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"摘要#

!

目的
!

探讨帕瑞昔布钠预处理对慢性乙型肝炎肝硬化行脾脏手术患者镇痛与凝血功能的影响&

方法
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%*

年
0

月本院收治的拟行脾切除手术的慢性乙型肝炎肝硬化患者
%''

例&将患者分

为研究组#

&f*'

%与对照组#

&f*'

%!研究组患者在麻醉前
%',=+

时给予帕瑞昔布钠
&',

>

静脉注射!对照组患者

在麻醉前
%',=+

时给予生理盐水
&,Q

静脉注射&比较术后
0&:

两组患者的使用舒芬太尼静脉自控镇痛的按泵

次数'使用剂量!两组患者的不良反应及术后不同时间点的凝血酶时间#

22

%'凝血酶原时间#

N2

%'血小板#

NQ2

%及

纤维蛋白原#

\M"

%水平&结果
!

术后
0&:

研究组患者使用舒芬太尼静脉自控镇痛的按泵次数少于对照组!差异有

统计学意义#

>f*H'

!

)

$

'H''%

%(不同时间点两组患者的
22

'

N2

'

NQ2

及
\M"

差异无统计学意义#

)

%

'H'*

%&

结论
!

帕瑞昔布钠能减少慢性乙型肝炎肝硬化行脾脏手术患者镇痛药物的用量!且不影响患者的凝血功能&

"关键词#
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肝硬化是临床上常见的一种慢性肝病#是由于肝脏受到长

期或反复的损伤所致#肝硬化大多数由慢性乙型肝炎发展而

来#患者常常有黄疸*脾大*脾亢*出血*腹水等临床表现#脾脏

切除术是治疗肝硬化门脉高压症的有效治疗手段之一+

%

,

-帕

瑞昔布钠是一种特异性的环氧化酶
0

抑制剂#能在体内转化为

伐他昔布#而伐他昔布具有很强的镇痛作用+

0

,

-有研究结果显

示#帕瑞昔布钠能有效减少术后止痛药的用量及和不良反应#

提高止痛药的止痛质量+

.

,

-还有研究结果显示#帕瑞昔布钠不

影响肝素治疗患者及健康人的凝血功能+

&

,

-本研究选取
0'%0

年
%

月至
0'%*

年
0

月本院收治的
%''

例拟行脾切除手术的慢

性乙型肝炎肝硬化患者为研究对象#探讨帕瑞昔布钠对慢性乙

型肝炎肝硬化行脾脏手术患者镇痛及凝血的影响-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%*

年
0

月本院收治的

拟行脾切除手术的慢性乙型肝炎肝硬化患者
%''

例为研究对

象#年龄
.)

"

)0

岁#平均%

*'H0i0H%

&岁)患者的体质量
&1

"

('<

>

#平均%

)0H&i%H)

&

<

>

-入选标准!%

%

&所选患者均被临床

确诊为慢性乙型肝炎肝硬化患者)%

0

&所选患者均为美国麻醉

医师协会%

$a$

&分级定为
!

*

$

级的患者)%

.

&所选患者均为

L:=7?-NF

>

:

分级定位
$

或
"

级的患者-排除标准!%

%

&患有高

血压*糖尿病及冠心病等严重疾病的患者)%

0

&长期服用阿司匹

林*华法林等抗凝药物的患者)%

.

&有哮喘*血液系统疾病的患

者-将所选患者分为研究组与对照组各
*'

例#两组患者在年

龄*性别及体质量等一般临床资料方面差异无统计学意义

$

/*/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

两组患者均由同一组手术团队来完成手术-进入

手术室后所有入选患者均建立静脉通路#并进行心率*有创血

压及血氧饱和度的监测-在麻醉前
%',=+

给予研究组患者静

脉注射
&',

>

的帕瑞昔布钠%用
0,Q

的生理盐水进行溶解&#

给予对照组患者直接静脉注射
&,Q

的生理盐水-两组患者

均给予咪唑安定
'H'*,

>

"

<

>

*舒芬太尼
'H.

)

>

"

<

>

*丙泊酚
0

,

>

"

<

>

*顺式阿曲库铵
'H0,

>

"

<

>

进行麻醉诱导#并进行潮气

量为
1,Q

"

<

>

*

%0

次"分*呼吸末二氧化碳分压%

N!2LY

0

&为

.*,,R

>

的机械通气-手术期间用丙泊酚
&,

>

"%

<

>

$

:

&*雷

米芬太尼
'H'0,

>

"%

<

>

$

:

&及顺式阿曲库铵
'H%,

>

"%

<

>

$

:

&

进行维持麻醉#术后恢复自主呼吸后两组患者均给予
%,

>

的

新斯的明及
'H*,

>

的阿托品进行拮抗-手术完成前
%',=+

#

两组患者均给予负荷剂量的舒芬太尼
'H%

)

>

"

<

>

进行静脉滴

注#当患者的可视疼痛%

K$a

&评分不低于
.

分时#使用
%'',Q

的生理盐水来对
0H'

)

>

"

<

>

的舒芬太尼及
(,

>

的昂丹司琼进

行稀释对患者自控静脉镇痛%

NLM$

&#当
K$a

评分低于
.

分时

为镇痛有效果#其输注量为
0,Q

"

:

#

0

毫升"次#时间为
%*,=+

-

$H'

!

观察指标
!

观察并记录术后
0&:

内两组患者使用
NLM$

泵的按压次数及恶心*头晕*呕吐等不良反应的发生情况-采

用
K$a

评分观察麻醉前%

2

'

&*手术后
%:

%

2

%

&及术后
%0:

%

2

0

&两组患者的疼痛程度!

'

分为无痛#

%'

分为剧痛-检测并

计入
2

'

*

2

%

及
2

0

患者的凝血酶时间%

22

&*凝血酶原时间

%

N2

&*血小板%

NQ2

&及纤维蛋白原%

\M"

&-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
!

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组患者一般资料结果比较
!

两组患者在性别*年龄及

体质量等一般临床资料方面的差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-

见表
%

-

表
%

!!

两组患者一般资料比较%

Ti3

'

组别
&

性别%男"女& 年龄%岁& 体质量%

<

>

&

研究组
*' 0/

"

0. &1H)i*H% )%H(i%H)

对照组
*' 0)

"

0& *%H*i0H* )0H%i0H'

>

"

!

0

&H(*) 'H)%. 'H(*%

) 'H0%0 'H*%* 'H&'0

/H/

!

两组患者使用
NLM$

泵的次数及不良反应比较
!

研究组

患者术后
0&:

内使用
NLM$

泵的按压次数明显少于对照组#

两组患者术后
0&:

内出现恶心*头晕及呕吐等不良反应的差

异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见表
0

-

/H'

!

两组患者不同时间点
K$a

评分比较
!

不同时间点两组

患者的
K$a

评分比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&-见

表
.

-

/H1

!

两组患者不同时间点
22

*

N2

*

NQ2

及
\M"

的比较
!

不

同时间点两组患者的
22

*

N2

*

NQ2

及
\M"

比较#差异无统计

学意义%

)

%

'H'*

&-见表
&

-

表
0

!

两组患者使用
NLM$

泵的次数及不良反应比较

组别
& NLM$

泵使用次数%

Ti3

#次& 不良反应+

&

%

X

&,

研究组
*' &H1i%H& 0(

%

.)H'

&

对照组
*' 1H)i0H. .'

%

&'H'

&

>

"

!

0

*H' 'H%)&

) 'H''' 'H)(*

表
.

!

两组患者不同时间点
K$a

评分的比较%

Ti3

+分'

组别
&

2

'

2

%

2

0

研究组
*' 0H(i'H& %H1i'H* 'H1i'H.

对照组
*' 0H1i'H. 0H%i'H0 %H%i'H*

> %H&.% 'H./' 'H.&*

) 'H%)& 'H*1) 'H)1&

表
&

!

两组患者不同时间点
22

*

N2

*

NQ2

及
\M"

的比较%

Ti3

'

组别
&

22

%

E

&

2

'

2

%

2

0

N2

%

E

&

2

'

2

%

2

0

NQ2

%

S%'

1

&

2

'

2

%

2

0

\M"

%

>

"

Q

&

2

'

2

%

2

0

研究组
*' %.H%%i'H0%%.H(%i'H.%%0H1*i'H0% %*H%(i'H%1%*H.1i'H0.%*H&*i'H%& )'H00i%0H%) )'H1%i)H00 /*H%*i%'H%0 .H%*i'H%0 0H1*i'H%& .H%(i'H%&

对照组
*' %.H'1i'H%*%.H1&i'H0(%0H()i'H%* %*H'1i'H%*%*H&0i'H.0%*H*(i'H%( *1H(.i%%H.0 *(H00i)H(% /&H1.i1H.% .H'1i'H%% 0H(1i'H') .H%*i'H'1

> 'H*/% %H%)/ %H%*& 'H(1) 'H/*0 %H0&* %H.0* %H1%& %H*() 'H)*& 'H/0. 'H&)0

) 'H*.( 'H.*) 'H.1% 'H&%' 'H**& 'H.%0 'H.') 'H00* 'H0(& 'H&(* 'H&*( 'H)&*

'

!

讨
!!

论

帕瑞昔布钠为一种新型的选择性非甾体类抗炎药物#它能

阻断前列环素*前列腺素及血栓素
$0

的产生#所以具有解热*

抗炎及镇痛的作用-以往的研究均证实非甾体类抗炎药能抑

制
NQ2

聚集#使患者的凝血时间延长+

*

,

-但也有研究结果表

明帕瑞昔布钠能明显降低髋关节围术期患者止疼药物的用量#

且对患者的凝血功能并没有任何的影响+

)

,

-

本研究以
%''

例行脾切除手术的慢性乙型肝炎肝硬化患

者为研究对象#探讨帕瑞昔布钠为此类患者术后镇痛及凝血功

能的影响-本研究结果发现帕瑞昔布钠能明显减少慢性乙型

肝炎肝硬化行脾切除手术患者止疼药物的次数与用量#而对患

者的凝血功能并没有明显的影响-这一结果与张其春等+

/

,

*胡

承方等+

(

,的研究结果相符合#分析其原因可能是由于帕瑞昔布

钠能通过外周及中枢特异性环氧化酶
0

%

LY_0

&的水平#使前

列腺素的释放得到降低#进而提高患者的疼痛阈#因此能明显

降低围手术患者的疼痛程度+

1

,

-本研究发现#对进行脾脏切除

$

(*/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!
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手术的慢性乙型肝炎肝硬化患者来说#应用帕瑞昔布钠并不影

响患者的凝血功能#分析其原因可能是由于帕瑞昔布钠在静脉

注射的
.',=+

内达到峰浓度#而它的镇痛作用能维持到
%0:

左右#且帕瑞昔布钠为一种高度选择性的
LY_0

抑制剂#对患

者
NQ2

的影响作用非常弱#因此对患者的凝血功能没用明显

的影响-

综上所述#帕瑞昔布钠能明显降低行脾切除手术慢性乙型

肝炎肝硬化患者在围术期止痛药物的用量#对患者的
NQ2

聚

集及凝血功能并没有明显的影响#值得临床推广-
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统计资料类型

统计资料共有三种类型!计量资料*计数资料和等级资料-按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料-

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料-

定性资料分为计数资料和等级资料-计数资料为将全体观测单位%受试对象&按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位%受试对象&的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
/0

例#女性组有
/'

例#即为计数资料-等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位%受试对象&没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡-
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