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摘  要 

地佐辛自2009年在国内上市后倍受青睐，占据了超过40%的市场。地佐辛是一种新型混合阿片受体混合

激动–拮抗剂，其镇痛效果强且不良反应少，在临床中已广泛应用于成人术后镇痛，其用于小儿术后镇

痛的报道较少。该文主要探讨地佐辛用于小儿术后镇痛的研究进展，为临床用药提供参考。 
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Abstract 
Dezocine has become the favored opioid analgesic since it went public in China in 2009, capturing 
over 40% of the market. Dezocine is a mixed agonist-antagonist of opioid receptor, it has stronga-
nalgesic action but less adverse reactions. It has been widely used in adult postoperative analgesia, 
but there are few reports on its use in pediatric postoperative analgesia. This paper mainly dis-
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cusses the research progress of dezocine in pediatric postoperative analgesia in order to provide 
reference for clinical medication. 
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1. 引言 

术后疼痛是由手术创伤引起的令人不愉快的主观体验，是临床常见问题之一，它影响患者的康复、

术后并发症的风险和生活质量[1]。有效的术后镇痛可促进术后康复，改善患者预后。儿童作为一个特殊

群体，其大脑皮层发育欠完善，对疼痛的敏感度强，疼痛时间长，疼痛程度重，易形成痛苦记忆，对儿

童以后的认知、情感、行为的发育产生长期的影响。因此安全有效的镇痛对手术后患儿十分必要。阿片

类药物是儿童术后疼痛治疗的重要组成部分[2]。吗啡等传统的阿片类药物有皮肤瘙痒、恶心呕吐、呼吸

抑制、戒断反应等常见的不良反应。新型阿片类受体激动拮抗剂地佐辛在国内被列为二类精神药品，其

镇痛作用强且不良反应较少，是儿童术后镇痛药物的新选择。现就地佐辛应用于儿童术后镇痛的最新进

展进行综述。 

2. 地佐辛的药理学 

传统阿片类镇痛药主要通过激动 κ、μ、δ 三种阿片受体发挥作用。激动 κ 受体产生脊髓镇静、镇痛

和轻度的呼吸抑制作用。激动 μ受体产生脊髓以上强效的镇痛作用，同时导致成瘾性、呼吸抑制、便秘、

尿潴留、恶心呕吐和心动过缓等不良反应发生[3]。激动 δ 受体产生烦躁焦虑、心血管兴奋作用、平滑肌

痉挛等。地佐辛部分激动 μ受体和 κ受体，产生强效的镇痛作用[4]，当稳态血药浓度达 5~9 ng/ml 时，

有明显的镇痛作用，地佐辛镇痛作用与吗啡相等或更强[5]。当地佐辛平均峰浓度达到 45 ng/ml 时则出现

不良反应，与 μ受体完全激动型阿片类镇痛药相比，地佐辛无身体依赖性，呼吸抑制作用有限[5]。此外，

地佐辛有一定的镇静作用，有研究表明[4]地佐辛的剂量为 5 mg/kg 时，镇静作用显著(p < 0.05)，剂量增

加(7.5 mg/kg 和 25 mg/kg)时，镇静作用减弱，其镇静作用具有封顶效应。地佐辛对 δ受体几乎无活性，

很少产生烦躁不安、焦虑不适等。近来有研究表明，地佐辛还有去甲肾上腺素和 5-羟色胺再摄取的抑制

作用[6]。肌注 10 mg 地佐辛其达峰时间为 10~90 min，产生与肌注 10 mg 吗啡类似的镇痛作用，其起效

时间及作用时间与吗啡相当。5 min 内静脉注射 10 mg 地佐辛，其平均终末半衰期为 2.4 h，平均分布体积

为 10.1 L/kg，平均全身清除率为 3.3 L/hr/kg。地佐辛进入人体后主要经肝脏代谢，代谢产物为葡萄糖苷

酸共轭物，绝大部分经泌尿系统排泄，约 1%以原型药形式排出体外，亦可能存在胆道等其他排泄途径[7]。 

3. 地佐辛在小儿术后的镇痛作用 

3.1. 与常用术后镇痛药物比较 

3.1.1. 与芬太尼 
芬太尼的脂溶性极强，起效迅速，是一种人工合成的强效阿片类镇痛药，镇痛效价是吗啡的 100 倍，
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常用于小儿术后镇痛[8]。曹静等[9]研究发现，将美国麻醉医师协会(The American Society of Anesthesi-
ologist, ASA)分级为 I~II 级的择期行咽成型术的 59 患儿例患者随机分成 2 组，地佐辛组予以地佐辛 0.8 
mg/kg + 托烷司琼 6 mg，芬太尼组予以芬太尼 15 μg/kg + 托烷司琼 6 mg，观察 2 组患儿的 Ramsay 评分、

VAS 评分、生命体征及恶心、呕吐、呼吸抑制等不良反应的发生情况，结果显示两组患儿在术后各时间

点镇痛效果均良好，镇痛评分无统计学差异，但芬太尼组患儿在术后 1 h 时有镇静过度表现。徐倩[10]
选用行全身麻醉的整形外科患儿完成了对比试验，地佐辛组和芬太尼组在术后予以 0.1 mg/ml 地佐辛和 5 
µg/ml 芬太尼进行自控静脉镇痛，背景剂量分别为 0.04 ml/kg/h 和 0.05 ml/kg/h，PCA 剂量相同，用各时

间点 Face Assessment 镇痛评分评估镇痛效果，两组患儿镇痛效果无统计学差异。有研究得出与 10 μg/kg
芬太尼相比，0.6 mg/kg 地佐辛在儿童术后镇痛中提供的镇痛效果更好，安全性和有效性更高[11]。 

3.1.2. 与舒芬太尼 
舒芬太尼对 μ受体的亲和力极高，其镇痛效应是芬太尼的 5~10 倍，其产生作用速度快，持续时间长，

经肝脏代谢，毒性低。肖卓辉[12]将 60 例行小儿扁桃体切除术的患儿为研究对象分为地佐辛及舒芬太尼

两组进行研究，麻醉方法及手术方式均相同，分别在手术结束时静脉注射地佐辛 0.1~0.3 mg/kg 和舒芬太

尼 0.2 µg/kg，比较两组患儿术后各时间点的 VAS 疼痛评分、SAS 焦虑评分，SDS 抑郁评分以及不良反

应等，结果提示在术后 24 h 及 48 h 地佐辛组疼痛评分低于舒芬太尼组，余时间点无统计学差异，SAS 及

SDS 评分地佐辛组均明显低于舒芬太尼组，这表明地佐辛应用于扁桃体摘除术患儿术后镇痛效果明显且

不良反应少。林文敏等[13]选择尿道下列成形术患儿进行了比较，地佐辛 0.6 mg/kg 组患儿 VAS 评分显

著高于舒芬太尼 2.5 μg/kg 组，地佐辛组镇痛效果差于舒芬太尼组。 

3.1.3. 与纳布啡 
纳布啡也是一种阿片受体激动–拮抗剂，对 μ、κ 和 δ 受体均有活性，完全激动 κ 受体，部分拮抗 μ

受体，对 δ受体活性极弱，在脊髓层面发挥较强的镇痛和镇静作用，不良反应发生率低[14]。严恺舒等[15]
将所在医院 2019~2020 年行腹腔镜疝气手术的患儿作为研究对象，术前 15 分钟 A 组予以纳布啡，B 组予

以地佐辛，C 组予以生理盐水，比较三组患儿镇静、镇痛效果、不良反应、躁动情况等，结果术后各时

间点 A、B 组疼痛评分均明显低于 C 组(P < 0.05)，镇痛评分均明显高于 C 组(P < 0.05)，A、B 组组间镇

静、镇痛评分无统计学差异，可见地佐辛和纳布啡在术后可产生相同的镇痛效果。夏颖等[16]在小儿肱骨

髁上骨折术后镇痛中得出了不同结论，该研究用随机数字表法将 87 例患儿分为纳布啡组和地佐辛组，比

较术后躁动、苏醒期恢复情况、以及术后 VAS 评分情况，结果在术后 0.5 h、3 h、6 h 纳布啡组 VAS 评

分均低于地佐辛组。 

3.2. 与常用镇静镇痛药物联用 

3.2.1. 与右美托咪定 
右美托咪定选择性激动 α2 肾上腺素受体，镇静作用类似睡眠，有抗焦虑和抗交感兴奋的作用[8]，近

年来关于地佐辛联合右美托咪定用于儿童手术镇痛的报道越累越多。杨水平[17]选择了 120 例全麻手术患

儿进行研究，实验组在手术中联合应用地佐辛与右美托咪定，对照组予以等量生理盐水与地佐辛，分析

比较 2 组患儿麻醉苏醒时间、恢复自主呼吸时间、全麻药物用量、手术后不同时间点镇痛、镇静评分等

数据后得出地佐辛联合右美托咪定小儿手术镇痛效果明显，安全性高，可推广应用。另一项研究[18]选取

了 88 例行扁桃体和腺样体摘除术的患儿，证实术中联合使用地佐辛和右美托咪定可显著减轻患儿的术后

疼痛感和术后躁动。芮海涛等[19]回顾性分析了 80 例全麻手术患儿的临床资料，得出结论，地佐辛联合

右美托咪定可减少镇痛药物的用量，此方案镇静镇痛及抗交感作用显著，可使儿童术后躁动发生有效减
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少，其有效镇痛可提高儿童手术后身体恢复质量。 

3.2.2. 与芬太尼家族 
芬太尼家族是临床上常用的镇痛药，主要包括芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太尼等。游海平[20]将 86 例

行开放疝气手术的患儿分为 2 组，试验组予以地佐辛 0.1 mg/kg 联合芬太尼 2 μg/kg 静脉注射，对照组静

脉注射芬太尼 2 μg/kg，分析数据得出试验组 VAS 评分及 PAED 评分均地缘对照组，说明地佐辛联合芬

太尼与单用芬太尼相比能够降低不良反应发生率，减少苏醒期躁动，增强镇痛疗效。另一小儿尿道下裂

成形术后静脉镇痛效果比较研究证实地佐辛 0.3 mg/kg 联合舒芬太尼 1.25 μg/kg 组的镇痛效果优于单用地

佐辛 0.6 mg/kg 组及单用舒芬太尼 2.5 μg/kg 组，且能减少不良反应的发生，安全有效，值得推广应用[13]。
金伟等[21]对地佐辛联合瑞芬太尼在小儿快通道心脏麻醉术后的镇痛效果进行研究联合用药组患儿的

VAS 评分、FRS-R 评分、CHW 评分均低于单用瑞芬太尼组，说明地佐辛联合瑞芬太尼在小儿快通道心

脏麻醉术后镇静镇痛效果显著，临床应用价值较高。 

3.3. 超前镇痛 

超前镇痛指的是在在伤害刺激作用于机体前使用镇痛药物，减少外周和中枢神经系统对疼痛的敏感

性以及伤害刺激的传入，从而减少镇痛药物用量，减轻术后疼痛，促进术后机体康复。修明宇等[22]收集

了 90 例行小儿疝气手术的患儿，用射帕瑞昔布钠 1 mg/kg，地佐辛 0.1 mg/kg，生理盐水 2 mL 行超前镇

痛，对比患儿苏醒期躁动的发生情况及术后 1、2、4、8、24 h 的儿童行为量表疼痛程度(FLACC)评分及

不良反应发生情况，结果提示用帕瑞昔布钠与地佐辛超前镇痛均有明显的镇痛效果，能有效抑制患儿术

后的疼痛应激反应。另一实验[23]研究了地佐辛用于超前镇痛对小儿斜视手术术后躁动的影响，实验选择

了 100 例行小儿斜视手术的患儿，随机分为 2 组，实验组在麻醉诱导前予以地佐辛 0.1 mg/kg 静脉注射，

对照组予以等量生理盐水，比较 2 组患儿术后 Riker 镇静躁动评分、FLACC 评分、PACU 滞留时间、不

良反应等指标，经统计除 PACU 滞留时间无明显差异外，地佐辛组其余指标均明显优于对照组，可见地

佐辛超前镇痛可有效抑制小儿斜视手术术后躁动，减轻术后疼痛。一项随机双盲实验在腹腔镜疝修补术

患儿中得出了同样的结论，地佐辛 0.1 mg/kg 和 0.2 mg/kg 超前镇痛组与对照组相比不影响苏醒时间，躁

动发生率低，镇痛效果好[24]。以上研究均说明地佐辛超前镇痛可预防和减轻小儿术后疼痛，且可减少术

后不良反应的发生。 

3.4. 用于小儿术后镇痛合适剂量的探索 

目前地佐辛用于成人镇痛的剂量说明书有明确规定，但儿童用药的安全性及有效性尚不明确，用于

小儿手术后镇痛的合适剂量纯在争议，近年来有许多研究对之进行探索。刘国华等[25]将 100 例手术后患

儿分为两组，术后拔出气管导管后予以静脉自控镇痛泵镇痛，A 组患儿采用 0.6 mg/kg 地佐辛镇痛，B 组

患儿采用 1.0 mg/kg 地佐辛镇痛，结果显示两组患儿各时间点疼痛评分无统计学差异，且小剂量组不良反

应发生率低，追加镇痛次数少，安全性更高。王彦[26]设置了 A、B、C 三组分别予以地佐辛 0.6 mg/kg、
0.8 mg/kg、1.0 mg/kg，得出了结论地佐辛 0.6 mg/kg 组是小儿腹部手术术后静脉自控镇痛时得最优选择。

地佐辛用于小儿术后镇痛合适剂量的选择有待进一步探索。 

4. 安全性 

地佐辛与吗啡一样产生呼吸抑制作用，但其描述为耐受性良好，其呼吸抑制有天花板效应，当以高

于其最大有效剂量给药时，呼吸抑制作用不会增加[27]。地佐辛不是世界卫生组织分类的预定药物，目前

未见与其使用相关的成瘾报道[28]。地佐辛急性给药对心脏指数、肺血管阻力、每搏输出量等心脏参数无
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显著影响[29]。研究表明地佐辛对肠平滑肌的影响明显低于吗啡及舒芬太尼[30]，不易导致便秘。诸多临

床研究探索了地佐辛用于小儿术后镇痛的安全性。曹静等[9]研究结果显示，地佐辛的呼吸抑制作用明显

低于芬太尼，在产生良好镇痛作用的同时可减轻颌面外科手术患儿严重术后并发症的发生率，其安全性

优于芬太尼。另一临床研究结果显示地佐辛组发生恶心呕吐 1 例/40 例，芬太尼组发生恶心呕吐 7 例/40
例，可见地佐辛用于儿童术后镇痛恶心呕吐发生率低，安全性更高[10]。 

5. 结语 

地佐辛作为一种混合型阿片受体激动–拮抗剂，应用于各种小儿术后镇痛疗效显著，与临床常用镇

痛药比较或联合应用，均镇痛效果显著，不良反应发生率低，用于小儿超前镇痛也有较好的效果。但地

佐辛临床应用于儿童术后镇痛缺乏多中心大样本临床随机对照研究的支持，其应用于儿童的最佳方案的

制订也未明确，还需继续探索才能推广于临床。 
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