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　　在过去的２０年里,随着处方和非法阿片类药物滥用的

大量增加,药物成瘾和依赖患者的数量剧增,成瘾和阿片类

药物相关死亡的比率令人震惊,对于麻醉医师来说,临床工

作中遇到长期接触阿片类药物的患者,无论其接触目的是治

疗性的还是娱乐性的,对此类患者的围手术期疼痛管理都极

具挑战[１].本文围绕近年来国内外阿片类药物依赖患者现

状、术前评估、术中管理、术后镇痛等关键性问题作简要

综述.

１　阿片类药物依赖患者现状

在大多数发达国家,长期服用阿片类药物的患者人数在

过去十年中迅速增长.在美国,每天有超过９０人死于阿片

类药物过量,处方阿片类药物的销量在过去１５年翻了两番,
导致五分之一的慢性非癌性疼痛患者接受阿片类药物治

疗[２].«２０１７年世界毒品问题报告»指出:全球２９５０万人

存在吸毒成瘾问题.毒品成瘾会引发家庭矛盾、暴力犯罪和

艾滋病传播等一系列社会危害事件.中国禁毒网 «中国禁毒

报告»２０１７年的数据显示,截至２０１６年底,全国累计登记

吸毒人员２５０􀆰５万名,吸毒患者其肝、肾、心脏功能常有明

显损害[３].目前常见的滥用阿片类药物包括吗啡、海洛因、

美沙酮、芬太尼、哌替啶、羟考酮和可待因.过量服用阿片

类药物会出现心动过缓、瞳孔狭窄、严重呼吸抑制和体温过

低等症状.患者接受阿片类药物治疗一段时间后,体内内源

性阿片类药物的产生减少,导致不服用外源性阿片类药物时

产生药物依赖和戒断症状,这种状态的特征是中枢神经系统

的高反应性状态,它包括像流感一样伴有打哈欠、起鸡皮疙

瘩、焦虑、流涕、心动过速、高血压、抽筋、腹泻的症状,
如引发心肌缺血、脑卒中、肺栓塞等则会导致严重的后果,

甚至死亡[４].
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２　阿片类药物依赖与围手术期疼痛管理

美国疼痛协会 (APS)与美国麻醉师协会 (ASA)临床

实践指南提出,大多数接受手术的患者都经历了急性手术后

疼痛,但研究表明,不到一半的病例术后疼痛得到足够的缓

解.许多术前、术中、术后干预和管理策略可用于减少和管

理术后疼痛[５].APS与 ASA关于疼痛涉及的领域包括术前

教育、围手术期疼痛管理规划、使用不同的药物和非药物治

疗及提供门诊护理等.虽然术前阿片类药物的使用与术后更

大的镇痛需求有关,但是没有足够的证据建议对阿片类药物

依赖患者术前常规减少阿片类药物的剂量或停用阿片类药

物.因此,专家小组建议麻醉医生进行术前评估,包括对精

神疾病、伴随药物治疗、慢性疼痛史、药物滥用、既往术后

治疗和反应的评估,以指导围手术期疼痛管理计划[６].

３　术前评估和鉴别阿片药物依赖患者

术前评估的主要价值是麻醉医生有机会识别危险因素,
减少患者手术和麻醉围手术期的并发症或死亡率[７].麻醉前

检查时,应尽可能获得阿片类依赖患者使用药物的详细种

类、使用药物的期限以及最后一次使用的剂量[８].尽快识别

阿片滥用和阿片戒断的症状和体征,识别处于危险中的人群

并获得全面的评估,包括病史、体格检查和诊断,评估成瘾

患者的常见共病 (心血管疾病,胃肠疾病,传染病,静脉通

道建立困难,其他滥用药物,如抗焦虑药、安定类药物、酒

精等)[９],考虑可能同时存在的精神障碍 (抑郁、焦虑、精

神病和人格障碍),尽量避免偏见,让患者放心,建立围手

术期镇痛药的使用计划.

４　阿片药物依赖患者的术中管理

目前没有明确数据表明长期接受阿片类药物治疗或成瘾

的患者在术中对阿片类药物有特殊反应,也无法预测术中对

阿片类药物的耐受水平.麻醉医生可以按照通常的方法选择

阿片类药物的种类和剂量.不同手术环境下的剂量要求根据

生命体征 (心率、瞳孔扩张、动脉血压)和镇痛、痛感指数

监测来指导[１０].阿片药物依赖患者通常需要更大剂量的阿

片类药物来充分镇痛.除了阿片类药物外,周围神经阻滞和

鞘内或硬膜外镇痛等区域神经阻滞技术可能有助于减少术中

对阿片类药物的需求,但不能消除戒断症状.此外,术中使

用低剂量的氯胺酮可以改善疼痛评分和减少阿片类药物的

消耗[１].

５　阿片药物依赖患者采用阿片药物的术后镇痛

５􀆰１　美沙酮与术后镇痛:美沙酮是一种阿片受体激动剂,
最初用于阿片类药物的戒毒治疗,与吗啡相比,它对阿片受

体的亲和力较低[１１].此外,美沙酮也是一种弱nＧ甲基ＧdＧ天

冬氨酸 (NMDA)受体,已被建议用于减少阿片类药物引

起的痛觉过敏,改善神经性疼痛[１２].在过去的几年中,美

沙酮作为一种潜在的术后镇痛药物引起了广泛的关注,相关

研究证实美沙酮可以减少术后２４h内阿片类药物的总需求,
包括术后２４h内任何途径 (口服、静脉注射、肌内和皮下

注射)阿片类药物的使用,以及延长手术结束到术后第一次

使用阿片类药物镇痛所用的时间,改善术后２４h疼痛评分,
降低术后恶心呕吐以及其他阿片类相关不良事件的发生率,
提高患者满意度.美沙酮在麻醉中单独使用可以提供良好的

术后镇痛,并且能降低阿片类不良事件的发生风险.GottＧ

schalk等[１３]一项研究证实,美沙酮于切开皮肤前单次给药

０􀆰２mg/kg对比舒芬太尼负荷剂量０􀆰７５μg/kg,维持剂量

０􀆰２５μg/ (kg􀅰h),在术后４８h疼痛减少近５０％.随着美

沙酮被用于治疗阿片类药物依赖患者数量的增加,美沙酮中

毒及滥用事件的发生率也在增长[１４].大剂量的使用美沙酮

会导致 QT间期增长,增加心律失常的风险.事实上,使用

阿片类药物 (包括美沙酮)的患者经常会出现抑郁和焦虑,
而这些患者如果正在接受抗抑郁药和其他药物的治疗,由于

有几种抗抑郁药是 CYP２D６抑制剂[１５Ｇ１６],它们就会增加血

清阿片类药物的水平,导致药物毒性水平增高和严重的不良

反应.如前所述,美沙酮可以被用于术后镇痛,减少围手术

期阿片类药物的用量,降低相关不良事件的发生率,但应避

免过度使用,尽量减少不良事件的发生.

５􀆰２　丁丙诺啡与术后镇痛:丁丙诺啡是吗啡生物碱的衍生

物,是一种对μ受体具有高亲和力的细胞激动剂,也是一种

κ受体拮抗剂,对 μ受体的高亲和力导致与受体的分离缓

慢.它对μ受体的亲和力大于拮抗剂纳洛酮以及其他μ受体

激动剂阿片类药物,它通常会减少停药后的停药症状,并且

已经被美国食品和药物管理局 (FDA)批准用于治疗疼痛和

治疗阿片类药物依赖和成瘾的患者.因其与μ受体的高亲和

力及分离缓慢使其成为治疗阿片依赖和成瘾的有效药物.然

而,它是一种部分激动剂,其固有活性低于全阿片类激动

剂,阿片类依赖患者在服用全阿片类激动剂时,由于降低了

丁丙诺啡的μ受体活性,会出现停药现象.对于阿片类药物

依赖的患者,最好在开始使用丁丙诺啡治疗前先进行一些戒

断治疗.丁丙诺啡可以在术后舌下或肠外使用来控制疼痛.
丁丙诺啡是一种强效止痛剂,效力是吗啡的３０倍,０􀆰３mg
丁丙诺啡相当于１０mg硫酸吗啡.与美沙酮一样,丁丙诺啡

的半衰期短,需要每天３次才能有效镇痛[４].

６　阿片药物依赖患者围手术期多模式多通道镇痛管理

阿片药物依赖患者围手术期镇痛方案制订的一个关键特

点是需要麻醉医生联合精神病医生、心理学专家、理疗和康

复等专家组成的多学科团队合作.慢性疼痛、阿片类药物耐

受和精神疾病的结合可能难以控制,但通过综合的疼痛管理

策略,可以提高患者在手术后的恢复满意度.多模式联合的

疼痛管理方法已被证明可以减少疼痛、减少阿片类药物的消

耗和缩短住院时间[１７].此外,术中及术后联合应用非甾体

类抗炎药物、肾上腺素能受体阻滞剂、氯胺酮、一氧化二

氮、神经区域阻滞技术[１８]及物理治疗 (冷冻疗法、脉冲电

磁场治疗、经皮电刺激神经疗法、激光疗法)等可以有效地

减轻患者围手术期的疼痛和炎症[１９].使用这些疗法有助于

减少围手术期阿片药物的使用,并减少其潜在的副作用,使

患者得到最大限度的康复.

７　小结

阿片类药物依赖患者这一特殊人群术前常合并抑郁、焦

虑等精神障碍以及心脑血管、胃肠道、传染病等疾病,往往

需要更高水平的围手术期管理.对该类患者的围手术期疼痛

管理充满挑战.及时准确地识别和评估术前可能存在的危险

因素,做好术中各项疼痛相关指标的监测,提前有针对性地

制订完善的围手术期疼痛管理计划是成功的关键.此外,围

手术期美沙酮、丁丙诺啡、右美托咪定等药物的合理应用以
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及采用多模式多通道的围手术期疼痛管理策略有助于减少患

者围手术期阿片类药物的使用,对患者、医院及社会都具有

重要的意义.
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