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  [摘要] 目的 探讨40项恢复质量评分量表(QOR40)及其他指标对腹腔镜下子宫肌瘤剥除术应用酮咯

酸氨丁三醇患者早期康复质量评估。方法 选择喉罩置管全身麻醉下行腹腔镜下子宫肌瘤剥除术手术的患者

60例,随机双盲分为酮咯酸氨丁三醇组(T组)和舒芬太尼组(S组)。术前30
 

min予T组酮咯酸氨丁三醇30
 

mg(1
 

mL)入壶静脉滴注,S组予1
 

mL生理盐水入壶静脉滴注。两组均常规静脉诱导喉罩插管全身麻醉术中

异丙酚及瑞芬太尼针维持麻醉,术毕即刻给予患者自控镇痛泵(PCIA)100
 

mL,T组PCIA静脉泵药物配比为

舒芬太尼1.0
 

μg/kg+酮咯酸氨丁三醇3.0
 

mg/kg+盐酸帕洛诺司琼0.25
 

mg,S组PCIA静脉泵药物配比为

舒芬太尼2.0
 

μg/kg+盐酸帕洛诺司琼0.25
 

mg,两组皆设定负荷剂量5
 

mL,背景剂量2
 

mL/h,锁时
 

15
 

min,
自控剂量为

 

2
 

mL。观察记录术前评估QOR40量表(QOR40-Pre)评分,术后第1天QOR40(QOR40-POD1)评

分、术后第2天QOR40(QOR40-POD2)评分及其子指标情绪状态、疼痛感受、自理能力、心理支持,身体舒适度

等评分,并记录满意度、住院时间、镇痛泵按压次数、镇痛补救次数、镇吐补救次数等指标。结果 T组QOR40-
POD1

 

评分高于S组(P<0.05);在 QOR40的5个子指标中,T组术后第1、2天的情绪状态指标高于S组

(P<0.05);身体舒适度T组术后第1天高于S组(P<0.05);T组住院满意度高于S组,镇吐补救次数比S组

少(P<0.05)。结论 腹腔镜下子宫肌瘤剥除术患者围术期应用酮咯酸氨丁三醇能明显改善患者术后QOR40
评分,减少并发症对早期康复有积极的临床意义。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

early
 

recovery
 

quality
 

evaluation
 

of
 

the
 

QOR40
 

scale
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

using
 

ketorolac
 

tromethamine
 

undergoing
 

laparoscopic
 

uterine
 

myomectomy.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

laparoscopic
 

uterine
 

myomectomy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

with
 

laryngeal
 

mask
 

catheter
 

placement
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ketorolac
 

tromethamine
 

group
 

(T
 

group)
 

and
 

sufentanil
 

group
 

(S
 

group)
 

by
 

ran-
dom

 

double-blind.The
 

T
 

group
 

was
 

given
 

ketorolac
 

tromethamine
 

30
 

mg(1
 

mL)
 

by
 

intravenous
 

drip
 

into
 

the
 

pot
 

at
 

preoperative
 

30
 

min,while
 

1
 

mL
 

0.9%
 

normal
 

saline
 

was
 

given
 

in
 

the
 

S
 

group.The
 

two
 

groups
 

were
 

given
 

maintenance
 

anesthesia
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

during
 

the
 

conventional
 

venous
 

induction
 

laryngeal
 

mask
 

catheter
 

intubation
 

general
 

anesthesia.The
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia(PCIA)
 

pump
 

100
 

mL
 

was
 

given
 

instantly
 

after
 

the
 

operation
 

end.The
 

medication
 

ratio
 

of
 

PCIA
 

venous
 

pump
 

in
 

the
 

T
 

group
 

was
 

sufentanil
 

1.0
 

μg/kg
 

+ketorolac
 

tromethamine
 

3.0
 

mg/kg
 

+palonosetron
 

hydrochloride
 

0.25
 

mg,which
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in
 

the
 

S
 

group
 

was
 

sufentanil
 

2.0
 

μg/kg
 

+
 

palonosetron
 

hydrochloride
 

0.25mg.The
 

two
 

groups
 

set
 

the
 

load-
ing

 

dose
 

5
 

mL,background
 

dose
 

2mL/h,time-locked
 

15
 

min
 

and
 

self-controlled
 

dose
 

2
 

mL.The
 

QOR40
 

scores
 

before
 

operation,on
 

postoperative
 

1,2
 

d
 

and
 

the
 

sub-indexes
 

such
 

as
 

the
 

emotion
 

status,pain
 

feeling,self-care
 

ability,mental
 

support
 

and
 

body
 

comfort
 

were
 

observed
 

and
 

recorded.The
 

satisfaction
 

degree,hospitalization
 

time,pressing
 

times
 

of
 

analgesia
 

pump,number
 

of
 

analgesic
 

remedies
 

and
 

times
 

of
 

antemetic
 

remedies
 

were
 

recorded.Results The
 

QOR40
 

score
 

in
 

the
 

T
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

S
 

group(P<0.05).Among
 

the
 

5
 

QOR40
 

sub-indexes,the
 

score
 

of
 

emotional
 

state
 

index
 

on
 

postoperative
 

1,2
 

d
 

in
 

the
 

T
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

S
 

group(P<0.05);the
 

body
 

comfort
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

in
 

the
 

T
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

S
 

group(P<0.05);the
 

hospitalization
 

satisfaction
 

in
 

the
 

T
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

S
 

group,

while
 

the
 

times
 

of
 

antemetic
 

remedies
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

S
 

group(P<0.05).Conclusion Applying
 

ketorolac
 

tromethamine
 

during
 

perioperative
 

period
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

laparoscopic
 

uterine
 

myomectomy
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

postoperative
 

the
 

QOR40
 

score,reduces
 

the
 

complications
 

and
 

has
 

an
 

active
 

clinical
 

significance
 

for
 

early
 

rehabilitation.
[Key

 

words] ketorolac
 

tromethamine;postoperative
 

early
 

recovery;QOR40;laparoscopic
 

uterine
 

myo-
mectomy

  近年来,随着腔镜技术及理念的进展,妇科腔镜

手术在 临 床 的 应 用 越 来 越 普 遍。加 速 康 复 外 科

(ERAS)的理念、临床路径在医疗实践中的应用近年

进展得较为迅速、普遍[1]。腹腔镜下妇科肿瘤手术的

患者高质量的复苏和康复对于提高医疗安全性与舒

适度及减少患者经济负担有重要的意义。酮咯酸氨

丁三醇是具有强效镇痛活性的非甾体类药物,其主要

药理作用是通过抑制前列腺素的合成从而实现镇痛、
抗炎、退热及抑制血小板凝集作用[2];在国内外非甾

体类药物在多模式镇痛理念下应用于围术期已成热

点研究,有较多的研究成果,但多数关注于镇痛方面,
对其在术后复苏质量和术后快速康复方面的研究并

不充分。本 研 究 旨 在 用40项 恢 复 质 量 评 分 量 表

(QOR40)并结合住院时间、满意度等全方位评估腹腔

镜下子宫肌瘤剥除术应用酮咯酸氨丁三醇患者的早

期康复质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年6月至2019年1月在温州市中心医院就

诊,在喉罩置管全身麻醉下行腹腔镜下妇科肿瘤手术

的患者60例。ASAⅠ~Ⅱ级,年龄18~60岁,体质

量指数18~28
 

kg/m2;无心、肺、肝、肾功能及精神状

况异常;患者意识清晰,有正常沟通交流能力;经患者

或家属同意,并签署知情同意书。剔除标准:有吸烟、
酗酒及慢性疼痛史;外周神经疾病及意识障碍,全身

麻醉禁忌证,有非甾体类镇痛药过敏史禁忌证,有长

期镇痛药和精神类药物服用史;存在血小板功能障

碍,凝血功能异常,严重肝肾功能障碍及电解质紊乱。
本研究经温州市中心医院伦理委员会审核通过,患者

术前均知情并签署同意书。

1.2 方法

患者随机双盲分为酮咯酸氨丁三醇组(T组)和
舒芬太尼组(S组)。手术当天常规禁食禁饮,入室后

开放静脉通路,常规监测心率(HR)、呼吸(RR)、指脉

搏血氧饱和度(SPO2)、脑电双频指数(BIS)等。术前

30
 

min予T组酮咯酸氨丁三醇30
 

mg(1
 

mL)入壶静

脉滴注,S组予1
 

mL生理盐水入壶静脉滴注。两组

均常规静脉麻醉诱导舒芬太尼0.4
 

μg/kg,顺式阿曲

库铵0.2
 

mg/kg,依托咪酯0.3
 

mg/kg,置入喉罩,术
中异丙酚及瑞芬太尼针维持麻醉,保持循环平稳,BIS
值40~60。术毕即刻给予患者自控镇痛泵(PCIA)

100
 

mL,T组PCIA静脉泵药物配比为舒芬太尼1.0
 

μg/kg+酮咯酸氨丁三醇3.0
 

mg/kg+盐酸帕洛诺司

琼0.25
 

mg,S组PCIA静脉泵药物配比为舒芬太尼

2.0
 

μg/kg+盐酸帕洛诺司琼0.25
 

mg,两组皆设定负

荷剂量5
 

mL,背景剂量2
 

mL/h,锁时
 

15
 

min,自控剂

量为
 

2
 

mL。

1.3 观察指标

观察记录术前 QOR40(QOR40-Pre)评分,术后

第1天 QOR40(QOR40-POD1)评分、术后第2天

QOR40(QOR40-POD2)评分及其子指标情绪状态、
疼痛感受、自理能力、心理支持、身体舒适度等评分。
同时记录患者住院期间满意度评分(非常满意、满意、
一般、不满意、非常不满意),住院时间,镇痛泵按压次

数,镇痛补救次数,镇吐补救次数等指标。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件进行比较分析。正态

分布的计量资料以x±s表示,连续计量资料比较采
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表1  两组患者一般资料和手术时间的比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 身高(x±s,cm) 体质量(x±s,kg) ASAⅠ/Ⅱ 手术时间(x±s,min)

T组 30 51.4±4.6 158.8±5.7 62.2±5.7 9/21 35.5±6.3

S组 30 53.3±5.2 155.6±4.9 65.4±6.7
  

11/19 38.4±7.1

用重复测量方差分析,两组间非连续计量数据比较采

用独立样本t检验,率的比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料比较

两组患者年龄、身高、体质量、ASA分级等一般资

料和手术时间等差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

2.2 QOR40评分及其子指标比较

T组QOR40-POD1
 

评分高于S组(P<0.05)。
在组成QOR40

 

的5个子指标中,T组术后第1、2天

的情绪指标高于S组(P<0.05);身位舒适度T组术

后第1天高于S组(P<0.05),见表2。
表2  两组患者QOR40及其子指标评分比较(x±s,分)

指标 组别
QOR40-

Pre

QOR40-

POD1

QOR40-

POD2

QOR40 T组 184.0±10.2 186.3±11.6a 190.1±13.2

S组 183.6±9.3 173.0±10.4 184.0±8.5

情绪状态 T组 38.2±5.6 43.6±6.5a 44.3±4.2a

S组 39.1±4.8 37.8±5.2 39.5±6.0

身体舒适度 T组 56.4±7.7 57.5±6.9a 57.4±6.8

S组 54.7±7.4 53.0±8.0 56.8±5.4

自理能力 T组 24.5±5.5 22.5±4.3 23.7±4.7

S组 24.9±4.6 21.3±3.7 24.5±5.0

心理支持 T组 30.3±5.6 33.4±6.7 32.3±5.9

S组 31.6±5.3 32.6±5.3 31.0±4.7

疼痛感受 T组 34.6±6.6 29.3±5.4 32.4±7.2

S组 33.3±5.8 28.3±5.5 32.2±6.5

  a:P<0.05,与S组比较。

表3  两组患者住院时间、满意度、镇痛补救、

   镇吐补救比较

指标 T组 S组

住院时间(x±s,d) 3.1±0.4 3.5±0.3

满意度[n(%)] 28(93.3)a 24(80.0)

镇痛补救[n(%)] 2(6.7) 2(6.7)

镇吐补救[n(%)] 2(6.7)a 5(16.6)

镇痛泵按压数(x±s,次) 4.1±0.8 6.24±1.1

  a:P<0.05,与S组比较。

2.3 两组患者住院时间、满意度、镇痛补救、镇吐补

救比较

T组住院满意度高于S组,镇吐补救次数比S组

少(P<0.05),见表3。

3 讨  论

  在本研究中主要通过 QOR40结合患者满意度、
住院时间、镇痛镇吐补救次数等指标评估比较了腹腔

镜下子宫肌瘤剥除术应用酮咯酸氨丁三醇患者的早

期康复质量。QOR40是一种广泛验证测量复苏质量

的评价体系,采用访问问卷的形式[3],包括情绪状态、
身体舒适度、自理能力、心理支持、疼痛感受等5个维

度,总分200分,共40项访问,每项评分1~5分。最

高正向评分5分;随着
 

QOR40在临床应用的推广,多
项研究验证了QOR40是适合在临床研究中评估术后

早期恢复质量的良好工具[4-7]。
子宫肌瘤属于女性生殖系统常见的良性肿瘤,随

着微创技术在妇产科中的广泛应用,腹腔镜下子宫肌

瘤剔除术在临床中的应用也称呈升高趋势,具有创伤

小、出血少的特点,有利于患者术后恢复[8]。但有研

究指出,妇科腹腔镜术也产生新的临床问题,比如头

低足高的特殊体位,建立的气腹所需的二氧化碳对膈

肌刺激及手术创面直接机械损伤、容易引起术后持续

难忍的疼痛感及继发局部炎性反应[9];女性患者术后

身体生理改变,更容易引起情绪波动及舒适度的改

变,增加术后应激反应与心血管事件发生风险,因此

缓解患者术后急慢性疼痛炎症提高住院舒适度,对术

后早期康复和康复质量有重要意义。
目前,非甾体镇痛药与阿片类药物联合配伍在围

术期有广泛的应用,两者药物优缺点明显。除常见呼

吸循环系统抑制、药物依赖成瘾外阿片类药物也可能

引发痛觉过敏现象,一些长期使用患者的疼痛耐受降

低表现出来对疼痛刺激更加敏感剧烈。WICK等[10]

比较多种麻醉镇痛药物技术发现在以阿片类药物镇

痛为主流的现有环境中,非甾体类镇痛药在提高患者

术后康复质量方面有巨大的可探索空间。
酮咯酸氨丁三醇是临床常用的非甾体抗炎药,作

为一种价格低廉的药物可与曲马多等多类药物复合

应用妇科腔镜手术中达到良好的镇痛效果[11];而且镇

痛效果优于同类别帕瑞昔布、依托昔布等[12]。其优点

是不作用于阿片受体激发体内阿片肽的释放避免了

阿片类带来了相当常见的不良反应如恶心呕吐、呼吸
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抑制、消化道平滑肌痉挛、药物依赖等使围术期的处

理更为棘手复杂;而不足之处为长时间大剂量使用酮

咯酸氨丁三醇会增加胃肠道出血和慢性肾功能不全

的风险[13-15]。
在本研究两组患者在术后均有满意的镇痛效果,

围术期表现平稳,两组患者按压镇痛泵次数等差异无

统计学意义,但S组术后第1天 QOR40-POD1明显

较T组要低,第2天两组QOR40-POD2没有差异,术
后第1天S组抑制明显。而在细分指标里,术后第1
天身体舒适度指标、术后2

 

d的情绪状态指标,T组优

于S组,而其中的细分指标术后第2天的疼痛感受、
自理能力、心理支持则二者没有明显差异。这符合既

往的研究认识:在一些手术术后镇痛中,酮咯酸氨丁

三醇与阿片类药物如吗啡、哌替啶及其他非甾体类药

物镇痛效果相似,不良反应更小[16]。王文欣等[17]的

研究认为酮咯酸氨丁三醇能减少有害的脂质中间产

物释放,减轻炎性反应,有促进认知作用,不仅能提供

良好的镇痛,而且在生理舒适度及情绪上有明显优

势,对患者精神情绪有正面影响,住院的满意度比较

也佐证了T组患者体验更好,与QOR40所展示的差

异一致。酮咯酸氨丁三醇联合阿片类药物的使用能

有效的降低阿片类药物的使用量。有证据表明酮咯

酸氨丁三醇的可以降低吗啡镇痛需求30%~50%,虽
然有时镇痛效果有轻微减弱,但是通常持续时间更

长[18]。而在本试验中T组减少了一半的舒芬太尼用

量,但镇痛效果无明显差异。阿片类药物的使用量减

少带来显而易见的优势,可以减少因阿片类药物使用

引起的胃肠道反应、麻痹性肠梗阻等[19]。在本研究中

S组胃肠道反应明显较T组剧烈一些,也给患者带来

负面体检,QOR40中情绪状态、身体舒适度偏低可能

与此相关。GORA-HARPER等[20]回顾分析了559
例脊柱手术的患者,发现使用咯酸氨丁三醇用于术后

镇痛的患者在如第1次排便时间、第1次进食时间、
平均住院时间等术后康复指标中,均优于单纯使用阿

片类药物镇痛的患者。在本研究中两组患者住院时

间并无明显差异,笔者认为在目前快速康复理念指导

下临床普遍实行术前口服能量液,术后早期拔尿管等

措施已使住院时间大大缩短,所以没有体现出T组优

势。因本研究的不足之处为因手术范围较小住院时

间短用药量不大,未探究酮咯酸氨丁三醇最佳配伍量

以取长补短,有待以后进一步研究。
综上所述,本研究是采用 QOR40作为术后康复

主要评价指标结合住院时间、满意度、镇痛次数,以全

面立体评价术后康复状态的一次尝试,评估了酮咯酸

氨丁三醇在全身麻醉腹腔镜下子宫肌瘤剥除手术中

的应用,认为酮咯酸氨丁三醇围术期的应用,效果良

好不良反应更少,明显减少阿片类使用量并明显提高

了患者住院期间的舒适度和满意度,有利于患者围术

期的早期快速康复。
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