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"摘要#

!

目的
!

探讨硬膜外复合皮下多模式镇痛对开胸食管癌手术切除术的镇痛效果及不良反应%方法
!

将
0%

例择期行

开胸食管癌手术切除术的患者分为硬膜外复合皮下镇痛组"

6

组$和皮下镇痛组"

4

组$%

6

组采用术前&术中持续泵注
%&$23

罗

哌卡因&

%&%%%%13

舒芬太尼硬膜外持续镇痛!关胸前静脉注射曲马多负荷剂量!术毕采用曲马多&舒芬太尼皮下自控镇痛%

4

组

关胸前静脉注射曲马多负荷剂量!术毕曲马多&舒芬太尼皮下自控镇痛%分别在术后各时段评估患者的视觉模拟评分"

i6J

$&舒

适状态&镇静评分!镇痛药的使用剂量!患者自控镇痛"

Ò6

$按压次数!

Ò6

按压次数比及生命体征&不良反应%结果
!

"

$

$

6

组

较
4

组安静及活动状态时的
i6J

评分&

Ò6

按压次数显著降低!舒适状态评分&

Ò6

按压次数比显著上升 "

!

$

%&%2

$'"

1

$两组

患者术后基本生命体征!镇静评分!恶心&呕吐&皮肤瘙痒&胸闷等不良反应的发生率差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$%结论
!

硬膜

外复合皮下多模式镇痛用于开胸食管癌手术是一种较佳的多模式镇痛方案%

"关键词#
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食管肿瘤'镇痛!硬膜外'罗哌卡因'曲马多
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开胸食管癌手术创伤大#术后疼痛剧烈#疼痛是胸外科手

术后呼吸系统并发症的主要因素之一&

$

'

)良好的术后镇痛对

改善患者呼吸功能#减少肺部并发症发生#帮助患者顺利度过

围术期有明显益处)多模式镇痛已广泛用于临床术后镇痛#其

镇痛药物*镇痛方案众多#已成为围术期镇痛的发展方向&

1.0

'

)

本研究旨在评价术前*术中硬膜外镇痛复合术毕皮下镇痛的多

模式镇痛方案#探索一种简单*实用*安全的开胸食管癌手术多

模式镇痛方案)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

0%

例行择期开胸食管癌根治性切除的患者#

分为硬膜外复合皮下镇痛组$

6

组#

,b1%

%和皮下镇痛组$

4

组#

,b1%

%)美国麻醉师协会$

6A<@#?8,J"?#<=

:

"B6,<+=><+#.

"9"

G

#+=+

#

6J6

%

,!%

级#男
'-

例#女
'

例#年龄
0/

!

))

岁#体

质量
0/

!

)-E

G

#排除术前严重肝*肾并发症#重度呼吸功能不

全#术前长时间使用镇痛药者)此项研究经医院伦理委员会审

核同意并与患者及家属签署知情同意书)

B&C

!

麻醉方法
!

两组的麻醉方式相同)患者入手术室后监测

生命体征#

6

组于麻醉诱导前行
7

/

!

7

(

硬膜外穿刺置管#同

时硬膜外腔推注
13

利多卡因
0AN

#测试麻醉平面确切后#行

麻醉诱导)两组麻醉诱导维持无异#先后静脉推注咪达唑仑

%&%0A

G

"

E

G

*舒芬太尼
%&'

#

G

"

E

G

#顺苯磺酸阿曲库胺
%&1A

G

"

E

G

和丙泊酚血浆靶浓度
'

#

G

"

AN

#肌肉松弛后#行气管内双腔

支气管插管#确认对位良好后予呼吸机辅助呼吸#潮气量
2

!

-

AN

"

E

G

#呼吸频率
$1

!

$)

次"分#加用呼气末正压
2AAe

G

#吸

呼比为
$[1

#维持呼气末二氧化碳分压
'2

!

02AA e

G

#术中

采用丙泊酚*瑞芬太尼*舒芬太尼及七氟醚静吸复合麻醉#维持

4RJ

值
0%

!

2%

#血压波动在基础值
1%3

之内#心率维持在每分

钟
22

!

$%%

次#间断使用顺苯磺酸阿曲库胺维持肌松)

/0%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期

"

基金项目!重庆市卫生局医学科学技术基金资助项目$

1%$$.1.')$

%)

!

作者简介!刘梦羉$

$(/$V

%#本科#主治医师#主要从事临床麻醉工

作)

!

#

!

通讯作者#
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表
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两组患者术后各时段静止状态下
i6J

评分的比较%

,b1%

'

Kf<

&

组别 术后
1>

术后
0>

术后
)>

术后
/>

术后
$1>

术后
10>

术后
0/>

术后
-1>

6

组
$&/f%&) $&(f%&- $&/f%&2 1&%f%&- 1&$f%&) 1&%f%&- $&(f%&2 1&$f%&)

4

组
1&2f%&/

8

1&)f%&2

8

1&-f%&/

8

1&/f%&)

8

1&(f%&2

8

1&/f%&/

8

1&-f%&-

8

1&/f%&/

8

!!

8

!

!

$

%&%$

#与
6

组比较)

表
1

!!

两组患者术后各时段活动状态下
i6J

评分的比较%

,b1%

'

Kf<

&

组别 术后
1>

术后
0>

术后
)>

术后
/>

术后
$1>

术后
10>

术后
0/>

术后
-1>

6

组
$&(f%&/ 1&%f%&( 1&%f%&- 1&$f%&2 1&1f%&- 1&$f%&) 1&%f%&) 1&1f%&-

4

组
'&'f%&2

8

'&0f%&-

8

'&2f%&(

8

'&)f%&/

8

'&-f%&/

8

'&)f%&-

8

'&2f%&-

8

'&2f%&)

8

!!

8

!

!

$

%&%$

#与
6

组比较)

表
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!!

两组患者术后各时段舒适状态评分的比较%

,b1%

'

Kf<

&

组别 术后
1>

术后
0>

术后
)>

术后
/>

术后
$1>

术后
10>

术后
0/>

术后
-1>

6

组
'&2f%&( '&)f%&2 '&-f%&) '&)f%&- '&0f%&2 '&2f%&0 '&0f%&) '&2f%&)

4

组
1&)f%&2

8

1&-f%&)

8

1&/f%&0

8

1&-f%&)

8

1&2f%&'

8

1&)f%&2

8

1&2f%&2

8

1&0f%&)

8

!!

8

!

!

$

%&%$

#与
6

组比较)

B&D

!

镇痛方法
!

6

组于麻醉诱导后切皮前硬膜外持续泵注

%&$23

罗哌卡因$瑞典阿斯利康公司生产#规格
-2A

G

"

$%AN

#

批号
)2%%2-$&--

#注册证号
e1%$%%$%2

%

_%&%%%%13

舒芬太

尼
$2

!

1%AN

"

>

#关胸前静脉注射负荷量曲马多
1A

G

"

E

G

&格

兰泰制药$中国%有限公司#产品批号
%%%$$W

'#术毕拔除硬膜

外导管#开始曲马多*舒芬太尼患者皮下自控镇痛$

Ò6

%(皮下

镇痛组关胸时静脉注射负荷量曲马多
1A

G

"

E

G

#术毕启动曲马

多*舒芬太尼
Ò6

)镇痛泵$美国百特公司微电脑镇痛泵
6̀.

Ò6

%

型%配置及设定两组相同!曲马多
(%%A

G

_

舒芬太尼

$%%

#

G

加入
%&(3

氯化钠注射液总量至
-%AN

#持续背景注射

速度
$AN

"

>

#

Ò6

单次剂量
$AN

#锁定时间
$2A#,

#两组镇

痛泵使用至术后
0/>

)

B&E

!

监测指标
!

分别在术后
1

*

0

*

)

*

/

*

$1

*

10

*

0/

*

-1>

跟踪患

者情况并统计以下参数#$

$

%各时段的镇痛效果!采用视觉模拟

评分$

i6J

%间接评价静止及活动状态时手术创面的疼痛强度

$

%

!

$%

分#

%

分为无痛#

$%

分为剧痛%)$

1

%

58A+8

:

镇静评分!

$

分为烦躁不安(

1

分为安静且合作(

'

分为嗜睡#能配合指令#

但发声含糊(

0

分为睡眠状态#但呼之可应(

2

分为呼唤反应不

敏感(

)

分为深度睡眠状态#不能唤醒)其中#

1

!

0

分镇静理

想#

2

!

)

分镇静过度)$

'

%舒适程度评分$

K@C

GG

@A8,,?"AB"@=

+?89<

#

4OJ

%!

%

分为持续疼痛(

$

分为静止状态时不痛#深呼吸

或咳嗽时疼痛明显(

1

分为卧床静止时无痛#深呼吸或咳嗽时

轻度疼痛(

'

分为做深呼吸时也不痛(

0

分为活动*咳嗽时也不

痛)$

0

%镇痛药使用的总剂量*

Ò6

的实际按压总次数及有效

按压总次数#并统计有效按压总次数与实际按压总次数之比和

Ò6

药液使用总剂量)$

2

%基本生命体征)$

)

%不良反应!统

计恶心*呕吐*皮肤瘙痒*胸闷等不良反应的出现例数)

B&F

!

统计学处理
!

用
J̀ JJ$1&%

对数据进行统计学分析)计

量资料用
Kf<

表示#组间总体比较采用双因素方差分析#组间

各时间点参数比较采用单因素方差分析#计数资料组间比较采

用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

一般资料
!

两组间患者年龄*身高*体质量*性别*

6J6

分级比*手术时间和方式差异没有统计学意义$

!

%

%&%2

%)两

组患者术后生命体征平稳)

C&C

!

镇痛效果
!

6

组在术后
-1>

内各时段安静及活动状态

下
i6J

评分#药液的消耗量#实际
Ò6

按压次数均明显低于

4

组$

!

$

%&%$

%(而术后
0/>

内各时间点舒适状态评分#

Ò6

按压次数比$有效"实际%则高于
4

组$

!

$

%&%2

%#差异有统计

学意义#见表
$

!

0

)

C&D

!

不良反应
!

两组患者无
$

例发生呼吸抑制*过度镇静)

术后
-1>

内各时间段镇静评分比较#两组差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%)两组患者术后均未发生恶心*呕吐)

4

组有
$

例

出现皮肤瘙痒*胸闷#见表
2

)

表
0

!!

两组患者术后
Ò6

按压次数比*

Ò6

!!!

总量的比较%

,b1%

'

Kf<

&

组别 实际
Ò6

按压次数$次%

Ò6

按压次数比
Ò6

总量$

AN

%

6

组
11&$f'&2 -&2f'&) 21&1f)&)

4

组
02&'f2&0

8

$1&)f2&-

8

)'&'f/&2

8

!!

8

!

!

$

%&%$

#与
6

组比较)

表
2

!!

两组患者术后各时段镇静评分的比较%

,b1%

'

Kf<

&

组别 术后
1>

术后
0>

术后
)>

术后
/>

术后
$1>

术后
10>

术后
0/>

术后
-1>

6

组
1&1f%&2 1&'f%&- 1&0f%&0 1&2f%&2 1&)f%&' 1&1f%&2 1&$f%&0 1&%f%&1

4

组
1&)f%&) 1&1f%&2 1&'f%&) 1&0f%&) 1&2f%&2 1&1f%&) 1&%f%&2 1&%f%&'

D

!

讨
!!

论

多模式镇痛是通过联合应用不同作用机制的镇痛药物$如

阿片类药物*非甾体消炎药*局部麻醉药*

\.

甲基
.L.

天冬氨酸

受体拮抗剂等%#通过各种给药方式$如口服*静脉*椎管内*神

经周围等%#利用其叠加和协同作用#阻断疼痛传导的不同环节

位点#获得最佳疗效#而使单一镇痛措施不良反应的发生率降

至最低&

2.-

'

)开胸手术术后疼痛主要源于
'

个方面!$

$

%多组

神经肌肉在进胸时被切断#肋椎关节及肋横突关节韧带和竖脊

肌在牵开肋骨时被损伤#甚至导致肋骨断裂#这些痛觉感受主

要由肋间神经向脊髓传导&

/

'

)$

1

%内脏痛主要临床症状为钝

(0%1

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$2

期



痛#常伴随恶心*广泛性胸壁疼痛#由
O

类神经纤维介导*自主

神经伴行#迷走和交感神经可能参与其中)$

'

%肩周区疼痛#是

因为患者体位改变后致使后胸韧带或肩关节活动*术中臂丛神

经受力*主支气管断裂和膈神经受刺激等产生的牵涉性疼

痛&

(

'

)上述各种因素都参与中枢敏化和外周敏化过程&

$%

'

)迄

今为止#动物实验表明可有效抑制外周和中枢敏化的方法和药

物包括!有效的神经阻滞*局部浸润或椎管内麻醉(

\.

甲基
.L.

天冬氨酸受体拮抗剂(中枢下行性疼痛抑制药曲马多等(加巴

喷丁*普瑞巴林等抗惊厥药&

$$

'

)

本研究硬膜外复合皮下镇痛组采用术前*术中硬膜外镇痛

联合术毕皮下镇痛#给予局部麻醉药物罗哌卡因*阿片类药物

舒芬太尼和曲马多#切皮前硬膜外腔泵注
%&$23

罗哌卡因及

%&%%%%13

舒芬太尼#术中持续给予
%&$23

罗哌卡因及

%&%%%%13

舒芬太尼硬膜外腔泵注镇痛#关胸前静脉推注负荷

量曲马多
1A

G

"

E

G

(术毕拔除硬膜外导管#立即启用曲马多*舒

芬太尼皮下自控镇痛)从术前*术中及术后
'

个不同时间段#

分别经外周*中枢减少开胸术后疼痛的不良反应#使外周及中

枢敏化的形成尽可能被阻止)结果表明硬膜外复合皮下镇痛

组各时段安静及活动状态下
i6J

评分*术后各时间段镇痛药

液的消耗量*实际
Ò6

按压次数明显低于皮下镇痛组#而舒适

状态评分*

Ò6

按压次数比则明显高于皮下镇痛组$

!

$

%&

%$

%)表明硬膜外复合皮下镇痛明显优于皮下镇痛)其镇痛疗

效优于皮下镇痛的原因有以下两方面!$

$

%硬膜外超前镇痛)

有研究表明#硬膜外镇痛对末梢神经进行有效的外周神经阻滞

以降低中枢敏感化#达到超前镇痛&

$1

'

)硬膜外超前镇痛在术

后最初
10

!

0/>

能明显减轻疼痛强度*减少总镇痛药物需求

量*延长首次给予补救镇痛药物的时间#其中#术后
i6J

减少

123

#术后总镇痛药物需求量减少
2/3

&

$'.$0

'

)本研究也总结

出了相似的结果!在术后
-1>

#即终止使用镇痛药的
10>

后#

硬膜外复合皮下镇痛组
i6J

评分明显低于皮下镇痛组$

!

$

%&%$

%#镇痛持续时间明显超过药理作用时间#且降低术后

i6J

)$

1

%术中同时使用低浓度罗哌卡因及舒芬太尼硬膜外泵

注持续镇痛)一方面是由于上胸段硬膜外局部麻醉药物阻滞

交感低级中枢的传出神经#肾上腺素能神经末梢释放从而减

少#同时阻滞了纤维传导的伤害性刺激(另一方面脊髓背角灰

质区富含的阿片受体#在疼痛的调节过程中起着决定性作用)

通过减少脊髓突触前膜神经递质的释放以及促使突触后脊髓

后角神经细胞膜超极化#阿片类药物从而产生镇痛作用#两类

药配伍使用时#不仅阻断了痛觉在脊髓水平的上行传导通路#

还阻断了外周和中枢敏化的形成)

术毕采用曲马多*舒芬太尼皮下自控镇痛#这是因为皮下

自控镇痛操作简单方便#不需要输液维持#不影响患者翻身*咳

嗽#在本科已应用
$%

余年&

$2

'

#镇痛效果确切#不良反应少)本

研究在皮下镇痛基础上复合术前*术中硬膜外镇痛#可进一步

提高术后镇痛效果#改善患者术后舒适性#减少药物使用剂量#

同时可避免硬膜外自控镇痛的顾虑#如椎管内感染*导管脱落

及神经根长时间浸在局部麻醉药物中易引起神经根损害等)

另外#两组患者均未发生恶心与呕吐的现象#可能跟本研

究的手术患者对消化道干扰较小且以男性居多#同时与术前使

用地塞米松术毕使用昂丹司琼及病例较少有关)此外#使用舒

芬太尼可能与皮肤瘙痒和胸闷的发生有关#但总体而言发生率

极其低下)

综上所述#本研究采用术前*术中低浓度罗哌卡因*舒芬太

尼硬膜外持续泵注镇痛复合术毕曲马多*舒芬太尼皮下自控镇

痛的多模式镇痛用于食管癌手术患者#镇痛效果明确*安全*有

效*简单#是一种适合在临床推广的围术期多模式镇痛方案

之一)
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