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切口持续镇痛方法对腹部术后镇痛效果
和短期预后影响的评价

郑行蔡秀军

【摘要】 目的评估上腹部术后通过弹性输注泵对切12持续浸润局部麻醉给药方法的镇痛

效果，及是否能够减少阿片类药物的用量。方法回顾分析2012年1—9月接受上腹部手术患者

285例，其中144例术后使用弹性输注泵行切口持续浸润的镇痛管理(LA)，141例为白控静脉镇痛

管理(PCA)，评估两组静息状态和活动后视觉模拟评分法(VAS)评分、阿片类药物用量、肠道功能

恢复情况、切口愈合以及并发症情况。结果 两组患者术后48 h内VAS评分差异无统计学意义，

术后72 h静息状态VAS评分LA组高于PCA组(P<0．001)。LA组术后72 h内阿片类药物用量低

于PCA组(P<0．叭)，且术后恶心、呕吐发生率更低(|P<0．001)，肛门排气、排便早于PCA组(P<

0．01)，切口渗液发生率较PCA组高(P<0．001)，但切口感染发生率差异无统计学意义。结论开

腹术后48 h内使用持续镇痛装置可达到与自控静脉镇痛相似的镇痛效果，但明显减少阿片类药物

用量，并有利于早期肠道功能恢复。
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【Abstract】0bjective To evaluate the effectiveness of incisional infusion through local

anesthetics under a continuous—infusion elastomeric pump for the management of postoperative pain

after laparotomy，on reducing the amount of opioids being used after surgery．Methods We

performed a retrospective comparative analysis on 285 patients who had undergone laparotomies

between January 2012 and September 2012．Among those patients，144 took a continuous—infusion

elastomeric pump to receive local anesthetic(LA)at the incisional area for postoperative pain

management while another 141 patients took‘patient—controlled’intravenous analgesia(PCA)．Data

were reviewed on iterns as：visual analog pain scores(VAS)during both resting and active situation，

mean opioid use。bowel function，condition of incision and complications etc．Results Both groups

showed similar VAS scores for the first 48 hours post．operation．However．in the LA group．VAS

scores appeared significantly higher within the first 72 hours(P<O．00 1)，with less opioid use(P<

0．0 1)．1ess symptoms as postoperative nausea or vomiting(P<0．00 1)，with earlier recovery ofbowel

function(P<O．01)etc．when compared to the PCA group．No significant difierence found on the

jncidence rates of wound infection other than，a higher rate of incisional drainage(P<O．001)was

seen in the LA group．Conclusion Continuous infusion of 10cal anesthetic under an elastomeric

infusion pump post the laparotomy，a similar analgesic effect could be seen on those patient-controlled

intravenous analgesia within the first 48 hours，it could also reduce opioid consumption and

postoperative symptoms as nausea or vomiting，which all appeared to be associated with the earlier

recovery of bowel function．

【Key words】Analgesia；Patient control analgesia；Local anesthesia；Incision infection

开腹手术创伤巨大，其术后不恰当的疼痛管理

可引起呼吸受限及其他生理功能改变，从而导致并

D01：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2013．01 1．018

作者单位：310016杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院麻醉科

(郑行)，普外科(蔡秀军)

通信作者：蔡秀军，Email：catherine．a@163．corn

·1125·

·临床研究·

发症的发生，延长住院和恢复时间¨’3]。目前临床上

常用的腹部术后镇痛方式有持续静脉镇痛和硬膜外

镇痛为主，并辅以其他途径及药物的多模式镇痛。

然而该两种镇痛方式均有不足，其中患者自控静脉

镇痛(PCIA)尽管采用多模式镇痛减少了阿片类药

物用量，但仍以阿片类药物为主，难以避免阿片类药
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物相关的副作用；而患者自控硬膜外镇痛(PcEA)虽

大大减少了阿片类药物用量，但硬膜外穿刺置管具

有操作难度和风险|4'5|，而手术切口周围组织持续灌

注局部麻醉方法不仅避免了硬膜外穿刺风险，且大

大减少阿片类药物用量，已经被证实是有效的镇痛

方式№曲1。本研究回顾分析285例腹部手术患者，根

据术后镇痛方式分成切15持续镇痛(LA)和患者自

控静脉镇痛(PCA)两组，比较两种不同镇痛方式的

镇痛效果、阿片类药物用量、肠道功能恢复、术后住

院H以及并发症等。

对象与方法

1．研究对象：选取2012年1—9月在浙江大学医

学院附属邵逸夫医院普外科行上腹部开腹肝胆或胃

肠道手术的成年患者285例，年龄18—70岁，美国麻

醉医师协会分级(ASA)1～3级，按照术后镇痛方式

分为LA组(144例)和PCA组(141例)进行回顾性对

照分析。

2．镇痛方法及随访评估：切口持续镇痛装置由

一个恒速弹性输注泵和带有节流阀的多侧孑L渗透

管组成(北京泰科曼医疗器械有限公司，型号

TJPSl20—1—250—5)。弹性输注泵内装有0．3％罗哌

卡因溶液250 ml，通过带卡夹的连接管连接至渗透

导管上。手术切口关闭前，术者在直视下于腹膜、肌

层、皮下组织以0．75％罗哌卡因作局部浸润，在切口

旁开3～5 cm通过T形鞘以皮下隧道形式将渗透管

埋置于切口两侧靠近深筋膜组织内，渗透导管以丝

线和敷料固定于皮肤，并保持导管通畅。渗透导管

连接弹性输注泵，以5 ml／h速度在切口周围持续灌

注。患者自控静脉镇痛选用电子自控镇痛泵

(Hospira公司，型号GEMSTARvM)，连接O．5 mg／ml

的吗啡溶液250 ml。电子自控镇痛泵程序采用间

断给药模式，按照统一标准设定首剂负荷量4 ml及

单次给药量2 ml，根据体重及个体差异设定有效间

隔时间为5～8 min，4 h安全限量为20—40 ml。体

重<40 kg或ASA3级的患者单次给药量为1 ml，4 h

安全限量为20 ml。镇痛装置导管统一连接至颈内

静脉置管，并在关闭手术切口后开启PCA泵。

所有患者在术后72 h内均由同一术后疼痛管理

小组统一查房，对静息状态和运动状态进行视觉模

拟评分法(VAS)评分，评估和记录不良反应，并调整

镇痛方案(如追加透皮贴剂、口服或静脉辅助用药)

及PCA泵参数。住院期间随访肠道功能恢复情况、

术后离床时间、切口感染以及其他相关并发症情况。

3．统计学分析：采用SPSS 1 6．0软件进行数据统

计。正态分布的计量资料以xis表示，组问比较用

独立样本￡检验分析；计数资料比较采用#检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：两组患者一般特征以及手术类型、

切口长度、手术时间的差异无统计学意义(表1)。

表1两组患者一般特征比较

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

2．镇痛效果比较：两组患者术后48 h内静息和活

动状态VAS评分间的差异无统计学意义，但术后72 h

两种状态的VAS评分LA组均高于PCA组(表2)。

表2两组患者术后72 h静息和活动状态的VAS评分(i±s)

锌鲴 塑：垦鉴查坠!堡坌 适塑鉴查坠!堡坌
24 h 48 h 72 h 24h 48 h 72 h

LA 1．8±1．5 1．2±1．1 0．9±0．9。4．7±1．8 3．5±1．5 2．5±1．1 6

PCA 1．7±1_8 1．0±1．4 0．5±0．9 5．0±1．9 3．6±1．7 2．2±1．2

注：。P<0．001．6 P<0．05

3．阿片类药物用量和术后情况比较：两组患者

术后72 h内所有阿片类药物按照统一标准换算成吗

啡当量计算，LA组吗啡当量明显低于PCA组。对

手术短期预后，LA组患者肛门排气、排便较PCA组

早，但两组患者离床活动时间和术后住院日差异无

统计学意义(表3)。与PCA组相比，LA组患者术后

使用非甾体消炎镇痛药(NsAIDs)和曲马多辅助镇

痛较多，但发生术后恶心、呕吐(PONV)的概率低于

PCA组，而切口渗出液比例高于PCA组(表4)。

讨 论

术后不适当的疼痛管理可造成相应并发症、住

院日延长以及增加患者痛苦，甚至成为慢性疼痛综
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表3两组患者吗啡当量和术后情况比较(孑±s) 全有效的术后镇痛方式。

注：“P<0．0l

表4两组患者术后辅助镇痛和并发症比较

注：表中数据为百分比(％)；4P<0．01，6P<0．001

合征”⋯。因此术后合理的镇痛非常必要。术后采用

静脉PcA(PCIA)镇痛方便安全，已成为临床上常用

的一种术后镇痛方法，但静脉给予阿片类药物也将

带来不良反应和副作用。而硬膜外PCA镇痛

(PCEA)可大大减少阿片类药物用量，但不适用于脊

柱解剖位置异常、有外伤或手术史、穿刺操作困难及

凝血功能异常的患者，且有并发症风险n卜131。术后

通常发生持续性切口痛、与切口有关的疼痛和切口

局部压力变化引起的疼痛““。本研究采用手术切口

持续灌注局部麻醉药方法可减轻患者术后早期切口

疼痛。

本研究观察术后48 h内LA组和PCA组VAS评

分接近，因此认为术后48 h内切口持续镇痛为主的

多模式镇痛效果能够达到PCA相似的镇痛效果；而

术后72 h的VAS评分则LA组高于PCA组，是由于

切口持续镇痛的弹性输注泵容量为250 ml，给药速

度为5 ml／h，术后开始使用只能维持2 d，以后镇痛作

用逐渐消退。而PCA用药速度与患者对疼痛耐受

程度有关，通常能维持至术后3 d以上。尽管LA组

切口渗液发生率高于PCA组，但多数发生在术后最

初阶段，而切口感染发生率两组间并无差异。因此

切口持续镇痛方法并未增加切口感染的发生率。与

PCA组相比，LA组的阿片类药物用量明显减少。尽

管两组患者均未见明显的阿片类药物相关不良反

应，但LA组术后恶心、呕吐的发生率更低。通常认

为术后早期离床活动有助于肠道功能恢复及减少肺

部并发症n5|。本文两组患者术后离床活动时间无差

异，但LA组术后肛门排气、排便更早，提示LA组肠

道功能恢复更快。但两组患者在术后住院日以及腹

部相关并发症上并无差异。

综上所述，腹部术后使用切口持续镇痛可以达

到满意的镇痛效果，明显减少阿片类药物用量和术

后恶心、呕吐，有利于肠道功能早期恢复，是一种安
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