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目的
!

探讨加速康复外科理念下选择性环氧化酶
.1

"

345.1

%在腹腔镜胆囊切除术患者围术期超

前镇痛中的应用效果&方法
!

回顾性分析
1%$)

年
)6$1

月该院胆道外科收治的应用选择性
345.1

抑制剂超

前镇痛的
1%)

例胆囊结石患者"新型镇痛组%和
1%$2

年
)6$1

月收治的
$(/

例应用曲马多进行术后镇痛的胆囊

结石患者"传统镇痛组%的临床资料&两组患者术中麻醉方案一致!术后采用相同的疼痛解救方案$对比分析两

组患者围术期视觉模拟评分法"

789

%评分'疼痛解救药物使用率'不良反应'满意度及住院时间&结果
!

新型

镇痛组患者术后
1

'

)

'

$1

'

10:789

评分均低于传统镇痛组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%$新型镇痛组患者的

解救镇痛药物使用率低于传统镇痛组"

$0&2);"#$00&(2

!

!

$

%&%2

%!盐酸曲马多及盐酸哌替啶的使用率均低

于传统镇痛组"

!

$

%&%2

%&新型镇痛组患者不良反应总发生率更少"

1&0';"#$')&');

!

!

$

%&%2

%!新型镇痛

组患者恶心'呕吐发生率低于传统镇痛组"

!

$

%&%2

%!其余各项并发症发生率差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&

新型镇痛组患者围术期的镇痛满意度高于传统镇痛组"

!

$

%&%2

%!平均住院时间和术后住院时间差异无统计学

意义"

!

%

%&%2

%&结论
!

345.1

抑制剂能有效降低腹腔镜胆囊切除术患者围术期的疼痛程度!减少解救镇痛

药物的使用频率!降低不良反应发生率!缩短住院时间!提升患者满意度&
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近年来#胆囊结石呈高发趋势#腹腔镜胆囊切除

术是主要治疗手段)腹腔镜胆囊切除术虽是微创手

术#但患者可能出现术后两侧季肋部及肩部疼痛'

$

(

#

甚至超过切口疼痛#被称为*腹腔镜术后疼痛综合

征+)研究显示#术后肩部疼痛率为
'2;

"

)';

#且

-';

"

/%;

的患者在腹腔镜术后需使用镇痛剂来缓

解'

1

(

)腹腔镜胆囊切除术患者常因术后切口及肩部

的疼痛延长住院时间#影响住院满意度)非甾体类抗

炎药$
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择性环氧化酶
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345.1

&抑制剂具有

镇痛效果明显,不良反应较少的优势#在骨科,妇产科

的应用较多'

'.0

(

#在普外科患者围术期疼痛管理中的

应用报道较少)本研究探讨选择性
345.1

抑制剂

$塞来昔布和帕瑞昔布&在腹腔镜胆囊切除术患者围

术期急性疼痛中的应用效果#以期为选择性
345.1

抑制剂在普外科疼痛管理中的有效性及安全性提供

科学依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$)

年
)6$1

月本院

胆道外科腹腔镜胆囊切除专业组收治的
1%)

例胆囊

结石患者$新型镇痛组&和
1%$2

年
)6$1

月收治的

$(/

例胆囊结石患者$传统镇痛组&的临床资料)纳入

标准!经
Z

超检查确诊为胆囊结石%择期或限期行腹

腔镜胆囊切除术%既往无心肺疾病#术前无严重肝功

能损伤或充血性心力衰竭等系统疾病#无溃疡,凝血

功能障碍,慢性疼痛,药物过敏史等%无药物依赖病

史%无
X98YP+

及磺胺类等药物过敏%年龄
$/

"

-%

岁#

898

分级
#"$

级)排除标准!术前
1

周服用麻

醉性镇痛药物或
X98YP+

类抗炎镇痛药%行单纯取胆

囊结石保留胆囊)剔除标准!术中改为开腹胆囊切

除%术后使用
[38

镇痛泵等)

@&A

!

方法
!

两组患者均由同一医疗组的医生负责管

理#术中采用相同的麻醉方案#且术后均常规应用抗

菌药物预防感染治疗#并参照同样的
N<89

实施指南

进行围术期管理)新型镇痛组!于术前晚
1%

!

%%

口服

塞来昔布
%&1

A

#术前
'%K#,

静脉注射帕瑞昔布
0%

K

A

#术后回病房静脉注射帕瑞昔布
0%K

A

%传统镇痛

组!按传统的方式进行围术期疼痛管理#即术前不予

任何镇痛药物#术后给予曲马多
$%%K

A

肌内注射)

两组患者采用相同的疼痛解救方案#即当患者有疼痛

主诉#如视觉模拟评分法$

789

&评分大于或等于
0

分#予盐酸曲马多
$%%K

A

肌内注射%如
789

评分大

于或等于
-

分#予盐酸哌替啶
$%%K

A

肌内注射)

@&B

!

观察指标
!

$

$

&基线指标!采集患者的年龄,性

别,体质量,

898

分级,手术时间,术中出血量等)$

1

&

疼痛评分评价指标及方法!应用
789

评分进行疼痛

评分#采用一长
$%EK

的标尺#分为
$%

个等级#其一

端
%

分表示无痛#另一端
$%

分表示剧烈疼痛#难以忍

受#定时指导患者在标尺上记录疼痛的相应分数#分

别记录术后
1

,

)

,

$1

,

10:

时患者静息状态或运动状态

下的
789

评分#每次均以评分较高者为评估结果)

$

'

&镇痛不良反应发生情况!恶心呕吐,腹痛腹胀,眩

晕,出汗,尿潴留,心血管意外)$

0

&康复效率评价!解

救镇痛药物使用率,疼痛管理的满意度,平均住院时

间,术后住院时间)

@&C

!

统计学处理
!

采用
9[991%&%

统计软件进行分

析)计量资料满足正态性及方差齐性的采用独立样

本
?

检验#方差不齐的采用
Q#DE"H",

秩和检验%分类

资料采用
!

1 检验或
\#+:#?J

确切概率法%以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者基线资料及手术指标比较
!

两组患者

年龄,体质量等差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)新型

镇痛组患者的手术时间,术中出血量少于传统镇痛

组#但差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者基线特征及手术指标比较

项目
新型镇痛组

$

+]1%)

&

传统镇痛组

$

+]$(/

&

?

"

!

1

!

年龄$

Ĵ #

#岁&

2)&/)̂ $$&(1 2/&0)̂ $$&// %&//' %&'-/

性别'

+

$

;

&(

!

男
$%2

$

2$&$0

&

$%)

$

2'&20

&

%&/(% %&'02

!

女
$%$

$

0/&/)

&

(1

$

0)&0)

&

身高$

EK

&

$2/&0̂ $1&/ $2'&)̂ $%&1 %&)12 %&/1$

体质量$

Ĵ #

#

_

A

&

)2&'̂ ')&/ )'&/̂ '%&1 %&2$1 %&/2)

898

分级'

+

$

;

&(

!#

$%2

$

2%&(-

&

(2

$

0-&(/

&

%&''( %&/00

!$

$%$

$

0(&%'

&

$%'

$

21&%1

&

手术时间$

Ĵ #

#

K#,

&

0-&($̂ 10&$( 0(&(1̂ 12&0' %&--( %&1'2

术中出血量$

Ĵ #

#

K̀

&

'$&%%̂ 1$&$/ '%&/%̂ 10&2) %&(0' %&$(2

A&A

!

两组患者术后
789

评分比较
!

术前两组患者

的
789

评分差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%术后
1

,

)

,

$1

,

10:

#新型镇痛组患者的
789

评分均低于传统
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卷第
$2

期



镇痛组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者手术前后
789

评分比较%

J #̂

&分'

时间
新型镇痛组

$

+]1%)

&

传统镇痛组

$

+]$(/

&

? !

术前
$&$1̂ %&$) $&%0̂ %&1$ %&21$ %&(/-

术后
1: 1&')̂ $&%1 2&12̂ $&1' 1&'%) %&%1$

术后
): $&)/̂ %&() 0&'0̂ $&21 1&)(/ %&%02

术后
$1: $&%2̂ %&/2 '&22̂ %&(/ 1&')( %&%1$

术后
10: %&(-̂ %&)( 1&22̂ %&/( 1&$0- %&%01

A&B

!

两组患者术后解救镇痛药物使用率及不良反应

发生率比较
!

从术后解救镇痛药物使用率看#新型镇

痛组患者要少于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&#盐酸曲马多

及盐酸哌替啶使用率均低于传统镇痛组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&%新型镇痛组患者不良反应总发生

率更少$

!

$

%&%2

&#患者恶心呕吐发生率低于传统镇

痛组$

!

$

%&%2

&#而其余各项并发症发生率差异均无

统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者术后解救镇痛药物使用率及

!!!

不良反应发生率的比较"

+

%

;

'#

项目
新型镇痛组

$

+]1%)

&

传统镇痛组

$

+]$(/

&

!

术后解救镇痛药物使用率情况

!

解救镇痛药物总使用率
'%

$

$0&2)

&

/(

$

00&(2

&

%&%1%

!

盐酸曲马多使用率
1/

$

$'&2(

&

-1

$

')&')

&

%&%1'

!

盐酸哌替啶使用率
1

$

%&(-

&

$-

$

/&2(

&

%&1/)

术后不良反应

!

总计
2

$

1&0'

&

-1

$

')&')

&

%&%''

!

恶心,呕吐
1

$

%&(-

&

'2

$

$-&)/

&

%&%02

!

瘙痒
$

$

%&0(

&

$%

$

2&%2

&

%&'(1

!

腹痛,腹胀
$

$

%&0(

&

$/

$

(&%(

&

%&0//

!

眩晕,出汗
$

$

%&0(

&

2

$

1&2'

&

%&1/)

!

尿潴留
% 0

$

1&%1

&

%&$'$

!

心血管意外
% %

表
0

!!

两组患者镇痛满意度及住院时间比较

项目
新型镇痛组

$

+]1%)

&

传统镇痛组

$

+]$(/

&

? !

镇痛满意度
()&%%̂ /&)( -1&%%̂ $2&)' %&%1% %&%'1

平均住院时间$

!

&

$&/)̂ %&/( 1&$1̂ %&(2 %&-1% %&0-'

术后住院时间$

!

&

%&(/̂ %&2) $&1$̂ %&/) %&$2) %&/-)

A&C

!

两组患者围术期镇痛满意度及住院时间比较
!

新型镇痛组患者围术期的镇痛满意度高于传统镇痛

组$

!

$

%&%2

&#而平均住院时间和术后住院时间比较

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
0

)

B

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜胆囊切除术患者术后疼痛除与手术创面

有关外#还与气腹有关)由于膜腔的急性扩张#可引

起腹膜小血管撕裂#神经牵拉伤#从而出现腹膜炎症

状)同时#术后腹腔内残留
34

1

气体对膈肌和腹膜的

刺激都会造成术后疼痛'

$.1

(

)传统的镇痛方案多为肌

内或静脉注射阿片类药物#虽镇痛效果明显#但常引

起呼吸抑制,皮肤瘙痒,恶心,呕吐,便秘等不良反应)

塞来昔布和帕瑞昔布钠均为新型
X98YP+

#其应用效

果逐渐得到认可)

本研究中两组患者术前
789

评分差异无统计学

意义$

!

%

%&%2

&#术后
1:

均达到峰值#但新型镇痛组

低于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&#术后
)

,

$1

,

10:

新型镇

痛组患者的
789

评分均低于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&#

术后
10:

新型镇痛组患者处于无痛或轻度疼痛状态#

而传统镇痛组则依旧处于轻,中度疼痛#说明采用帕

瑞昔布联合塞来昔布进行超前镇痛及术后镇痛#能有

效地降低患者术后的疼痛程度及疼痛持续时间)于

浩淼等'

0

(的研究发现塞来昔布联合帕瑞昔布超前镇

痛可以有效降低全膝关节置换患者术后各时段的

789

评分%黄宇等'

2

(的研究得出了相似的结论%

<8=3R8X4X

等'

'

(研究表明帕瑞昔布用于腹腔镜

妇科手术能降低
789

评分%国内包含
'201

例患者

0$

家医院的多中心研究也证实帕瑞昔布能够降低普

外科,妇产科及骨科患者围术期疼痛程度'

)

(

)曲马多

属人工合成的非阿片类中枢性镇痛类药#通过抑制神

经元突触对去甲肾上腺素的再摄取#影响痛觉传递而

产生镇痛作用#但患者会对曲马多的敏感性降低#且

用药过量会产生依赖'

2

(

)帕瑞昔布与塞来昔布同属

高选择性非甾体类环氧化酶$

345

&抑制剂#其通过阻

断花生四烯酸合成前列腺素,前列环素和血栓素
.1

而

发挥抗炎,镇痛和解热作用)研究发现#口服塞来昔

布快而完全#生物利用度达到
((;

#达峰时间约为
'

:

#血浆蛋白结合率高达
(-;

#消除半衰期为
$%

"

$1

:

'

-

(

%而帕瑞昔布钠属水溶性药物#静注后迅速水解为

高选择性
345.1

抑制剂伐地昔布#

1'

"

'(K#,

即可

发挥镇痛作用#并于
1:

内达到最大效果#维持时间

2

"

(:

#伐地昔布对
345.1

的选择性是对
345.$

的

1/%%%

倍#通过抑制外周和中枢神经系统的前列腺素

N1

活性与单核"巨噬细胞的活化#降低炎性因子肿瘤

坏死因子
%

$

=X\.

%

&,

3[<

及血浆皮质醇,去甲肾上

腺素水平#抑制免疫炎性反应'

/

(

)本研究采用超前镇

痛理念#患者术前口服塞来昔布
%&1K

A

#切皮前
'%

K#,

静脉注射帕瑞昔布#以确保在切皮前起效#减少有

害刺激传入所导致的外周和中枢敏化#抑制神经可塑

性变化#达到创伤后镇痛和减少镇痛药用量的目的)

(1%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



另一方面#曲马多仅影响痛觉传递#而无减轻疼痛超

敏作用#而
345.1

抑制剂能抑制中枢神经
345.1

的

表达上调#提高患者术后痛阈#减轻疼痛超敏'

(

(

)因

此#术前应用塞来昔布联合帕瑞昔布超前镇痛能够抑

制术后创伤性疼痛和痛敏的发生#术后帕瑞昔布的应

用可以达到及时镇痛#并持续镇痛的效果#促使患者

术后的疼痛程度降低#并减少疼痛持续时间)

本研究发现新型镇痛组术后解救镇痛药物使用

率少于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&#盐酸曲马多及盐酸哌

替啶使用率低于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&#提示塞来昔

布联合帕瑞昔布超前镇痛#有助于减少曲马多及哌替

啶的使用)梁树军'

$%

(的研究也发现全髋关节置换术

围术期采用帕瑞昔布序贯塞来昔布能明显减轻患者

疼痛#可减少镇痛泵中阿片类药物使用剂量%有研究

发现对全髋关节置换术后患者静脉注射帕瑞昔布
0%

K

A

#

10:

内可以显著减少静脉镇痛泵吗啡用量

'/&/;

%对综合骨科患者术后第
$

日每
$1:

静脉注射

帕瑞昔布钠
0%K

A

#能够使术后患者自控式静脉镇痛

泵吗啡的用量减少
0)&$;

'

$$.$1

(

)有研究表明术前静

脉注射帕瑞昔布
0%K

A

用于腹腔镜妇科手术患者能

减少术后哌替啶的需要量'

'

(

)同时#国内外随机双盲

对照试验证实帕瑞昔布的多种给药方案!包括单次给

药$麻醉诱导前或术后给药&,二次给药$麻醉诱导前

或术后给药
$

次#

$1:

后再用药
$

次&和多次给药$麻

醉诱导前或术后给药
$

次#每
$1

小时再用药
$

次#用

药时间小于或等于
1!

&等系列研究均表明#帕瑞昔布

的应用可减少术后阿片类药物的用量#并提高镇痛效

果'

$'.$2

(

)这可能是因为帕瑞昔布是第
$

种注射用高

选择性
345.1

抑制剂#可同时抑制外周和中枢
345.

1

的表达#抑制外周和中枢敏化#这种双重镇痛作用使

镇痛效果更为显著'

$0

(

)因此#达到术后的良好镇痛效

果#减少了阿片类药物的使用率)

本研究发现新型镇痛组患者不良反应总发生率

更少$

!

$

%&%2

&#新型镇痛组患者恶心,呕吐发生率低

于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&)黄宇等'

2

(研究发现帕瑞昔

布联合塞来昔布多模式镇痛较口服曲马多片及肌内

注射曲马多在全髋关节置换围期镇痛效果明显#且不

良反应小)与梁树军'

$%

(的研究结果相似)原因可能

是因为传统术后镇痛方法以阿片类药物为主#该类药

物效果确切但不良反应较为明显#包括恶心,呕吐,尿

潴留,呼吸抑制,药物依赖等#且其不良反应同剂量增

加有明显相关性)传统的
X98YP+

是非特异性
345

抑制剂#可同时抑制
345.$

和
345.1

#易引起胃痛,

反酸,恶心,纳差等胃肠道不适及抑制血小板功能'

2

(

)

而选择性
345.1

抑制剂较非选择性
345.1

抑制剂胃

肠道反应发生率显著降低#且不影响血小板聚集和凝

血时间#其对上消化道的安全性已通过内窥镜证实与

安慰剂相当'

$'

(

#因此#塞来昔布联合帕瑞昔布的应用

较传统的阿片类药物镇痛不良反应更少#患者的舒适

度更高)

本研究中新型镇痛组患者围术期的镇痛满意度

高于传统镇痛组$

!

$

%&%2

&)卢玉蓉等'

$)

(的研究也

得出了相似的结果#研究发现腹腔镜胆囊切除术术后

患者普遍存在疼痛#进一步证明了腹腔镜胆囊切除术

术后镇痛的必要性)塞来昔布联合帕瑞昔布在围术

期的应用降低了术后疼痛程度#并能在术后持续镇

痛#使患者围术期处于无痛的舒适状态#同时#阿片类

药物的使用减少%进而降低了患者术后恶心,呕吐的

发生率和严重程度#改善了患者的就医体验#从而提

高了患者满意度)但本研究中两组患者的平均住院

时间和术后住院时间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#但新型镇痛组短于传统镇痛组)分析原因#可

能是因为在加速康复外科理念的引导下#腹腔镜胆囊

切除术患者的围术期管理实现了流程优化#大部分患

者能在术后的第
1

天出院#但新型镇痛组患者的出院

依从性更高#可能与术后的良好镇痛效果有关)

本研究提示
345.1

抑制剂在普外科手术围术期

中的应用是安全有效的#可以有效降低患者围术期的

疼痛程度#减少不良反应的发生#缩短住院时间)但

本研究未纳入患者的镇痛药物费用进行比较#且腹腔

镜胆囊切除术患者术后住院时间较短%今后的研究可

以纳入较复杂的普外科手术#再次验证
345.1

抑制

剂在临床应用的安全性和有效性)
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