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布托啡诺用于下肢骨折患者预防性镇痛效果分析
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【摘 要】：目的：旨在评估布托啡诺用于预防性镇痛在下肢骨折患者术后疼痛管理中的效果、安全性和患者满意度；方法：2024

年 1月至 12月期间共纳入 60例患者，随机分配至观察组（接受全程预防性镇痛）和对照组（采用术后按需镇痛）。分别于入院

时及术后 6h、12h、24h、48h记录患者的 NRS疼痛评分，并收集不良反应发生情况与满意度数据；结果：观察组各时段 NRS评

分均显著低于对照组（P＜0.001），不良反应总发生率 13.33%vs 36.67%（P＝0.038），满意度 93.33%vs 70.00%（P＝0.02）；结

论：布托啡诺预防性镇痛可更早、更稳地抑制疼痛传导，兼顾强效性与安全性，显著提升临床体验。
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前言

下肢骨折是骨科临床常见创伤类型，骨折创伤及后续手术

操作易引发剧烈急性疼痛，这种疼痛不仅会直接降低患者生理

舒适度，还可能通过激活机体应激反应影响局部血液循环，进

而延缓骨折愈合进程与肢体功能恢复，因此构建高效、安全的

镇痛体系成为下肢骨折患者临床管理的核心需求之一[1]。

临床实践中，传统术后按需镇痛模式多在患者疼痛症状明

显显现后给药，该模式难以提前阻断疼痛信号的传导与中枢敏

化过程，常导致镇痛效果滞后，部分患者仍会经历明显疼痛高

峰；同时，常用的阿片类镇痛药物如盐酸哌替啶，在发挥镇痛

作用时易伴随头晕、恶心呕吐等不良反应，难以充分兼顾镇痛

效果与用药安全性[2-3]。

为给下肢骨折患者镇痛治疗方案的优化提供科学支撑，本

研究以 2024年 1月至 12月本院骨科接收的此类患者为研究对

象，对比传统按需镇痛与布托啡诺预防性镇痛的临床疗效。布

托啡诺因在受体作用机制上独具特性，或许能在镇痛效果与安

全性的平衡上展现出独到优势。

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 1月至 12月期间，本院骨科共纳入 60例下肢骨折

患者开展研究，所有患者均签署知情同意书，自愿参与本项研

究。患者中男性 32例、女性 28例，年龄介于 18至 65岁之间，

平均（42.3±8.5）岁；骨折类型涵盖股骨颈骨折 18例、股骨干

骨折 22例、胫腓骨骨折 20例，受伤至入院时间为 1至 12小

时，平均（4.6±2.1）小时。

纳入标准为确诊下肢闭合性骨折且需接受手术治疗，意识

清晰可配合疼痛评估，无严重心、肝、肾等脏器功能障碍。

排除标准为对阿片类药物过敏或存在使用禁忌，合并精神

疾病、认知功能障碍，既往有慢性疼痛病史或长期服用镇痛药

物，以及妊娠期、哺乳期女性。

通过随机数字表法完成 60例患者的分组，观察组与对照

组各纳入 30例；两组在性别、年龄、骨折类型、受伤时间等

一般资料方面的比较结果显示，差异无统计学意义（P>0.05），

组间具有可比性。

1.2方法

两组患者入院后均给予常规骨科护理，包括患肢制动、抬

高患肢促进静脉回流、密切监测生命体征及病情变化等基础措

施。对照组患者采用术后按需镇痛模式，即患者术后出现明显

疼痛时，遵医嘱肌内注射盐酸哌替啶注射液，每次 50mg，两

次用药间隔时间不短于 4小时，每日用药总量不超过 200mg。

观察组患者采用布托啡诺预防性镇痛方案，具体实施流程如

下：患者入院明确诊断后，在完成术前检查及准备期间，即给

予布托啡诺注射液 1mg，以生理盐水稀释至 5ml后缓慢静脉推

注，推注时间不少于 5分钟；术前 30分钟，再次静脉推注布

托啡诺注射液 1mg，用药方式同前[4]。手术过程中，由麻醉医

师根据手术情况及患者生命体征变化，酌情追加布托啡诺注射

液 0.5至 1mg。术后返回病房后，采用静脉自控镇痛泵持续泵

入布托啡诺，镇痛泵药物配置为布托啡诺 10mg加入生理盐水

至 100ml，设定背景输注速率为 2ml/h，患者可根据自身疼痛

感受按压自控按钮追加用药，每次追加剂量为 0.5ml，锁定时

间 15分钟，每日最大用药剂量不超过 20mg。两组患者术后均

加强疼痛护理，护理人员定期主动询问患者疼痛情况，指导患

者采用深呼吸、听音乐等非药物镇痛方法辅助缓解疼痛，同时
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密切观察患者用药后反应，及时处理可能出现的不良反应。

1.3评价指标及判定标准

以疼痛程度、不良反应发生率及患者满意度作为主要评价

指标。疼痛程度采用数字疼痛评分法（NRS）评估，分别于入

院时、术后 6小时、术后 12小时、术后 24小时及术后 48小

时进行测评，评分范围 0至 10分，0分表示无痛，10分表示

剧烈疼痛，分数越高提示疼痛越严重，其中 0至 3分为轻度疼

痛，4至 6分为中度疼痛，7至 10分为重度疼痛。不良反应包

括头晕、恶心呕吐、嗜睡及皮肤瘙痒，统计两组患者不良反应

发生情况。术后 48小时，通过医护人员与患者面对面沟通收

集患者满意度反馈，反馈等级划分为非常满意、满意、不满意

三类，满意度计算方式为（非常满意例数+满意例数）÷总例数

×100%。

1.4统计学方法

数据处理与分析借助 SPSS 26.0统计学软件完成，计量资

料采用均数±标准差（x̄±s）描述，组间对比应用独立样本 t

检验，组内不同时间点的差异分析通过重复测量方差分析实

现；计数资料以例数（百分比）[n（%）]呈现，组间比较采用

x2检验。所有统计检验均执行双侧检验，以 P<0.05 作为差异

具有统计学意义的判定标准，通过严谨的统计设计保障结果的

可靠性与科学性，为研究结论的推导提供扎实的数据支撑。

2 结果

2.1两组患者不同时间点疼痛程度比较

两组患者入院时 NRS 疼痛评分相近，组间差异未达统计

学显著水平（P>0.05），表明基线疼痛状态具备可比性。术后

各时间点，观察组 NRS疼痛评分均低于对照组，且随着时间

推移，两组评分均呈下降趋势，但观察组下降幅度更为显著，

组间及组内不同时间点比较差异均具有统计学意义（P<0.05）。

具体数据详见表 1。

表 1 两组患者不同时间点 NRS疼痛评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 30 30 - -

入院时 7.8±1.2 7.6±1.3 0.652 0.517

术后 6h 4.1±0.9 6.5±1.1 10.384 <0.001

术后 12h 3.2±0.7 5.8±0.8 13.761 <0.001

术后 24h 2.3±0.5 4.6±0.6 18.253 <0.001

术后 48h 1.5±0.4 3.8±0.6 18.927 <0.001

2.2两组患者不良反应发生率比较

对照组不良反应发生率显著高于观察组，两组间比较差异

具备统计学意义（P<0.05）。观察组中仅出现头晕 2例、恶心

呕吐 1例、嗜睡 1例，无皮肤瘙痒发生；对照组则出现头晕 5

例、恶心呕吐 3例、嗜睡 2例、皮肤瘙痒 1例，部分患者同时

存在两种轻微不良反应，经对症处理后均缓解，未影响治疗进

程。具体数据详见表 2。

表 2 两组患者不良反应发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 30 30 - -

头晕 2(6.67) 5(16.67) - -

恶心呕吐 1(3.33) 3(10.00) - -

嗜睡 1(3.33) 2(6.67) - -

皮肤瘙痒 0(0.00) 1(3.33) - -

总发生 4(13.33) 11(36.67) 4.286 0.038

2.3两组患者满意度比较

对照组患者镇痛效果满意度显著低于观察组，两组间比较

差异经统计学分析具有意义（P<0.05）。观察组中非常满意 18

例、满意 10例，仅 2例因术后短暂轻微不适表示不满意；对

照组非常满意 10例、满意 11例，9例因疼痛缓解不及时或出

现不良反应表示不满意。具体数据详见表 3。

表 3 两组患者满意度比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 30 30 - -

非常满意 18(60.00) 10(33.33) - -

满意 10(33.33) 11(36.67) - -

不满意 2(6.67) 9(30.00) - -

满意度 28(93.33) 21(70.00) 5.455 0.02

3 讨论

下肢骨折患者因骨骼完整性破坏、软组织损伤及手术创

伤，疼痛往往较为剧烈，不仅会给患者带来强烈身心不适，还

可能影响局部血液循环与术后康复进程，因此科学有效的镇痛

干预是骨科临床护理的重要环节。常规术后按需镇痛模式虽能

在一定程度上缓解疼痛，但多在疼痛症状显现后用药，难以阻

断疼痛信号的传导与放大，易导致患者经历明显疼痛高峰，且

反复追加用药可能增加不良反应风险，影响镇痛效果与患者体

验[5]。

布托啡诺作为一种人工合成的阿片类镇痛药，其通过激动

κ受体发挥镇痛作用，同时对μ受体具有部分激动-拮抗效应，
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这种独特的受体作用机制使其在发挥强效镇痛效果的同时，能

有效降低传统阿片类药物常见的恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反

应发生率。观察组采用的预防性镇痛方案，打破了“疼痛出现

后再镇痛”的传统模式，在患者入院明确诊断后即启动镇痛干

预，术前两次静脉推注布托啡诺可提前占据疼痛受体，抑制疼

痛信号的传导与中枢敏化，为手术创造稳定的镇痛基础；术中

由麻醉医师根据手术刺激强度与患者生命体征酌情追加用药，

能实时应对手术过程中的疼痛刺激；术后持续静脉自控镇痛泵

的应用，则实现了疼痛的持续控制，形成“术前－术中－术后”

全程无缝隙的镇痛链条，这也是观察组术后各时间点 NRS 疼

痛评分均显著低于对照组的核心原因。从数据来看，观察组术

后 6h NRS评分仅为（4.1±0.9）分，远低于对照组的（6.5±1.1）

分，且随时间推移下降幅度更为显著，术后 48h 评分降至

（1.5±0.4）分，表明布托啡诺预防性镇痛能更快速、平稳地控

制疼痛，避免患者陷入“疼痛－应激－疼痛加重”的恶性循环。

不良反应发生率的差异进一步凸显了布托啡诺的临床优

势。对照组采用的盐酸哌替啶作为经典阿片类镇痛药，对μ受

体具有强烈激动作用，虽能镇痛但易引发头晕、恶心呕吐等不

良反应，其总发生率达 36.67%；而观察组不良反应总发生率仅

为 13.33%，且未出现皮肤瘙痒症状，仅有的头晕、恶心呕吐、

嗜睡案例均症状轻微，经对症处理后迅速缓解，未对治疗与康

复造成影响。这一结果与布托啡诺的药理特性密切相关，其对

κ受体的选择性激动可减少对胃肠道平滑肌的刺激，同时部分

拮抗μ受体的作用降低了过度镇静与皮肤瘙痒的发生风险，在

保证镇痛效果的前提下提升了用药安全性，为患者耐受度提供

了保障。

患者满意度的显著差异是镇痛效果与安全性的综合体现。

观察组满意度高达 93.33%，远高于对照组的 70.00%，核心原

因在于其疼痛得到及时、有效控制，且不良反应轻微，就医体

验明显改善；而对照组中 30.00%的患者因疼痛缓解不及时或不

良反应出现表示不满意，反映出传统按需镇痛模式在满足患者

镇痛需求与安全需求方面的不足。临床实践中，良好的镇痛效

果不仅能减轻患者主观痛苦，还能减少疼痛引发的应激反应对

心血管系统、免疫系统的影响，降低术后并发症风险，同时提

升患者康复依从性，为早期功能锻炼创造条件，间接促进骨折

愈合与肢体功能恢复。

本研究通过严格的纳入与排除标准筛选研究对象，采用随

机数字表法将患者分为两组，确保两组性别、年龄、骨折类型

等一般资料均衡可比，为研究结果的可靠性提供了基础；统计

学方法的规范应用进一步保障了数据处理的科学性。本研究尚

未完全规避局限性，单中心设计与 60例的样本规模可能引发

选择偏倚，后续可通过扩大样本量、推进多中心研究，进一步

验证结论的普适性；同时，本研究未探讨不同剂量布托啡诺对

镇痛效果与安全性的影响，也未分析其对骨折愈合时间、下床

活动时间等康复指标的长期作用，未来可进一步开展相关研

究，为布托啡诺在下肢骨折患者中的精准应用提供更丰富的循

证依据。

综上所述，布托啡诺用于下肢骨折患者的预防性镇痛，能

有效降低术后疼痛程度，减少不良反应发生，显著提升患者满

意度，且用药安全可控，为临床骨科下肢骨折患者的镇痛治疗

提供了科学、可行的方案，具有重要的临床推广价值。
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