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  [摘要] 目的 比较切口局部镇痛、静脉自控镇痛(PCIA)和口服止痛药3种镇痛方式在单孔胸腔镜肺叶

切除术后的镇痛效果和不良反应情况。方法 纳入该院2018年2-8月拟行单孔胸腔镜肺叶切除患者,分成

切口镇痛组、PCIA组和口服止痛组,每组30例。观察并记录患者术后24、48、72
 

h疼痛评分,以及术后恢复及

不良反应情况。结果 3组患者术后静态疼痛评分差别较小,差异无统计学意义(P>0.05)。切口镇痛组在术

后24、48
 

h时动态疼痛评分明显低于PCIA组和口服止痛组(P<0.05)。相较于PCIA组,切口镇痛组无腹胀、
恶心呕吐、头晕头疼等不良反应,并缩短了术后肛门排气时间(P<0.05);与口服止痛组相比,切口局部镇痛效

果更好,减少了术后便秘的发生率。结论 切口局部镇痛模式在单孔胸腔镜肺叶切除术后的疼痛管理中取得

了较好的镇痛效果,是快速康复理念下单孔胸腔镜手术后较理想的镇痛模式。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

effects
 

and
 

adverse
 

reactions
 

of
 

local
 

analgesia,patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

and
 

oral
 

analgesia
 

after
 

single-hole
 

thoracoscopic
 

lobectomy.Methods From
 

February
 

2018
 

to
 

August
 

2018,patients
 

undergoing
 

single-hole
 

thoracoscopic
 

lobectomy
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:the
 

local
 

analgesia
 

group,the
 

PCIA
 

group
 

and
 

the
 

oral
 

analgesia
 

group,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

pain
 

score,postoperative
 

recovery
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded
 

at
 

24
 

h,48
 

h
 

and
 

72
 

h
 

after
 

the
 

operation.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

static
 

pain
 

score
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

dynamic
 

pain
 

score
 

in
 

the
 

local
 

analgesia
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

PCIA
 

group
 

and
 

the
 

oral
 

analgesia
 

group
 

at
 

24
 

hours
 

and
 

48
 

hours
 

after
 

operation
 

(P<0.05).The
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

PCIA
 

group,such
 

as
 

abdominal
 

distension,nausea
 

and
 

vomit,dizziness
 

and
 

headache
 

and
 

so
 

on,were
 

reduced,

so
 

was
 

anal
 

exhaust
 

time
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

oral
 

analgesia
 

group,the
 

effect
 

of
 

local
 

analgesia
 

was
 

better,and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

constipation
 

was
 

reduced
 

(P<0.05).Conclusion Local
 

analgesia
 

has
 

achieved
 

good
 

analgesia
 

effects
 

in
 

the
 

pain
 

management
 

after
 

single-hole
 

thoracoscopic
 

lobectomy,which
 

is
 

a
 

rather
 

idealized
 

analgesia
 

method
 

under
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery.
[Key

 

words] incision
 

local
 

analgesia;controlled
 

intravenous
 

analgesia;lung
 

neoplasms;single
 

hole
 

thora-
coscopy;lobectomy

  近10余年来,加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)的理念及其路径在我国有了较

6011 重庆医学2020年4月第49卷第7期



为迅速的普及和应用,在减轻手术创伤及机体的应激

反应,促进患者尽快康复方面发挥了巨大作用[1]。在

该理念推广过程中,胸外科微创手术技术逐步提高,
手术器械也不断改进。目前,以4孔、3孔及2孔胸腔

镜为代表的微创手术技术仍是早期肺癌切除的主流

与共识[2-3]。但是,自从 GONZALEZ等[4]报道单孔

胸腔镜也可完成多种高难度胸部手术后,该技术在国

内被广泛应用,也促进了微创胸外科的再一次升

华[5]。该术式不仅加快了患者术后康复,也减轻了手

术创伤带来的疼痛,同时对现有镇痛方法提出了新挑

战。因此,优化ERAS流程中镇痛模式势在必行。本

研究通过切口局部持续灌注局部麻醉药物的方式进

行术后疼痛管理,对比静脉自控镇痛(PCIA)和口服

止痛药两种传统镇痛模式,观察其在单孔胸腔镜肺叶

切除术后的镇痛效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年2-8月拟行单孔胸腔镜肺叶

切除的90例患者行前瞻性研究,入选患者心肺功能

均能耐受手术,无明显器质性疾病,排除对本研究所

用药物有禁忌证、慢性疼痛、过度肥胖、肺良性疾病、
高血压及拒绝使用镇痛泵患者。将患者分为切口镇

痛组、PCIA组、口服止痛组,每组30例。本研究经医

院伦理委员会批准,患者均签署书面知情同意书。3
组患者一般临床资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

1.2 方法

1.2.1 麻醉

3组患者均采用静吸复合麻醉,麻醉诱导、术中麻

醉维持均给予相同的药物。麻醉诱导后,插入双腔气

管导管,调整导管位置后接麻醉机控制呼吸。给予哌

库溴铵维持肌松,麻醉维持均选用异氟烷和舒芬

太尼。

1.2.2 手术切口

手术时均选择腋中线第5肋间行约4
 

cm切口,
术中行肺叶切除及系统性淋巴结清扫术,手术由同一

组医师完成。

1.2.3 镇痛

切口镇痛组:术前配好浓度为0.375%罗哌卡因

300
 

mL,向一次性术后局部麻醉镇痛装置(型号:

TJPSl20-1-250-5)内注入0.375%罗哌卡因250
 

mL,
剩余药物浸润手术切口。将多孔渗透导管在穿刺针

引导下,由切口皮缘下方2
 

cm 处导入肋间肌之间。
沿手术切口放置多孔渗透导管,并保证到达切口远

端,在外管标记处固定导管于皮肤。手术结束后打开

镇痛泵,以5
 

mL/h恒速向切口深处注入药物,48
 

h后

向镇痛泵中追加上述浓度罗哌卡因溶液120
 

mL,继
续恒速灌注药物,72

 

h后拔除渗透导管及镇痛装置。

PCIA组:镇痛药物由舒芬太尼150
 

μg、酒石酸布托啡

诺注射液4
 

mg、格拉司琼6
 

mg和生理盐水配成

200
 

mL,镇痛泵配置由麻醉师完成。镇痛泵参数设

置:持续量2.5
 

mL/h,追加量每次为3
 

mL,锁定时间

20
 

min,于手术结束时即开始使用。口服止痛组:患
者可以进食后,开始服用洛芬待因缓释片(含布洛芬

0.2
 

g,磷酸可待因13
 

mg),根据患者体质量,每次

2~4片,12
 

h
 

1次。3组患者术后镇痛不充分,可临

时肌肉注射吗啡注射液止痛。

1.2.4 观察指标

疼痛评分:采用视觉模拟评分法[6]观察患者术后

24、48、72
 

h疼痛情况,分别记录患者静息状态下疼痛

评分和咳嗽、排痰、翻身时的动态疼痛评分。术后恢

复情况:术后72
 

h内每天询问患者情况,并详细记录

是否有腹胀、恶心呕吐、头晕头疼、便秘等情况,以及

患者肛门排气时间。不良反应事件:术后7
 

d内均需

观察患者肺部感染、肺不张、切口感染等并发症情况,
记录因镇痛不充分需追加止痛药物的患者数。

1.3 统计学处理

采用SPSS16.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验和方差分析;计数资料以率表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 术后患者疼痛评分比较

3组患者术后动态疼痛评分均明显高于静态时评

分,疼痛评分均随时间逐渐降低,各组均在术后24
 

h

表1  3组患者的一般临床资料比较

组别 n
男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)

BMI

(x±s,kg/m2)

手术时间

(x±s,min)

切口长度

(x±s,cm)

术中失血量

(x±s,mL)

切口镇痛组 30 17/13 62.2±8.2 25.4±4.1 137.3±21.5 4.3±0.7 135.2±57.4

PCIA组 30 18/12 61.8±7.3 25.1±5.0 141.1±19.4 4.1±0.5 137.3±53.8

口服止痛组 30 18/12 61.7±5.4 24.7±3.6 138.3±18.1 4.4±0.3 127.0±76.1

P 0.955 0.733 0.692 0.285 0.591 0.307
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表2  3组患者疼痛评分比较(x±s,分)

组别
静态疼痛评分

24
 

h 48
 

h 72
 

h

动态疼痛评分

24
 

h 48
 

h 72
 

h

切口镇痛组 2.75±1.66 2.20±1.64 1.20±1.05 5.35±2.11 4.05±1.70 2.30±0.86

PCIA组 2.90±1.22 2.30±1.13 1.10±0.96 7.20±0.95 6.20±1.11 2.60±1.04

口服止痛组 2.87±0.91 2.29±1.41 1.19±1.07 7.35±1.22 6.55±1.30 2.58±0.97

P 0.074 0.581 0.614 0.017 0.029 0.104

表3  不良事件记录和术后恢复情况

组别
腹胀

[n(%)]

便秘

[n(%)]

恶心呕吐

[n(%)]

头晕头疼

[n(%)]

切口感染

[n(%)]

肺部感染

[n(%)]

吗啡止痛

[n(%)]

肛门排气时间

(x±s,h)

术后住院时间

(x±s,d)

切口镇痛组 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(6.7) 0(0.0) 25.20±5.32 6.14±1.02

PCIA组 2(6.7) 0(0.0) 1(3.3) 3(10.0) 0(0.0) 3(10.0) 2(6.7) 33.25±6.43 6.07±1.13

口服止痛组 0(0.0) 3(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(6.7) 3(10.0) 26.15±4.04 6.22±1.09

P 0.36 0.10 1.00 0.10 — 0.85 0.35 0.00 0.73

  -:无数据。

疼痛评分最高。3组患者术后24
 

h和48
 

h动态疼痛

评分变化大(P<0.05),而在72
 

h时无明显变化

(P>0.05)。3组患者术后24、48、72
 

h静态疼痛评

分无明显变化(P>0.05),见表2。

2.2 术后恢复情况及不良反应事件

3组患者均未出现切口感染,虽有肺部感染和镇

痛不充分病例,但差异无统计学意义(P>0.05)。切

口镇痛组患者无腹胀、便秘、恶心呕吐、头晕头疼等不

良反应,在PCIA组和口服止痛组部分病例中发生,
差异无统计学意义(P>0.05)。相较于切口镇痛组和

口服止痛组,PCIA组患者术后胃肠道功能恢复时间

明显延长,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

3 讨  论

单孔胸腔镜手术切口小,胸腔引流管也安置在原

切口,可见该术式镇痛重点仍在手术切口。局部切口

镇痛是在手术结束时将多孔渗透导管直视下安置于

肋间肌与胸壁间隙,手术后由镇痛泵将低浓度局部麻

醉药通过渗透导管持续灌注于切口周围,以达到直接

且持续的镇痛效果[7]。该镇痛模式将局部麻醉药溶

液缓慢灌注于手术切口,切口局部基本可吸收,不影

响手术切口的愈合;镇痛泵在术中由外科医师安置,
局部麻醉药物由麻醉医师配置,操作方法简单易学。

电视胸腔镜微创技术在胸外科的应用,最大程度

保留胸壁完整性,不仅减少了手术创伤、减轻术后疼

痛,同时加快患者术后康复、缩短住院时间、节约医疗

资源[8]。单孔胸腔镜手术的出现,优化了胸外科快速

康复流程,进一步减轻了术后疼痛。随着微创技术的

不断改进,对术后疼痛管理提出了新要求,因此,进一

步优化单孔胸腔镜手术后疼痛管理模式,不仅是加快

康复的重要措施,也是实践快速康复理 念 的 方 向

之一。
术后疼痛可减弱患者深呼吸和咳嗽、排痰力度,

从而增加肺部感染、肺不张等并发症。PCIA是目前

胸外科手术后常用镇痛方法,PCIA镇痛泵多用阿片

类药物配置而成且全身给药,易引起呼吸功能、胃肠

道功能抑制,出现头晕头痛、恶性呕吐等不良反应[9],
常需加入止吐药物。患者也不能准确掌握使用方法,
容易出现镇痛不佳或过度镇静、呼吸抑制等情况,进
而增加并发症,延缓术后康复过程[10-11]。硬膜外镇痛

(PCEA)也可用于胸外科手术后的疼痛管理,但胸段

硬膜外穿刺操作复杂,麻醉平面不易控制;药物作用

于肋间神经,不仅可造成呼吸肌麻痹、呼吸抑制,还有

尿潴留、低血压等不良反应[8]。肋间神经阻滞或冷冻

也被用于胸外科术后镇痛,该方法需术中解剖出肋间

神经,再精准阻滞或冷冻肋间神经分支。若阻滞或冷

冻肋间神经不精准,还需联合止痛药缓解疼痛;因操

作复杂,手术难度较大,镇痛不充分,限制了其临床应

用[12-14]。口服止痛药是最传统的镇痛方法之一,患者

容易掌握,用药方便,常应用于轻微疼痛患者;因对中

重度疼痛效果差,需与其他镇痛方法联合应用,且伴

有便秘、恶心、腹痛等不良反应,难成为胸外科最佳术

后镇痛模式。

MEECHAN[15]研究认为,术后疼痛很大一部分

来源于手术切口,切口疼痛的控制是术后镇痛的关

键。单孔胸腔镜手术切口小,可能仅损伤一根肋间神

经,理论上最大限度降低了术后疼痛;因此,对单孔胸
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腔镜手术后疼痛管理,应较多孔胸腔镜、开放手术简

单、轻松[11]。本研究结果显示,0.375%罗哌卡因配合

切口局部镇痛泵对切口持续灌注镇痛,患者术后24、

48
 

h时在咳嗽排痰、翻身等活动过程中疼痛评分明显

低于PCIA组和口服止痛组。切口局部镇痛不仅镇

痛效果可靠,也可减少传统镇痛药物的不良反应,节
约医疗成本。低浓度局部麻醉药可阻断部分疼痛介

导的伤害性传入神经及胸段交感神经,相对提高迷走

神经张力;又可扩张胃肠道血管、增加血液供应,促进

胃肠道功能恢复。本研究显示,切口局部镇痛不仅避

免了PCIA镇痛模式中恶心呕吐、腹胀、头晕头痛等

潜在不良反应;与口服止痛药相比,切口局部镇痛模

式镇痛更充分,无便秘等不良反应发生。
切口局部镇痛模式在单孔胸腔镜肺叶切除术中

取得了良好的镇痛效果,且避免了传统镇痛模式的不

良反应,有利于患者恢复,可作为单孔胸腔镜手术后

优选的镇痛模式。
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