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　　地佐辛自２００９年在国内上市以来，已在临床中广泛应

用，为规范和优化地佐辛的临床应用，国内专家组曾于２０１３
年召开地佐辛术后镇痛专家研讨会，并形成《２０１３年地佐辛

术后镇痛专家建议》，并发表于当年的临床麻醉学杂志。该

建议对规范和优化地佐辛的临床应用起到了一定促进作用。

近年来，国内积累了大量的地佐辛临床应用资料，并在国内

外学术期刊发表，因此有必要对２０１３年以来的资料进行分

析和总结。鉴于文献中大规模、多中心、严格对照的文献仍

不多，故仍以建议形式发表，供同道们参改。

作用机制及临床药理学特点

手术后地佐辛是合成的阿片类药物，高脂溶性。因地佐

辛的分子结构与喷他佐辛类似，过去认为其与喷他佐辛一样

为κ受体激动药［１］。后有研究认为其为部分阿片受体激动

药，具有μ受体激动／拮抗剂作用，与纯μ受体激动药比较，

其不良反应明显减少［２］。同样也有研究显示，该药在一定剂

量下和阿片受体激动药联合使用有镇痛增强作用，可能有除

阿片受体以外的中枢镇痛作用机制，但还有待进一步证

明［３－５］。此外，其在镇痛剂量下无致幻作用，有研究认为其为

κ受体激动药［５－６］。

地佐辛肌注１０ｍｇ与吗啡肌注１０ｍｇ产生类似强度的

镇痛作用，其镇痛起效时间与吗啡相似（静注１５ｍｉｎ内，肌

注３０ｍｉｎ内），作用时间与吗啡相当（３～６ｈ）。当稳态血药

浓度超过５～９ｎｇ／ｍｌ时，对手术后患者具有明显的镇痛作

用。呈现最大镇痛效应比达血药浓度峰值时间晚２０～６０

ｍｉｎ。５ｍｉｎ内静注１０ｍｇ平均终末半衰期为２．４ｈ（１．７～
７．４ｈ）。静注５、１０ｍｇ，剂量与血药浓度呈正比［６］。剂量超

过１０ｍｇ，呈非线性效应。地佐辛主要由肝代谢，所用剂量

约有２／３经尿排泄，其中１％为原型药，其余为葡萄糖甘酸

共轭物，地佐辛还可能存在其他排泄途径如胆道等。

地佐辛还具有以下特点：（１）地佐辛具有类似吗啡的阿

片药效应，但引起的呼吸抑制作用较吗啡轻，且有封顶效应

（０．３～０．４ｍｇ／ｋｇ时呼吸抑制效应最大）［６－７］；（２）治疗剂量

的地佐辛对心脏功能与血压无明显影响［８］；（３）地佐辛对胃

肠道的影响小，在长期使用中很少引起便秘［９］；（４）地佐辛滥

用倾向低于吗啡，ＷＨＯ未将其列入管制药品［１０］；国内将地

佐辛列为二类精神药品［１１］。

术后镇痛建议方案

应根据中华医学会麻醉学分会成人手术后疼痛管理专

家共识和患者具体情况选择合理镇痛方法。

单独用于术后镇痛　地佐辛可用于中小手术后的单独

镇痛。该药静注起效时间较快，维持作用时间适中，可用于

短小手术（包括门诊手术）术中和术后镇痛，一般采取术前或

术中给药，并根据术中用药情况和创伤程度决定使用剂量。

对于中、大手术需使用多模式镇痛。

１．术后单独应用地佐辛行患者静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）

在手术结束前１０～２０ｍｉｎ，静脉缓慢注射地佐辛０．１

ｍｇ／ｋｇ作为负荷量，手术结束后镇痛泵的配方为：地佐辛

０．８ｍｇ／ｋｇ加入１００ｍｌ生理盐水，持续剂量为２ｍｌ／ｈ，治疗

突发痛剂量为每次０．５～２ｍｌ，锁定时间１０～１５ｍｉｎ，术后

持续镇痛２４～４８ｈ［１２－１４］。为治疗４８ｈ后的疼痛，可依上述

浓度配制７２ｈ药量，或４８ｈ后酌情采用肌肉注射，每次５

ｍｇ，４次／天，或口服其他镇痛药物。

２．多次或持续静注

在手术结束前１０～２０ｍｉｎ，静脉注射地佐辛５ｍｇ作为

负荷量，手术结束后每２～４小时间断缓慢静脉注射地佐辛

２．５～１０ｍｇ，持续４８ｈ。也可将地佐辛０．８ｍｇ／ｋｇ加入１００

ｍｌ生理盐水持续静脉泵注，期间如有突发痛，可静脉注射地

佐辛２～４ｍｇ或其他镇痛药物［１５－１６］。

多模式镇痛　采用不同的药物或不同镇痛方式的多模

式镇痛是中或大手术后主要的镇痛方法，推荐地佐辛与非甾

体抗炎药或强阿片类药物配伍，也可与其他类型镇痛药物或

与其他镇痛方法（主要是外周神经阻滞或创口局部浸润等区

域阻滞方法）联合形成多模式镇痛方案。

１．地佐辛与多种药物复合镇痛

（１）与ＮＳＡＩＤｓ复合应用，镇痛效果叠加，不良反应因每

种药物的剂量减少，而不相加。联用时一般采用各５０％剂

量或只减少５０％地佐辛剂量，但对于中到重度疼痛，节省吗
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啡量可能少于５０％。由于非甾体抗炎药均有“天花板”效

应，故不能超过说明书或药典规定剂量，非甾体类消炎药作

用于环氧化酶，抑制前列腺素，包括炎性前列腺素的产生，对

已存在的前列腺素并有拮抗作用，故应一次性给药或使用负

荷剂量［１７］。

地佐辛与氟比洛芬酯复合应用［１７－２２］。负荷剂量：手术

结束前１０～２０ｍｉｎ静脉注射地佐辛２．５～５ｍｇ或氟比洛芬

酯５０ｍｇ。背景剂量：地佐辛１２．５～２５ｍｇ＋氟比洛芬酯

１２５～２５０ｍｇ溶于１００ｍｌ生理盐水中，术后接ＰＣＩＡ泵，背

景剂量２ ｍｌ／ｈ。突发痛冲击剂量每次１ ｍｌ，锁定时间

１５ｍｉｎ。

地佐辛与帕瑞昔布钠复合应用［２３－２４］。负荷剂量：手术

结束前１０～２０ｍｉｎ静脉注射地佐辛２．５ｍｇ＋手术前或手

术结束前３０～６０ｍｉｎ静脉注射帕瑞昔布钠４０ｍｇ，或在手

术前３０～６０ｍｉｎ，将两药合并使用。背景剂量：地佐辛２５～

５０ｍｇ溶于１００ｍｌ生理盐水中，术后接ＰＣＡ泵，输注速度２

ｍｌ／ｈ＋静脉注射帕瑞昔布钠２０～４０ｍｇ，每８～１２ｈ静脉注

射一次。突发痛冲击剂量每次１ｍｌ，锁定时间１５ｍｉｎ。

地佐辛与其他ＮＳＡＩＤｓ（氯诺昔康、酮咯酸氨丁三醇等）

类药物联用，方案与氟比洛芬酯相同，地佐辛和 ＮＳＡＩＤｓ用

量为常用剂量的１／２或全量［２５－２８］。

（２）与阿片类药吗啡、舒芬太尼（或芬太尼）复合应用，有

利于降低强效阿片类药物引起的呼吸抑制，以及恶心、呕吐

等不良反应。适当的药物比例有助于增强镇痛作用。

与吗啡复合ＰＣＩＡ。用于胸科手术后ＰＣＩＡ：地佐辛０．２５

ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１＋吗啡０．２５～０．４ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１或地佐辛

０．１ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１＋吗啡０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１［２９－３０］。

与芬太尼复合ＰＣＩＡ。地佐辛０．１～０．４ｍｇ／ｋｇ＋芬太

尼５～１５μｇ／ｋｇ用于ＰＣＩＡ
［３１］。

与舒芬太尼复合ＰＣＩＡ。已证实术后４８ｈ以地佐辛０．３

ｍｇ／ｋｇ复合舒芬太尼１．５μｇ／ｋｇ；或地佐辛０．４ｍｇ／ｋｇ复合

舒芬 太 尼 １．２５μｇ／ｋｇ 时 镇 痛 效 果 较 好 且 不 良 反 应

较少［３２－３３］。

（３）与其它药物复合。地佐辛与地塞米松［３４］、右美托咪

定、氯胺酮复合应用，可降低地佐辛用量达到满意的镇痛效

果，且不良反应少，患者满意度高。国内研究显示：地佐辛

０．５～０．８ｍｇ／ｋｇ＋右美托咪定１μｇ／ｋｇ，或地佐辛０．５～０．８

ｍｇ／ｋｇ＋地塞米松２．５～５．０ｍｇ，术后ＰＣＩＡ，可取得较好的

镇痛效果［３５－３６］。也有报告地佐辛０．６ｍｇ／ｋｇ＋氯胺酮３

ｍｇ／ｋｇ溶于１００ｍｌ生理盐水，术后ＰＣＩＡ，负荷量为地佐辛

５ｍｇ，背景剂量２ｍｌ／ｈ，突发痛冲击剂量每次１ｍｌ，锁定时

间１０ｍｉｎ［３７］，也有协同镇痛作用，但这些药物复合的优缺点

和实用价值仍待进一步证明。

２．地佐辛与区域阻滞复合应用

（１）与超声引导下外周神经阻滞联用［３８－４０］

超声引导下外周神经阻滞已广泛应用于全身各部位术

后镇痛，但常存在着镇痛不完全，需补充镇痛药物。例如对

于开胸手术，有临床研究以０．３７５％罗哌卡因Ｔ４－７椎旁神经

阻滞＋地佐辛０．８ｍｇ／ｋｇ或Ｔ４－８椎旁神经阻滞＋地佐辛１０

ｍｇ＋舒芬太尼２μｇ／ｋｇ＋右美托咪定１００μｇ行ＰＣＩＡ，有较

好的镇痛协同效果。地佐辛也可作为其他部位超声引导下

外周神经阻滞术后镇痛不足时的补充。

（２）与局部麻醉药混合应用于局部浸润术后镇痛［４１－４２］

有研究显示，对于行上肢手术的患者，０．５％的布比卡

因２０ｍｌ中加入地佐辛０．０５ｍｇ／ｋｇ行臂丛神经阻滞，可延

长麻醉镇痛持续时间。也有研究予以超声引导下行双侧腹

横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）（每侧０．３７５％罗哌卡因２０ｍｌ）联合

地佐辛ＰＣＥＡ，对剖宫产术后镇痛效果良好。ＰＣＥＡ配方：

地佐辛１５ｍｇ＋１％罗哌卡因１００ｍｇ加入到生理盐水中，总

量均为５０ｍｌ；ＰＣＥＡ采用持续输注（ＬＣＰ）模式：负荷量５ｍｌ

＋维持量１．０ｍｌ／ｈ＋单次ＰＣＡ剂量每次２ｍｌ，锁定时间

１５ｍｉｎ。

围手术期其他应用

地佐辛也广泛应用于国内麻醉诱导期，于术前静脉注射

地佐辛０．１ｍｇ／ｋｇ，可抑制气管拔管反应，减轻患者术后疼

痛，降低术后躁动等不良反应发生率［４２］，还可抑制芬太尼或

舒芬太尼引起的呛咳反应［４３－４５］，抑制依托咪酯引起的肌阵

挛［４６－４８］，有效预防丙泊酚引起的注射痛等。此类应用虽有

文献支持，但仍需进一步证实。

术后不良反应及防治

恶心呕吐　术后恶心呕吐的高危因素有许多，使用阿片

类药物是其中之一。临床麻醉科医师应对所有患者进行术

后恶心呕吐的风险评估，并根据风险等级予以不同的预防及

处理措施，对于有危险因素患者建议实施有效预防。常用的

预防药物有司琼类、地塞米松、氟哌利多、氟哌啶醇、胃复安、

阿瑞匹坦、苯海拉明、东莨菪碱贴剂等。对于中度以上风险

的患者，相关指南推荐两种或两种以上药物联合预防方案：

（１）氟哌利多＋地塞米松；（２）司琼类＋地塞米松或氟哌利

多；（３）司琼类＋地塞米松＋氟哌利多。具体用法用量为：诱

导前４～５ｍｇ静注地塞米松，术后静注氟哌利多０．６２５～
１．２５ｍｇ或肌注／静注氟哌啶醇０．５～＜２ｍｇ［４６］。对于术后

恶心呕吐的管理，强调进行有效预防、联合用药以及未行预

防或预防失败后应及时给予止吐治疗［４７－４８］，详见中华医学

会麻醉学分会手术后恶心呕吐防治专家共识［４９］。

头晕　头晕是地佐辛及阿片类药物常见不良反应。在

排除其他原因并不伴有其他症状情况下，无需特殊处理，仅

需平躺休息；用药期间禁止驾驶车辆及其他机械操作。

嗜睡　应用地佐辛常见嗜睡的不良反应。镇静和轻度

嗜睡，可唤醒（Ｒａｍｓａｙ评分≤４分），一般无严重的呼吸道阻

塞，仅需严密观察，无需处理。但对老年患者尤其是伴有呼

吸道不通畅或不易唤醒的深度睡眠，必须加强监测（监测指

标包括通气、氧合情况，意识水平），如出现呼吸抑制则按照

呼吸抑制进行管理。此种情况多与药物应用方法不当，尤其

是合并使用其他中枢镇静药物，或剂量过高有关。
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其它　单独使用地佐辛一般不引起呼吸抑制，但与其他

镇静镇痛药物合用时的协同作用可出现呼吸抑制。地佐辛

导致的耐受性和依赖性虽低于强效阿片类药物，但也应加以

注意预防。由于其阿片受体作用，地佐辛也可能产生瘙痒、

尿潴留、出汗等不良反应，但通常较轻，无需特殊处理。
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２０１４，３０（５）：３９４－３９５．
［４２］　Ｓｕｎ　ＺＴ，Ｙａｎｇ　ＣＹ，Ｃｕｉ　Ｚ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ　ｄｅｚｏ－

ｃｉｎｅ　ｏｎ　ｆｅｎｔａｎｙｌ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃｏｕｇｈ　ｄｕｒｉｎｇ　ｇｅｎｅｒａｌ　ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ　ｉｎ－

ｄｕｃｔｉｏｎ： ａ　 ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ．Ｊ　Ａｎｅｓｔｈ，２０１１，２５（６）：８６０－８６３．
［４３］　Ｌｉｕ　ＸＳ，Ｘｕ　ＧＨ，Ｓｈｅｎ　ＱＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｚｏｃｉｎｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｓ　ｓｕｆｅｎ－

ｔａｎｉｌ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃｏｕｇｈ　ｄｕｒｉｎｇ　ｇｅｎｅｒａｌ　ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ　ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｒｅｐ，２０１５，６７（１）：

５２－５５．
［４４］　Ｘｕ　Ｙ，Ｚｈｕ　Ｙ，Ｗａｎｇ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｚｏｃｉｎｅ　ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ　ｆｅｎｔａｎｙｌ－

ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃｏｕｇｈ　ｉｎ　ａ　ｄｏｓｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｍａｎｎｅｒ－ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎ－

ｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｅｘｐ　Ｍｅｄ，２０１５，８（４）：６０９１－６０９６．
［４５］　Ｓｈｕｙｉｎｇ　Ｌ，Ｐｉｎｇ　Ｌ，Ｊｕａｎ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ｉｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ　ｏｐｉｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃｏｕｇｈ：ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｊ　Ｃｌｉｎ

Ａｎｅｓｔｈ，２０１６，３４：４４０－４４７．
［４６］　Ｌｕ　Ｚ， Ｆａｎｇ　Ｊ， Ｚｈｕ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ　ｄｅｚｏｃｉｎｅ

ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｒｅｄｕｃｅｓ　ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｏｆ　ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ

ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｅｔｏｍｉｄａｔｅ．Ｊ　Ａｎｅｓｔｈ，２０１４，２８（６）：９４４－９４７．
［４７］　Ｈｅ　Ｌ，Ｄｉｎｇ　Ｙ，Ｃｈｅｎ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｚｏｃｉｎｅ　ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐｒｅｖｅｎｔｓ　ｍｙｏｃｌｏｎｕｓ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｅｔｏｍｉｄａｔｅ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ．Ｊ　Ａｎｅｓｔｈ，２０１５，２９（１）：

１４３－１４５．
［４８］　龙霞，吴斌，徐珽．预注地佐辛预防依托咪酯所致肌阵挛疗

效和安全性的系统评价．中国循证医学杂志，２０１５，１５（６）：

６９３－６９８．
［４９］　中华医学会麻醉学分会．术后恶心呕吐防治专家共识（２０１４）

／／２０１４版中国麻醉学指南与专家共识．北京：人民卫生出版

社，２０１４，３０５－３１０．
（收稿日期：２０１８－０３－０１）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》关于一稿两投问题的声明

为维护学术刊物的严肃性和科学性，也为了维护作者的名誉和向广大读者负责，本刊编辑部重申坚决反对一稿两投并采

取以下措施：（１）作者和单位对来稿的真实性和科学性均应自行负责。刊出前需第一作者在校样首页亲笔签名，临床研究和

实验研究来稿的通信作者也需亲笔签名。（２）来稿需附单位推荐信，应注明稿件无一稿两投，署名无争议，并加盖公章。（３）

凡接到编辑部收稿回执后３个月内未接到退稿通知，系稿件仍在审阅中，作者欲投他刊，或将在他刊上发表，请先与编辑部联

系撤稿，切勿一稿两投。（４）编辑部认为来稿有一稿两投嫌疑时，在认真收集有关资料和仔细核对后通知作者，并由作者就此

问题作出解释。（５）一稿两用一经证实，将择期在杂志上刊出其作者单位和姓名以及撤销该文的通知；向作者所在单位和同

类杂志通报；２年内拒绝发表该作者为第一作者所撰写的任何来稿。

·５１７·临床麻醉学杂志２０１８年７月第３４卷第７期　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ　２０１８，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７
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