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　　摘　要：目的　探讨开胸食管癌根治手术围术期多模式复合镇痛与传统患者静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）的镇痛效果及安全性。方

法　将８０例择期行开胸食管癌根治手术的患者分为２组，多模式镇痛的 Ａ组（狀＝４０）于切皮前１０ｍｉｎ静脉注射右美托咪定１

μｇ／ｋｇ，注射时间１０ｍｉｎ，并于关胸前选择切口及上下各一肋间和放置胸管的肋间神经进行一次罗哌卡因肋间神经阻滞；传统

ＰＣＩＡ的Ｂ组（狀＝４０）于切皮前１０ｍｉｎ输注同等量的生理盐水作为对照。两组患者均于手术结束即刻开始运用舒芬太尼行

ＰＣＩＡ。分别于术后２、４、６、１２、２４、４８ｈ各时间点观察患者的视觉模拟（ＶＡＳ）镇痛评分、镇静与舒适状态评分、患者自控镇痛

（ＰＣＡ）实际按压次数、舒芬太尼用量及不良发应。结果　与Ｂ组比较，Ａ组ＶＡＳ镇痛评分、舒芬太尼用量、ＰＣＡ按压次数、恶心、

呕吐、皮肤瘙痒、腹胀、呼吸抑制等不良反应的发生率明显下降，舒适状态评分明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患

者镇静评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　开胸食管癌根治手术围术期多模式镇痛的效果优于术后传统ＰＣＩＡ方法，不良

反应发生率低。
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　　在临床中由于传统的单一镇痛模式对于创伤大的手术，尤

其像开胸食管癌根治手术，并不能取得十分满意的镇痛效果，

术后疼痛和机体对创伤的过度应激反应是影响患者康复的重

要因素，甚至可发生严重的术后并发症［１］。因此多模式镇痛对

成功处理围术期疼痛至关重要，其基本原理是联合不同作用机

制的镇痛药物和多种镇痛方法，阻断疼痛病理生理机制的不同

时相和靶位，减少外周和中枢敏感性，充分镇痛并减少单一药

物和方法的不足及不良反应从而达到最大的效应／不良反应比

值［２］。本研究应用右美托咪定、舒芬太尼及罗哌卡因肋间神经

阻滞联合镇痛，用于患者开胸食管癌根治手术，观察其镇痛效

果及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１２年１２月本院８０例

胸外科开胸手术患者，男５２例，女２８例；年龄３６～７７岁；体质

量４３～７８ｋｇ；美国麻醉师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅲ级，所有患者术前

均无肝、肾、心血管疾病和呼吸系统疾病病史，无慢性疼痛史，

无麻醉镇痛药物滥用史，无精神、神经病史，无心动过缓和缓慢

性心律失常。意识清楚，经讲解后能够自主进行疼痛描述和评

价。８０例患者分为多模式镇痛的 Ａ组（狀＝４０）和传统患者自

控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）的Ｂ组

（狀＝４０）。本研究经医院伦理委员会批准，并获患者知情同意。

１．２　方法　所有患者均按统一标准实施麻醉，患者术前３０ｍｉｎ
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表１　　两组患者术后不同时点ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ、舒适状态评分的比较（狓±狊，分）

项目 组别 狀 ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＶＡＳ镇痛评分 Ａ组 ４０ ２．２８±０．４８ ２．４８±０．７１ ２．６６±０．５１ ２．７９±０．６１ ２．５５±０．６９ ２．２９±０．５８

Ｂ组 ４０ ３．５４±０．７６ａ ４．５２±０．８２ａ ４．８８±０．６４ａ ４．９１±０．４８ａ ３．６９±０．５４ａ ３．３２±０．６８ａ

Ｒａｍｓａｙ镇痛评分 Ａ组 ４０ ２．７８±０．８１ ２．６１±０．７５ ２．５５±０．５６ ２．６１±０．５８ ２．５１±０．６３ ２．３９±０．４７

Ｂ组 ４０ ２．４６±０．７９ ２．５４±０．８０ ２．４４±０．８４ ２．７３±０．４９ ２．５５±０．５１ ２．３２±０．６４

舒适状态评分 Ａ组 ４０ ３．８４±０．７８ ４．２８±０．８１ ４．１２±０．９２ ３．７８１±０．６７ ３．８２±０．５９ ３．６７±０．７８

Ｂ组 ４０ ３．１５±０．８３ａ ３．６２±０．８５ａ ３．３２±０．６８ａ ３．０１±０．６２ａ ２．９８±０．８３ａ ２．８８±０．９６ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

表２　　两组患者不同时点ＰＣＡ泵有效按压次数、镇痛药用量的比较（狓±狊）

项目 组别 狀 ２ｈ ４ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＰＣＡ实际按压次数（次） Ａ组 ４０ １．０５±０．５０ １．５３±０．６３ ２．２３±０．５２ ２．８５±０．６５ ４．６５±０．７９ ６．２３±０．５２

Ｂ组 ４０ ３．３５±０．６５ａ ３．２２±０．７２ａ ３．６８±０．９６ａ ６．９３±０．５１ａ ９．３８±０．８４ａ １２．５５±０．６６ａ

舒芬太尼用量（μｇ） Ａ组 ４０ ６．２８±０．９１ １３．７１±０．６５ １８．２５±０．５８ ３３．３１±０．４８ ６０．５１±０．６３ ９２．３９±０．４７

Ｂ组 ４０ ９．２５±０．８４ａ １５．９５±０．９２ａ ２１．３６±０．７８ａ ３７．９１±０．９８ａ ６５．９８±０．８３ａ ９８．８８±０．９６ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

肌内注射阿托品０．５ｍｇ，苯巴比妥钠０．１ｇ，入手术室后开放

静脉通路，监测生命体征。麻醉诱导：均以咪哒唑仑０．０３～

０．０５ｍｇ／ｋｇ、异丙酚２．００ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２．００μｇ／ｋｇ等行双

腔气管插管后机械控制通气。麻醉维持：丙泊酚４．００～８．００

ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼０．１５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续泵入，间断静脉

注射维库溴铵、芬太尼，吸入七氟醚维持麻醉，手术结束后送入

术后恢复室（ＰＡＣＵ），自然苏醒后拔管。Ａ组于切皮前１０ｍｉｎ

静脉注射右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，２００

μｇ／支）１μｇ／ｋｇ，用微量输液泵１０ｍｉｎ静脉注射完毕，关胸前

选择切口及上下各一肋间和放置胸管的肋间神经，于肋间神经

根部（脊柱旁１～２ｃｍ）分别注射０．２５％罗哌卡因５ｍＬ，术后

即刻静脉连接舒芬太尼ＰＣＩＡ 泵。Ｂ组于切皮前１０ｍｉｎ输注

同等量的生理盐水作为对照，术后即刻单纯应用舒芬太尼进行

ＰＣＩＡ。两组 患 者 自 控 镇 痛 （ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｙｇｅｓｉａ，

ＰＣＡ）使用及配比均一样，泵内药物配方：舒芬太尼１００μｇ、托

烷司琼１０ｍｇ加０．９％氯化钠溶液稀释至１００ｍＬ。ＰＣＡ设

置：背景剂量为２ｍＬ／ｈ，追加量１ｍＬ／次，锁定时间为１５ｍｉｎ。

两组舒芬太尼行ＰＣＩＡ使用至术后４８ｈ。患者分组及药物配

制由专人负责，对实施医生、参与评分的助手和患者遵循双盲

原则。

１．３　观察指标　观察并记录术后２、４、６、１２、２４、４８ｈ两组的

（１）视觉模拟（ＶＡＳ）镇痛评分：采用ＶＡＳ镇痛评分评估各时点

手术切口的疼痛情况。０分为无痛，１０分为最痛；０～＜３分为

优良，３～５分为基本满意，＞５～１０分为不满意。（２）Ｒａｍｓａｙ

镇静评分：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。２～４分为镇静满意，５～６分为镇静过

度。（３）舒适状态评分：０分为持续疼痛；１分为安静时无痛，深

呼吸或咳嗽时疼痛严重；２分为平卧安静时无痛，深呼吸或咳

嗽时轻微疼痛；３分为深呼吸时亦无痛；４分为咳嗽时亦无痛。

（４）镇痛药用量、ＰＣＡ实际按压次数及有效按压次数，舒芬太

尼使用总量。（５）不良反应：记录恶心、呕吐、皮肤瘙痒、腹胀、

嗜睡呼吸抑制等不良反应的发生情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，组内比较采用方差分

析，计数资料比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组间年龄、身高、体质量、性别、ＡＳＡ分级、手术时间和

麻醉用药等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。分别对两组患者

术后４８ｈ内各时间点 ＶＡＳ镇痛评分进行比较，Ａ组 ＶＡＳ镇

痛评分明显低于Ｂ组（犘＜０．０５）。舒适状态评分 Ａ组高于Ｂ

组（犘＜０．０５），Ｒａｍｓａｙ镇静评分组间整体比较 Ａ组和Ｂ组间

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。术后各时间段舒芬太

尼的消耗量、ＰＣＡ实际按压次数Ａ组低于Ｂ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２；两组患者术后４８ｈ恶心、呕吐、皮肤

瘙痒、嗜睡、呼吸抑制等不良反应的发生率 Ａ组低于Ｂ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者术后４８ｈ不良反应比较［狀（％），狀＝４０］

组别 恶心、呕吐 腹胀 瘙痒 嗜睡呼吸抑制 合计

Ａ组 １（２．５） ０ １（２．５） ０ ２（５．０）

Ｂ组 ２（５．０） ２（５．０） ２（５．０） ０ ６（１５．０）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

围术期伤害性信息包括两部分，一是手术操作直接引起的

伤害性刺激，二是创伤组织的炎性反应和手术创伤引起的脊髓

疼痛结构改变［３５］。开胸食管癌根治手术创伤大，其术后疼痛

是临床上最为严重的术后疼痛类型之一，７０％的患者在术后会

感到剧烈疼痛，这种疼痛并不比疾病本身所带来的痛苦小［６］。

患者常疼痛剧烈，呼吸运动受限，影响咳嗽排痰，增加低氧血

症、肺不张及肺部感染等并发症的发病率；术后疼痛还会导致

体内儿茶酚胺释放增加，血压上升，心率增快，从而引发心血管

方面的并发症，更有３０％的患者疼痛延续时间可达数月甚至

转为慢性痛［６］。单一干预措施难以解决围术期的复杂情况，联

合应用多种镇痛药物和方法的多模式镇痛可更好地阻滞伤害
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性刺激，达到更佳的镇痛效果，缓解患者的痛苦，减少围术期并

发症的发生，同时又可以促进术后早期恢复，提高长期生活质

量［７９］。

多模式镇痛没有一定的规律，但多遵循局部阻滞和全身用

药相结合的原则，本研究中术前应用右美托咪定超前镇痛，关

胸前罗哌卡因肋间神经阻滞，术后即刻应用强效阿片类镇痛药

舒芬太尼行ＰＣＩＡ。右美托咪定是一种新型强效高选择性的

α２受体激动药，主要作用于中枢及外周神经系统，同时具有镇

静和镇痛双重效应，且对呼吸没有抑制作用［１０］。徐威等［１１］认

为，作为全身麻醉诱导辅助用药，右美托咪定具有一定的预先

镇痛作用，并可减少术后阿片类麻醉性镇痛药的用量。罗哌卡

因肋间神经阻滞操作简单，所用的０．２５％的浓度可以做到“动

静分离”，即可阻断肋间神经感觉传入，减少局部疼痛及炎症介

质释放，抑制原发性和继发性痛觉过敏及末梢可塑性变化；同

时也阻断了伤害性冲动向脊髓的传导，且对肋间肌参与呼吸运

动不产生明显影响，有利于患者术后运动和功能锻炼［１２１３］。

术后即刻联用阿片类强效镇痛作用药物舒芬太尼行ＰＣＩＡ可

以维持持续有效的血药浓度。舒芬太尼脂溶性强，与ｕ受体亲

和力高，中枢性呼吸抑制轻，是普外科、胸外科手术术后镇痛较

为理想的选择［１４］。Ｄｅｔｔｅｒｂｅｃｋ等
［１５］研究表明，阿片类药与局

部麻醉药之间存在协同作用，其机制可能是：阿片类药通过与

脊髓背角胶质区中的阿片受体结合产生拟下行性疼痛调节作

用，局部麻醉药直接阻断脊神经根传入的疼痛信息，两类药配

伍使用时，同时阻断了痛觉在脊髓水平的上行传导通路，故可

取得更确切的镇痛效果。本实验结果通过对两组患者术后４８

ｈ内各时间点ＶＡＳ镇痛评分进行比较，显示Ａ组ＶＡＳ镇痛评

分明显低于Ｂ组（犘＜０．０５），对于Ｒａｍｓａｙ镇静评分的评估两

组差异无统计学意义（犘＞０．０５），而舒适状态评分Ａ组明显高

于Ｂ组（犘＜０．０５），术后各时间段舒芬太尼的消耗量、ＰＣＡ实

际按压次数Ａ组低于Ｂ组（犘＜０．０５）。说明完整的围术期多

模式镇痛优于传统的ＰＣＩＡ，术前静注脉注射右美托咪定超前

镇痛、术中肋间神经阻滞与术后舒芬太尼持续静脉输注相互协

同，优化了镇痛效果，增加了患者的舒适度，并减少了阿片类药

物的用量，不良反应大大降低，全面提高患者术后镇痛质量，利

于患者康复。
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