
■背景资料
经内镜逆行胰胆
管造影(endoscop
ic retrograde chola
ngiopancreatograp
hy, ERCP)是一项
微创的诊疗技术, 
但在ERCP术中患
者仍会出现疼痛
等不适感. 目前我
们提倡无痛苦内
镜的开展, 所以如
何安全有效地使
用镇痛镇静药物
以减轻患者痛苦
是临床医师较为
关注的问题. 
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Abstract
AIM: To evaluate the analgesic, sedative 
effects and safety of intramuscular dezocine 
in patients undergoing endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP).

METHODS: From July 2013 to June 2014, 140 

patients undergoing ERCP at our hospital were 
randomly divided into either a dezocine group 
(n = 70) or a demerol group (n = 70). Patients 
of the dezocine group were injected with 5 
mg dezocine intramuscularly 30 min before 
ERCP, while the demerol group was given 
demerol 50 mg intramuscularly. The scores of 
visual analogue scale (VAS) intraoperatively 
or 30 min, 1, 2, 3, and 6 h postoperatively, 
B r u g g r m a n n c o m f o r t s c a l e ( B C S ) a n d 
Ramsay sedation score (RSS) at 30 min, 1, 
2, and 3 h postoperatively were analyzed. 
The incidences of adverse reactions such as 
abdominal pain, abdominal distention, nausea, 
vomiting, headache, dizziness, and respiratory 
depression were recorded. We then evaluated 
the safety of dezocine and its analgesic and 
sedative effects in patients undergoing ERCP. 

RESULTS: Both groups of patients successfully 
completed ERCP. Intraoperative VAS score 
in the dezocine group was significantly 
lower than that in the demerol group (P < 
0.05). BCS scores in the dezocine group were 
significantly higher than those in demerol 
group at 30 min, 2 and 3 h postoperatively (P 
< 0.05). There was no significant difference 
in RSS score between the two groups (P > 
0.05). Administering either 5 mg dezocine or 
50 mg demerol 30 min preoperatively had 
similar analgesic and sedative effects. The 
incidences of postoperative abdominal pain, 
abdominal distension, nausea and vomiting in 
the dezocine group were significantly lower 
than those in the demerol group (P < 0.05). No 
serious adverse reactions such as headache, 
dizziness or respiratory depression occurred 
in either group. The incidence of abdominal 
d i s tens ion in the dezoc ine group was 
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■研发前沿
目前关于ERCP
术前常用镇痛、
镇静药的使用方
法及安全性分析
有 很 多 临 床 研
究 ,  其中有的选
择单独用药也有
的联合用药 ,  如
何选择镇静镇痛
药物、控制药物
剂量及作用时间, 
避免不良反应发
生是我们亟待解
决的问题. 

significantly lower than that in the demerol 
group (P < 0.05).

CONCLUSION: Dezocine is safe and effective 
for analgesia and sedation in the procedure of 
ERCP, and it is superior to demerol clinically.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评价地佐辛对经内镜逆行胰胆管造影
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)术患者的镇痛、镇静效果和安全性.

方法: 将华中科技大学同济医学院附属同济
医院消化内科2013-07/2014-06行ERCP术的
140例患者随机分为地佐辛组(n  = 70)及杜冷
丁组(n  = 70). ERCP术前30 min, 地佐辛组患
者给予地佐辛5 mg肌肉注射; 杜冷丁组患者
给予杜冷丁50 mg肌肉注射. 分析患者ERCP
术中及术后30 min、1、2、3、6 h的疼痛视
觉模拟评分(visual analogue scales, VAS评
分)、舒适度评分(Bruggrmann comfort scale, 
BCS评分)以及给药后30 min、1、2、3 h的
镇静评分(Ramsay评分), 同时观察两组患
者腹痛、腹胀、恶心呕吐、头痛头晕、呼
吸抑制等不良反应发生率, 评价地佐辛对
ERCP术患者的镇痛、镇静效果及其安全性.

结果: 两组患者均顺利完成ERCP检查及治
疗, ERCP术中地佐辛组患者VAS评分明显
低于杜冷丁组(P<0.05); ERCP术后地佐辛组
患者BCS评分均高于杜冷丁组(术后30 min、
2 h及3 h两组间BCS评分差异均有统计学
意义, P <0.05); ERCP术前30 min肌肉注射
地佐辛5 mg及杜冷丁50 mg后患者均能安
静合作, 两组间Ramsay评分无统计学差异
(P >0.05). 地佐辛组ERCP术后腹痛、腹胀、

恶心呕吐等不良反应发生率均低于杜冷丁
组, 两组患者均无头痛头晕、呼吸抑制等严
重不良反应, 地佐辛组患者腹胀发生率明显

低于杜冷丁组(P <0.05).

结论: 地佐辛可安全有效地应用于ERCP术
患者的镇痛、镇静治疗, 其临床疗效优于杜
冷丁.
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核心提示: 地佐辛是一种较新的镇痛药物 . 
我们认为地佐辛可安全有效地应用于经内

镜逆行胰胆管造影(endoscop i c r e t rog rade 
cholangiopancreatography)术患者的镇痛、镇静

治疗, 其临床疗效优于杜冷丁, 且不良反应发生

率低, 患者舒适度高, 满意率高, 值得临床广泛

应用.
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0  引言

经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)是诊断胰胆

管疾病的金标准, 随着ERCP技术的不断发展, 
ERCP现已成为胆胰疾病首选的微创治疗措施. 
虽然ERCP是一项微创的诊疗技术, 但在ERCP
检查及治疗术中患者仍会出现腹痛等不适感. 
随着无痛苦内镜的开展, 部分大型消化内镜中

心已经开始进行无痛苦ERCP检查及治疗. 由
于开展无痛苦ERCP需准备专用的麻醉机, 术
中需要麻醉师进行监护, 在基层医院难以普遍

推广. 地佐辛是一种较新的镇痛药物, 可有效

缓解患者疼痛不适, 与其他阿片类药物相比, 
他具有起效快、不良反应少等优势. 本研究旨

在明确地佐辛对ERCP术患者的镇痛、镇静效

果及其安全性.

1  材料和方法

1.1 材料 华中科技大学同济医学院附属同济医

院消化内科自2013-07/2014-06行ERCP术患者

中140例患者进入本研究, 其中男85例, 女55例, 
年龄19-94岁(平均年龄57岁). 患者排除标准: 
肾功能不全、肝功能(Child分级)Ⅱ级以上、

心功能Ⅲ级及以上、凝血功能异常者、妊娠

及哺乳期者、术前有休克表现者、对阿片类

■相关报道
国内外较多相关
文献报道了地佐
辛在各种外科手
术操作中的镇静
镇痛效果的评估, 
也有一部分文献
肯定了地佐辛在
内镜诊疗中的镇
痛作用 ,  很多医
疗机构正在不断
摸索地佐辛安全
使用的剂量与方
法 ,  同时探索他
与其他药物联用
的方案. 
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药物过敏者、酒精成瘾者、意识行为能力部

分或完全受限, 无自主决定能力者(不能正确

理解镇痛及舒适评分者).
1.2 方法

1.2.1 分组及术前用药: 按随机数字表将140例
患者随机分为地佐辛组(n  = 70)及杜冷丁组(n  
= 70), 术前30 min两组患者分别给予地佐辛5 mg
或杜冷丁50 mg肌肉注射. ERCP术中常规监测

患者心电、血压、血氧饱和度及呼吸频率.
1.2.2 观察指标及评分标准:  观察两组患者

ERCP术中及术后30 min、1、2、3、6 h疼痛

视觉模拟评分(visual analogue scales, VAS); 
术后30 min、1、2、3 h伯格曼舒适度评分

(Bruggrmann comfort scale, BCS); 给药后30 min、
1、2、3 h的Ramsay评分. 记录ERCP术中及

术后两组患者的腹痛、腹胀、恶心、呕吐、

头痛、头晕、呼吸抑制等不良反应的发生

率. ERCP术后常规观察患者生命体征, 腹部体

征、血淀粉酶及脂肪酶水平.
VAS评分标准: 0分为无痛; 1-3分为轻度疼

痛, 患者能忍受; 4-6分为中度疼痛, 疼痛影响

睡眠, 尚能忍受; 7-10分为重度疼痛, 疼痛严重

影响睡眠, 伴有其他症状, 疼痛难忍. BCS评分

标准: 0级为持续疼痛; 1级为安静时无痛, 深呼

吸或咳嗽时疼痛加重; 2级为平卧安静时无痛, 
深呼吸或咳嗽及转动体位时轻微疼痛; 3级为

深呼吸也无痛; 4级为咳嗽时也无痛. Ramsay评
分标准: 1分为不安静、烦躁; 2分为安静合作; 

3分为嗜睡, 听从指令; 4分为睡眠状态能被唤

醒; 5分为呼唤反应迟钝; 6分为深睡, 呼唤不醒.
统计学处理 采用SPSS17.0进行统计学分

析, 计量资料以mean±SD表示, 计数资料采用

例数、百分数描述, 计量资料两组间比较采用

t检验, 计数资料用卡方检验进行比较, P <0.05
为差异有统计学意义.

2  结果

本研究中140例患者均顺利完成ERCP检查及

治疗(图1), ERCP操作时间为20-120 min, 术后无

出血、穿孔等并发症. 地佐辛组与杜冷丁组患

者性别、年龄、ERCP操作时间等一般情况差

异均无统计学意义(t  = 0.05、0.17、1.07, P>0.05). 
2.1 两组患者ERCP术中及术后30 min、1、2、
3、6 h VAS评分结果 ERCP术中两组患者VAS
评分平均值均为2分以上, ERCP术后其VAS评
分均明显降低, 提示ERCP术中患者可出现轻

度腹痛不适, 但患者均能忍受, 术后腹痛不适

均可明显缓解. ERCP术中地佐辛组患者VAS
评分明显低于杜冷丁组(t  = 2.08, P <0.05)(图2), 
提示地佐辛对ERCP患者术中的镇痛效果明显

优于杜冷丁. 
2.2 两组患者ERCP术后30 min、1、2、3 h 
BCS评分结果 ERCP术后地佐辛组患者BCS
评分均高于杜冷丁组(术后30 min、2及3 h两
组间BCS评分差异均有统计学意义, t  = 2.97、
2.00、2.25, P <0.05)(图3), 提示地佐辛组患者

A B

C D

图  1  胆总管多发性结石ERCP治疗. A: 

十二指肠主乳头开口; B: 胆管造影检查: 

胆总管内见多发性充盈缺损影; C: 经内镜

行十二指肠乳头部球囊扩张术; D: 经内镜

以取石网篮分次将结石取出. ERCP: 经内

镜逆行胰胆管造影. 

■应用要点
地佐辛具有起效
快 、 作 用 时 间
长、不良反应少
等优点 ,  可安全
有 效 地 应 用 于
ERCP术患者的
镇痛、镇静治疗, 
其临床疗效优于
杜冷丁 ,  且患者
舒适度高 ,  满意
率高 ,  值得临床
广泛应用.

■创新盘点
随着无痛苦内镜
诊疗技术的发展, 
镇静镇痛药物在
内镜诊疗中的使
用 越 来 越 普 遍 , 
地佐辛作为一种
较新镇痛药物在
ERCP术患者中
应用较少 ,  本文
系统地评价了地
佐辛在ERCP术
中 应 用 的 价 值 , 
具有一定的临床
指导意义. 
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ERCP术后30 min、2及3 h的舒适度明显优于

杜冷丁组. 
2 .3  两组患者给药后30  m i n、1、2、3  h 
Ramsay评分结果 ERCP术前30 min肌肉注射地

佐辛5 mg及杜冷丁50 mg后患者均能安静合作, 
但两组间Ramsay评分无统计学差异(t  = 0.60、
1.00、0.77、0.69, P >0.05)(图4). 
2.4 两组患者不良反应发生率结果 地佐辛组

ERCP术后腹痛、腹胀、恶心呕吐等不良反

应发生率均低于杜冷丁组, 两组患者均无头痛

头晕、呼吸抑制等严重不良反应, 地佐辛组

患者腹胀发生率明显低于杜冷丁组(χ2 = 6.35, 
P <0.05)(图5), 提示地佐辛较杜冷丁可更安全

地用于ERCP术患者的镇痛及镇静治疗.

3  讨论

随着内镜技术以及相关器械的不断发展 , 
ERCP技术已日臻完善, 现已广泛应用于胆胰

疾病的临床诊断及治疗[1]. 由于ERCP具有损伤

小、并发症相对较少, 术后恢复快、疗效好、

适用范围广等优点[2], 现已替代部分传统的手

术治疗, 成为胆胰疾病微创治疗的首选方式. 
虽然ERCP为一项微创治疗措施, 但仍有部分

患者因ERCP术中疼痛不能耐受而难以配合操

作, 从而导致手术难度加大; 术后因局部疼痛

而影响患者术后恢复, 且延长住院时间, 增加

住院费用[3,4]. 为减少ERCP术患者的痛苦, 少数

大型消化内镜中心已开展无痛苦ERCP检查及

治疗. 由于开展无痛苦ERCP需要麻醉科医生

配合方可顺利完成, 同时还需要专用的麻醉机, 
在基层医院难以普遍推广应用.

目前ERCP术前常用镇痛、镇静药包括杜

冷丁、吗啡、芬太尼、曲马多、安定、异丙

酚等[5,6], 其中部分药物可因剂量过大而导致呼

吸抑制等严重不良作用. 地佐辛是人工合成的

阿片受体混合激动一拮抗剂, 他主要通过激动

k受体产生镇痛作用, 对μ受体具有激动和拮抗

双重作用, 使呼吸抑制和成瘾的发生率降低, 且
地佐辛对δ阿片受体活性极弱, 不产生烦躁焦虑

感[7-9]. 地佐辛于20世纪70年代在美国开始应用

于临床[10], 近年来因地佐辛不良反应低[11,12], 镇
痛效果好, 安全剂量范围大[13]、依赖性低等优

 

V
A

S评
分

图  2  ERCP术中及术后30 min、1、2、3、6 h VAS评分. 
ERCP: 经内镜逆行胰胆管造影; VAS: 疼痛视觉模拟评分. 
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■名词解释
视觉模拟评分法
(VAS): 用于疼痛
的评估; 
舒适度评分(BCS
评分): 应用于疼
痛评估;
R a m s a y 镇 静 评
分 :  对用于镇静
程度评估. 
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势在我国亦广泛应用于临床, 现已有大量临床

研究表明地佐辛可安全的用于老年患者[10,12]. 
在美国地佐辛未被列入控制药物[10], 在我国地佐

辛亦未被列入麻醉药品, 自其应用于临床以来, 
亦未有成瘾事件的报道[14]. 已有大量研究[15-18]表

明, 地佐辛的镇痛效果与吗啡类似, 甚至优于

吗啡, 也有研究[13]表明地佐辛起效快, 镇痛作

用持续时间长, 对血流动力学及呼吸功能无明

显不良影响[15], 且医生和患者对地佐辛的镇痛

满意率高于吗啡[13,19]. 此外, 亦有研究[10,20]证实

了, 地佐辛联合其他阿片类药物使用可以增加

镇痛效果, 减少药物用量, 从而减少不良反应

的发生. 
本研究发现术前肌肉注射地佐辛5 mg后患

者ERCP术中VAS评分明显低于杜冷丁50 mg, 
提示地佐辛对ERCP患者术中的镇痛效果明显

优于杜冷丁. ERCP术后30 min、2及3 h地佐辛

组患者BCS评分均明显高于杜冷丁组, 提示与

杜冷丁相比较地佐辛可明显提高患者ERCP
术后30 min、2及3 h的舒适度. ERCP术前

30 min肌肉注射地佐辛5 mg及杜冷丁50 mg后
患者均能安静配合ERCP检查及治疗, 且两组

间Ramsay评分差异无统计学意义, 提示地佐辛

的镇静效果与杜冷丁类似. ERCP术后腹痛、

腹胀、恶心呕吐等不良反应发生率均低于杜

冷丁组, 提示地佐辛较杜冷丁可更安全地用于

ERCP术患者的镇痛及镇静治疗.
总之, 我们认为地佐辛可安全有效地应用

于ERCP术患者的镇痛、镇静治疗, 其临床疗

效优于杜冷丁, 且不良反应发生率低, 患者舒

适度高, 满意率高, 值得临床广泛应用.
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■同行评价
本文系统评价了
地佐辛在ERCP
术中应用的价值, 
提示具有良好的
镇痛、镇静效果, 
同时也较为安全, 
可以替代传统的
麻醉药品 ,  具有
较好的临床指导
意义. 


