F1 岁；身体质量指数olｏB. ｍａss ｉｎBrｘlht(g：观察组
o  ．23ge．05g c) ｍ- l对照组o  ．0 ge．0 g c) ｍ- 。骨
折原因：外伤 jn例l无外伤 jn例。 骨折节段：Ｔee 22例l
Ｔe  2例lie 2j 例li  0 例。 根据美国麻醉医师协会
oＡｍrｒｉoａｎ Ｓｏoｉrｔ. ｏv Ａｎrsｔrsｉｏｌｏ)ｉsｔlＡＳＡg分级为Ⅰ-
Ⅱ级。 合并症：高血压  e 例l冠心病 3 例l糖尿病
3例l慢性阻塞性肺疾病o慢阻肺ge2 例。 两组性别、
年龄、ht(、合并症、致伤原因、骨折节段、病程等比
较l差异无统计学意义oE＞1．1jgl具有可比性l见表
e。 本研究获宁波市第六医院医学伦理委员会批准
o批号：甬六医伦审  1  论第 e50号g。
Cr ３ 治疗方法

术前常规宣教l术前 1．j ｈ 观察组肌肉注射曲马
多 e11 ｍ)l对照 组肌肉注射等量生理盐水。 术中患
者取俯卧位l在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机下确定伤椎双侧椎弓
根体表定位l消毒铺单l用 e％的利多卡因  1 ｍｌ 局
部麻醉皮肤至关节突关节周围组织l 依次切开皮肤
1．5 oｍl采用经双侧椎弓根入路l穿刺针穿入l调整进
针点及角度lＣ 形臂 Ｘ 线机透视显示穿刺针尖固定

)ｒｏｕｐs ｗrｒr sｉ)ｎｉvｉoａｎｔｌ. ｌｏｗrｒ ｔｈａｎ ｔｈｏsr ｏv Ｔ1lａｎB ｔｈr Bｉvvrｒrｎor ｗａs sｔａｔｉsｔｉoａｌｌ. sｉ)ｎｉvｉoａｎｔ oE＜1．1jg． Ｔｈrｒr ｗａs ｎｏ sｉ)ｎｉvｉ鄄
oａｎｔ Bｉvvrｒrｎor ｉｎ ｉｎoｉBrｎor ｏv ｔｏｔａｌ ａBArｒsr ｒrａoｔｉｏｎs lrｔｗrrｎ ｔｗｏ )ｒｏｕｐs oE＞1．1jg． Ｔｈrｒr ｗａs ａ sｔａｔｉsｔｉoａｌｌ. sｉ)ｎｉvｉoａｎｔ Bｉvvrｒ鄄
rｎor ｉｎ ｔｈr ａoorｐｔａｎor ｏv ｒrｐrａｔ ,L, sｕｒ)rｒ. oE＜1．1jg． ig ejd)cg Ｈａｌv ａｎ ｈｏｕｒ lrvｏｒr ｏｐrｒａｔｉｏｎlｉｎｔｒａｍｕsoｕｌａｒ ｉｎｊroｔｉｏｎ ｏv
ｔｒａｍａBｏｌ ｈａs ａ oｌrａｒ ｐｒrrｍｐｔｉAr ａｎａｌ)rsｉo rvvroｔ vｏｒ ,L, ｏv sｉｎ)ｌr sr)ｍrｎｔ ｔｈｏｒａoｏｌｕｍlａｒ ｏsｔrｏｐｏｒｏｔｉo vｒａoｔｕｒr Arｒｔrlｒａｌ lｏB.
ｕｎBrｒ ｌｏoａｌ ａｎrsｔｈrsｉａlｗｈｉoｈ oｏｕｌB ｉｎoｒrａsr ｔｈr oｏｍvｏｒｔ ｏv ｐａｔｉrｎｔs Bｕｒｉｎ) ｏｐrｒａｔｉｏｎ ａｎB  ｈｏｕｒs ａvｔrｒ ｏｐrｒａｔｉｏｎlａｎB ｉｍｐｒｏAr
ｐａｔｉrｎｔs sａｔｉsvａoｔｉｏｎ ｗｉｔｈ sｕｒ)rｒ.．
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组别 例数
手术时间 C

ｍｉｎ
术中出血 C

ｍｌ
Ｖop C分

Ｔ０ Ｔy Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔr Ｔ６

观察组 ri
２g．３y０h
y．i７２

y２．４rgh
０．４６y

６．３７３h
y．gi７t

r．３i０h
y．７６２

r．iyrh
y．r６y

４．yr３h
y．７６y

３．４７rh
２．０yg

２．２７yh
y．３６４

y．０３４h
y．２２g(

对照组 ri
２７．yyih
２．y７７

y２．yyih
y．２g３

６．r０gh
y．７rgc

６．７６３h
y．２g６

g．０６gh
y．２２i

７．０grh
y．gg２

r．３２２h
y．２２g

３．y６ih
０．ii２

y．yyih
０．３３７)

 值 2０．i７６ 0０．r３４ 0０．４０２ 0r．２２７ 0g．２yg 0g．r７７ 0７．４yy 0r．０g３ 0０．６rr

0 值 ０．３２i ０．ri３ ０．ri３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．r０６

表 C 两组骨质疏松性椎体压缩骨折患者手术时间o术中出血量及不同时段的 pyr 比较ight(c
) 20- Beij ngFeo eu ejdn Egeo EgidlgoEn ejdn Egcd 2tees teFF  os pyr  E sguudndoE FE .dF 2dE,ddo E,e .neLjF eu j EgdoEF

,gEA eFEdejeneEgl cdnEd2n t leijndFFgeo un lELdFight(c

注lＴ０ 为术前 Ｔy 为术中穿刺时 Ｔ２ 为放置工作套管时 Ｔ３ 为球囊扩张时 Ｔ４ 为骨水泥注入椎体时 Ｔr 为术后 ２ ｈ Ｔ６ 为出院时r t与(比较  t
0０．４６g 0t０．０００s 与)比较  t0０．７７g 0t０．０００

在伤椎椎弓根外上缘 实时监测下继续进针r穿刺针
经椎弓根达椎体后 y C ３ 时 拔出针芯 插入圆头导
针 拔出穿刺套管r 沿导针插入工作套筒达椎体后
y C ３ 拔出导针及套筒内芯 手钻扩大骨道 双侧置入
球囊 球囊注入造影剂 ３er ｍｌ 或球囊系统压力不超
过 yr 个大气压iy ry６．i svａc 连续透视保证球囊位
于椎体内r 搅拌骨水泥 退出减压后球囊 连续 Ｃ 形
臂 d 线机透视监控下 沿工作套筒注入拉丝期骨水
泥r 确认骨水泥填充良好无渗漏后 拔出工作套筒 
术毕包扎r 术后卧床 ２ ｈ后下地功能锻炼 常规予阿
仑膦酸钠或者唑来膦酸;钙片等抗骨质疏松治疗 定
期随访r
１0 ４ 观察项目与方法

记录两组手术时间;术中出血s采用 Ｖop 评估
记录两组术前iＴ０c;术中穿刺iＴyc;放置工作套管
iＴ２c;球囊扩张iＴ３c;骨水泥注入椎体iＴ４c;术后 ２ ｈ
iＴrc;出院时iＴ６c的疼痛评分s观察并记录患者头
晕;恶心;呕吐等不良反应例数s出院时采用问卷形
式记录患者如果再次骨折 对 vＫv 手术的接受度 
分为接受;不接受r
１． ５ 统计学处理

采用 pvpp ２０．０ 软件进行统计学分析r 先采用
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ2pｍｉｍｏｖ法对定量资料进行正态性检验 
符合正态分布的定量资料以均数±标准差 ight(c表
示 组间比较采用独立样本  检验 组内不同时间点
比较采用配对样本  检验r 定性资料用例表示 组间
比较采用 χ２检验r 以 0＜０．０r为差异有统计学意义r
C 结果

yyg 例全部顺利完成手术 术中未使用静脉镇
静镇痛药物 均未发生脊髓;神经;血管损伤等并发
症 术后 y ｄ出院r

两组手术时间及术中出血量比较 差异无统计

学意义i0＞０．０rcs两组术前iＴ０cＶop 比较 差异无统
计学意义 i0＞０．０rcs 观察组 Ｔy;Ｔ２;Ｔ３;Ｔ４;Ｔr 时的
Ｖop 较对照组降低i0＜０．０rc 而 Ｔ６ 时的 Ｖop 比较 
差异无统计学意义i0＞０．０rcs两组 Ｔ６ 时的 Ｖop 较
Ｔ０降低i0＜０．０rcr 见表 ２r

观察组 y０例发生不良反应i头晕 ４例;恶心 r例;
呕吐 y例c 对照组 r 例i头晕 ２ 例;恶心 ３ 例c 两组
比较差异无统计学意义i χ２ty．i０i 0t０．y６７cr接受对
再发骨折行 vＫv的患者观察组 r０例 对照组 ３g例 
两组比较差异有统计学意义i χ２t６．４３６ 0t０．０yycr
３ 讨论

３0 １ vＫv术中疼痛原因分析
vＫv术是一种安全有效的微创手术［y2２］r 由于局

部麻醉起效快;准确;成本效益高 是在 vＫv 术中被
广泛应用的一种麻醉方式r然而 在采用局麻手术过
程中 尤其在穿刺;放置工作套管;球囊插入;扩张和
骨水泥注射时 多数患者经历了剧烈的疼痛 甚至有
些患者不能耐受手术 术中追加静脉镇静镇痛药物
等r 文献 ［２０］报道经皮椎体成形术iｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ vＶvc 术中有 ３i％的患者认为术中疼痛
比较剧烈 Ｖop高达 ７．３分r 而 vＫv与 vＶv相比 术
中增加了球囊的放置和扩张过程 患者术中感受剧
烈疼痛的比例可能＞３i％r 疼痛的主要原因可能是麻
醉剂仅浸润软组织而未浸润骨组织 当椎体的压力
变化时 可能因刺激椎体中局部窦神经分支末梢 导
致患者遭受严重的疼痛［g ２y0２２］r 研究［２０］发现患者术中

感知的疼痛和外科医生认为患者感知的疼痛之间存

在差异 通过 Ｖop量化局麻 vＶv术中主观感知疼痛
评分与外科医生认为患者感知的疼痛评分对比发

现 患者主观感知的疼痛 Ｖop 为 r．７ 分 其中 ３i％
的患者表示利多卡因浸润不足以减轻术中疼痛 
Ｖop 为 ７．３ 分s而外科医生认为患者的 Ｖop 平均值

r６２· ·
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只有 ３．３分C
op y rir术中镇痛方案

近年来g 随着多模式镇痛与超前镇痛理念的倡
导g 许多学者开始研究 rir 术中疼痛的控制方案C
有学者 ht(c０)通过椎体松质骨内注射利多卡因浸润麻

醉减轻术中疼痛g获得了良好的临床效果g但椎体内
麻醉药注射速度或者剂量不当g 可能导致过量的麻
醉药通过椎体血管传播到整个身体g造成全身麻醉g
导致短暂性截瘫g甚至呼吸抑制或死亡hc２(c３)C 研究h２３)

发现 rir 穿刺和放置工作套管时引起的疼痛比球
囊放置 撑开与骨水泥注射时引起的疼痛更为严重C
椎体内注射麻醉药是发生在穿刺和放置工作套管之

后g 不能很好改善因穿刺和放置工作套管时带来的
严重疼痛C 也有学者h４)使用右美托咪定监测麻醉可

以提供良好的术中镇静和镇痛g 避免了全身麻醉的
并发症g 具有局部麻醉情况下患者时时评估术中神
经损伤的优点C但是g右美托咪定在发挥镇静的同时
也可以通过中枢和外周交感作用引起心动过缓和低

血压g对患者造成不良后果hc４(c2)C
而超前镇痛hc６(c0)可以在组织损伤发生前达到阻

断伤害刺激向中枢传递以及抑制中枢神经元的过度

兴奋g减弱术中疼痛及预防术后疼痛的作用C 曲马
多 h２４)是应用较多的中枢性镇痛药g通过抑制神经元
突触对 2(羟色胺02(ｈ- ｒｏB- ｔｒ-ｐｔａｍｉｎeg2(jＴi和去
甲肾上腺素0ｎｏｒeｐｉｎeｐｈｒｉｎegＮni的再摄取g促进其
释放g使中枢 Ｎn 和 2(jＴ 的浓度增加g从而降低中
枢兴奋性g抑制伤害性信息的传递g较好地减轻术中
及术后的疼痛g达到超前镇痛的效果g而且具有对呼
吸和循环系统影响较小的优点C 故本研究选用曲马
多针作为超前镇痛药物g 探讨了超前镇痛用于胸腰
段单节段 ＯＶＣgF在局麻下行 rir术中的效果C结果
发现术前 ０．2 ｈ 肌肉注射曲马多 c００ ｍo 可有效减轻
手术期间的疼痛g虽然观察组在 Ｔc Ｔ２ Ｔ３ 时 ＶudE
４分g但与对照组比较明显降低0ls０．０2iC 观察组 Ｔ2
时的 Ｖud 也低于对照组 0ls０．０2iC 两组在 Ｔ６ 时
Ｖud比较g差异无统计学意义0lE０．０2iC这可能与曲
马多的消除半衰期 h２2)约为02．０cC０．０0i ｈ 大于 rir
术中时间有关g 出院时曲马多超前镇痛作用基本完
全消失C

本研究还发现两组手术时间及出血量比较g差
异无统计学意义0lE０．０2iC 可能原因如下o首先g手
术医生对 rir 技术操作熟练.其次g由于患者在局
部麻醉时是清醒的g手术医生在 rir 的整个手术过
程中通过不断和患者交流 解释每一步操作g并告知
手术操作可能引起的疼痛程度及持续时间g 从而使
患者提前做好心理准备g 帮助患者在最佳舒适条件

下处理手术负面因素g更好地配合完成手术C也有文
献 h２６(２７)报道局麻手术时与患者良好的沟通与交流g
可以使他们放松和自信g可以提高手术满意度C故术
中患者的心理活动可能对单纯探讨曲马多超前镇痛

作用的结果造成一定影响C
op o 本研究不足与展望

本研究局限性在于病例数量少g 且为单中心研
究g可能导致结果的偏差g需要进行大规模多中心研
究g 以确定曲马多针超前镇痛方法的良好效果和不
良反应发生率C此外g操作者术中与患者的交流过程
中对患者心理活动的影响或者由于患者的文化程

度 语言沟通障碍以及对麻醉药物的敏感程度等差
异g均可能对试验结果产生影响C 因此g需进一步完
善设计方案g多中心和长期的后续研究g减小试验结
果偏倚C
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