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伊痛舒穴位注射对机械通气患者血浆

5一羟色胺及p一内啡肽的影响

尹海燕 冯志顺 邓哲彤 张敏 叶小玲晋金兰 张锐 江颖仪

【摘要】 目的 观察镇痛药物伊痛舒穴位注射对机械通气患者血浆5一羟色胺(5一HT)、p内啡肽(pEP)

含量变化的影响。方法 28例机械通气患者按照随机数字表法分为咪唑安定+芬太尼组(对照组)和咪唑安

定+芬太尼+伊痛舒组(伊痛舒组)两组，每组14例。两组相应镇静药物以注射泵持续静脉内泵入，并根据疼

痛和镇静效果调节剂量，使患者视觉模拟评分(VAS)≤3～4分、Ramsay镇静评分2～4分。伊痛舒组于镇静

后11 h及23 h经患者双侧足三里穴注射伊痛舒注射液，每次4 m1。记录患者镇静前及镇静1、12、24 h的平均

动脉压(MAP)、心率(HR)、呼吸频率(RR)、脉搏血氧饱和度(SpO：)、氧合指数(PaOz／FiOz)、气道峰压(Paw)

及VAS，Ramsay镇静评分；分别于镇静前及镇静12 h、24 h取静脉血3 ml，测定血浆5-HT及pEP。结果 与

本组镇静前比较，两组患者镇静后各时间点HR、VAS评分均显著下降，Ramsay镇静评分显著升高，MAP在

1 h、RR在12 h和24 h及Paw在24 h均降低，PaO：／Fi02在24 h显著升高。伊痛舒组12 h和24 h血浆中

5一HT含量((101．45士14．67)ng／L，(104．86士11．74)ng／L]均明显高于对照组[(61．57士10．62)ng／L，

(59．86士8．64)ng／L，均P<0．053，而两组问pEP含量比较差异无统计学意义[对照组：12 h为(162．72士

38．44)ng／L，24 h为(151．83土24．54)ng／L；伊痛舒组：12 h为(169．35士28．10)ng／L，24 h为(159．41士

15．89)ng／L，均P>O．053。结论伊痛舒注射液能降低机械通气患者血浆5-HT含量，对pEP无明显影响。
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[Abstract]Objective To evaluate the change in the plasma Ievels of serotonin(5-hydroxytryptamine)

and neuropeptide(肛endorphin，p-EP)after injection of Yitongshu(伊痛舒)into Zusanli points(足三里穴)

in patients under mechanical ventilation．Methods Twenty-eight patients undergoing mechanical ventilation

were randomly divided into two groups：midazolam combined with fentanyl group(control group，n=14)and

midazolam combined with fentanyl and Yitongshu group(Yitongshu group，7．／一-14)．The drugs were given to

the patients continuously intravenously with an injection pump in an even rate，with the dosage adjusted to

reach the sedative target of visual analog score(VAS)≤3—4 and Ramsay 2—4．Yitongshu injection(4 m1)

was injected into the Zusanli point on both sides 1 1 hours or 23 hours after administration of the durgs in

Yitongshu group．The hemodynamie and respiratory parameters，including mean arterial pressure(MAP)，

heart rate(HR)，respiratory rate(RR)，pulse oxygen saturation(Sp02)，oxygenation index(Pa02／FiOz)

and pressure airway(Paw)，were recorded，and the sedation levels(VAS and Ramsay)were evaluated

before sedation and 1， 12，24 hours after sedation in these patients．The plasma levels of

5-hydroxytryptamine and B_EP were examined before sedation，12 hours and 24 hours after sedation．Resuits

Compared with that before sedation．HR and VAS score Were significantly lower，and Ramsay score was

significantly higher in both groups．MAP was significantly lower at 1 hour，and RR at 12 hours and

24 hours，as well as the Paw at 24 hours，and the Pa02／Fi02 was significantly higher at 24 hours．The level

of 5-hydroxytryptamine at 12 hours and 24 hours in Yitongshu group[(101．45士14．67)ng／L，(104·86士

11．74)ng／L3 was significantly higher than that in control group((61．57±10．62)ng／L，(59·86士8．64)

ng／L，both P<0．053．But the level of pEP showed no difference between two groups(eontrol group：

(162．72士38．44)ng／L at 12 hours，(151．83士24．54)ng／L at 24 hours；Yitongshu group：(169·35士

28．10)ng／L at 12 hours，(159．41士15．89)ng／L at 24 hours，both P>0．053．Conclusion Yitongshu

injection can reduce the plasma Ievel of 5-hydroxytryptamine in ventilated patients，but with no effect on

pEP．
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机械通气患者因气管插管、疼痛等原因会产生

焦虑、躁动、谵妄等症状，如不能有效控制则会增加

患者的氧耗量，加重病情。镇痛镇静剂的使用可以减

轻患者的上述症状，增强患者气管插管的舒适程度

以及机械通气的安全感rl’2]。本研究中通过观察伊痛

舒注射液伍用镇痛镇静药物咪唑安定和芬太尼对患

者血浆5一羟色胺(5一HT)、肛内啡肽(pEP)及呼吸、

循环功能的影响，探讨其作用效果。

1资料与方法

1．1 一般资料：选择本院2007年1月至2009年

6月住重症监护病房(ICU)需要机械通气的28例

患者为研究对象；除外伴意识障碍、应用肌松剂或

肝、肾功能明显受损者。男18例，女10例；年龄53"--

89岁，平均(75．2士10．3)岁；平均体重(61．9士

11．2)kg；慢性阻塞性肺疾病伴I型呼吸衰竭19

例，重症肺炎6例，冠心病伴急性左心衰竭3例。

1．2分组及给药：将患者按随机数字表法分为两

组，每组14例。两组患者性别、年龄及体重比较差异

均无统计学意义，有可比性。对照组给予咪唑安定、

芬太尼；伊痛舒组给予咪唑安定、芬太尼、伊痛舒。伊

痛舒注射液于镇静后11 h、23 h经双侧足三里穴位

注射，每次4 ml。本研究符合伦理学标准，经医院伦

理委员会批准，得到患者或家属的知情同意。

1．3研究方法

1．3．1 常规治疗：所有患者采用经口或经鼻气管插

管，呼吸机支持呼吸，呼吸模式选用容量控制通气

(VCV)，潮气量8～10 ml／kg，频率12～16次／min。

1．3．2镇静镇痛治疗：两组患者均给予咪唑安定

(力月西)o．05 mg／kg静脉推注后，再用注射泵持续

静脉内泵人相应镇静药物[咪唑安定40 mg、芬太尼
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0．4 mg，加生理盐水至40 m13，用药量根据疼痛和

镇静效果调节，使患者视觉模拟评分(VAS)[31≤

3～4分、Ramsay[33评分2～4分为镇静镇痛目标，优

先保证人机顺应性。

1．3．3一般指标观察：记录各组患者镇静前及镇静

后1、12、24 h的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、呼

吸频率(RR)、脉搏血氧饱和度(SpO：)、氧合指数

(Pa02／Fi02)、气道峰压(Paw)及VAS、Ramsay镇

静评分等指标。

1．3．4 血浆5一HT及}EP测定：各组患者镇静前

及镇静12 h和24 h时分别抽取静脉血3 ml，离心

分离血浆置一70℃冰箱保存。采用酶联免疫吸附法

测定血浆5一HT及pEP，按试剂盒(购自达科为生

物技术开发公司)说明书严格操作。

1．4统计学方法：应用SPSS 11．5统计分析软件，

所有数据以均数±标准差(z士s)表示，采用方差分

析及成组t检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1循环、呼吸指标变化比较(表1)：与本组镇静

前比较，对照组和伊痛舒组患者各时间点HR均下

降(均P<0．05)；MAP在1 h、RR在12 h和24 h、

Paw在24 h均降低，Pa0：／FiO。在24 h显著升高

(均P<0．05)，而SpO。无明显变化。两组问各指标

比较差异均无统计学意义。

2．2镇静评分变化比较(表2)：与本组镇静前比

较，对照组和伊痛舒组VAS评分在各时间点均降

低，Ramsay评分在各时间点均升高(均P<0．05)；

两组间各指标比较差异均无统计学意义。

2．3两组血浆5一HT及pEP含量变化比较(表3)：

伊痛舒组镇静12 h、24 h后血浆5-HT含量较镇静

表1 两组机械通气患者镇静前后呼吸、循环指标的变化比较(；士s)

注：MAP：平均动脉压，tlR：心率；RR：呼吸频率，Sp02：脉搏血氧饱和度，Pa02／Fi02；氧合指数，Paw：气道峰压，对照组：咪唑安定+芬太

尼组，伊痛舒组：眯唑安定+芬太尼+伊痛舒组；与本组镇静前比较，3P<o．05，1 mm Hg=O．133 kPa，1 cm HzO=0．098 kPa
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表2两组机械通气患者镇静前后镇静评分的变化比较(；士s)

注：VAS：视觉模拟评分，Ramsay：镇静评分；与本组镇静前比较，8P<0．05

表3两组机械通气患者镇静前后血浆5-HT和19-EP含量的变化比较(Z土s)

注：5-HT；5-羟色胺，pEP：p内啡肽；与本组镇静前比较，3P<0．05；与对照组比较，“P<O．05

前及对照组明显升高(均尸<O．05)。两组pEP含量

均无明显变化，两组间比较差异无统计学意义。

3讨论

5一HT是一种内源性的活性物质，在外周参与

伤害性感受器的活化，以促进伤害性信息的传递r41；

在中枢则可以通过2A受体引起抑制性神经递质

7一丁氨酸(GABA)等的释放，从而发挥镇痛作用口3；

组织损伤以及炎症状态下，血小板和肥大细胞即释

放5-HT¨]。有文献报道，在进行各种有创性检查以

及治疗时，可引起花生四烯酸代谢产物的释放，

5-HT从解体的血小板中释放出来，通过扩张及通透

性升高的血管壁进入组织，低浓度即可致痛r7]。穴位

药物注射可使外周组织的阿片肽释放增加，从而提

高痛阈HJ。

pEP属内源性阿片肽，是体内重要的神经内分

泌激素，主要集中于下丘脑一垂体轴中，参与疼痛、

情绪和行为调节，在机体应激状态下释放增加。由于

不易受酶裂解，其镇痛作用强而持久[9]。伊痛舒是新

的纯中药针剂，主要成分为细辛、当归、川芎、白芷、

独活、姜活等，有效成分为香豆素内脂、挥发油等，具

有镇痛、消炎、解毒、解痉、活血化瘀等药理作用，适

用于各种原因引起的疼痛，可采用肌肉注射、穴位注

射‘1“。

本研究中以机械通气患者为研究对象，应用伊

痛舒注射液穴位注射并伍用咪唑安定和芬太尼镇痛

镇静，观察其对血浆5-HT及pEP表达的影响。结

果表明，伊痛舒组血浆5-HT含量较对照组明显升

高，表明伊痛舒作为镇痛药物穴位注射可以提高血

浆5-HT浓度，其作用机制可能是使血管通透性升

高的局部炎症组织中的5-HT等致痛物质得以转运

入血，以致血浆5一HT升高而局部组织中5-HT水

平降低，从而产生一定的镇痛效果^l妇；而两组患者

血浆中pEP含量均无显著差异，说明伊痛舒伍用

眯唑安定和芬太尼对机体的pEP表达无明显影

响。但是应用伊痛舒穴位注射组的循环、呼吸等各项

指标与对照组比较差异均无统计学意义，说明给予

伊痛舒穴位注射并不能改善机械通气患者的人机顺

应性。
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