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多模式镇痛在腹腔镜胃癌根治术中的应用
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!

要"目的
!

探讨多模式镇痛在腹腔镜胃癌根治术中的应用效果%方法
!

选取沙坪坝区人民医院
"%!D

年
!Z!"

月收治的胃癌患者
!%%

例!采用随机数字表法分为观察组和对照组!每组
A%

例%观察组进行腹腔镜胃

癌根治手术后使用自控静脉镇痛"

?,;+

$泵注盐酸右美托咪定和盐酸舒芬太尼并联合切口周围浸润盐酸罗哌卡

因进行多模式镇痛#对照组进行腹腔镜手术后使用
?,;+

泵注盐酸舒芬太尼和托烷司琼镇痛%准确记录并比较

两组患者在手术后
!"

&

"$

&

&'

&

$CM

的视觉模拟疼痛评分"

U+W

$&免疫功能以及两组患者的不良反应和镇痛的满

意度%结果
!

观察组在手术后
!"

&

"$

&

&'

&

$CM

的
U+W

评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%

观察组不良反应发生率低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%观察组术后满意度"

F$#%a

$明显高于对照

组"

D$#%a

$!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

多模式镇痛在腹腔镜胃癌根治术中可明显改善术后镇痛效

果和提高患者满意度!并且有效减少了术后不良反应的发生风险!可在临床推广使用%

关键词"腹腔镜#

!

胃癌#

!

多模式镇痛#

!

满意度
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胃癌在我国各种恶性肿瘤中发病率居首位#好发

年龄在
A%

岁以上#男女发病率之比为
"\!

'

!

(

+近年

来#由于饮食结构的改变)工作压力增大以及幽门螺

杆菌的感染等原因#使得胃癌呈现年轻化倾向+而相

较于传统开腹手术#腹腔镜在胃癌根治术中的应用具

有出血少)并发症少)切口较小)住院时间短等优越

性#现已成为主要手术方式之一'

"

(

+但胃癌根治术切

除范围广)气腹残余气体刺激所产生的疼痛#会对患

者术后恢复产生不利的影响+目前#腹腔镜胃癌根治

术的镇痛多采用患者自控静脉镇痛$

?,;+

&#并以阿

片类镇痛药配伍为主+然而#静脉持续泵注阿片类药

物会引起恶心呕吐#过量使用会造成呼吸抑制等'

&>$

(

+

本研究采用前瞻性随机对照临床研究#对比腹腔镜胃

癌根治术患者接受多模式镇痛与单一镇痛方式的效

*
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果#以及免疫功能指标)患者满意度与不良反应的差

异#旨在为临床用药提供有效的理论依据+现将结果

报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取沙坪坝区人民医院
"%!D

年
!Z

!"

月收治的胃癌患者
!%%

例为研究对象+纳入标准!

$

!

&首次进行腹腔镜胃癌手术%$

"

&手术前检查表明患

者癌症未发生转移%$

&

&手术前未经过化疗和放疗%

$

$

&参考美国麻醉医师协会分级$

+W+

&#主要选择
.

)

-

)

1

期的胃癌患者+排除标准!$

!

&存在手术禁忌

证%$

"

&存在腹部手术史%$

&

&存在严重的心)脑)肾等

重要器官的衰竭或障碍%$

$

&存在药物过敏史以及造

血功能障碍%$

A

&存在神经系统疾病+采用随机数字

表法分为观察组和对照组#每组
A%

例+观察组男
&"

例#女
!C

例%平均年龄$

AA#C$BF#&"

&岁%平均病程

$

&#$"B%#""

&月%

+W+

.

级
!D

例#

-

级
"%

例#

1

级

!&

例%病理类型均为腺癌+对照组男
&&

例#女
!D

例%

平均年龄$

A$#&"BC#D&

&岁%平均病程$

&#"!B%#$"

&

月%

+W+

.

级
!F

例#

-

级
!C

例#

1

级
!&

例%病理类型

均为腺癌+两组患者的性别构成)年龄)病程)

+W+

分

级和病理类型等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

%#%A

&#具有可比性+本研究方案已通过医学伦

理委员会审批#所有患者及家属在知晓本研究的前提

下均自愿签署知情同意书+

$#/

!

方法
!

为避免由于医务人员操作水平的不同给

研究结果带来的误差#本研究的两组患者均由同一组

医务人员进行手术操作#且对照组和观察组采用相同

的医疗器械并严格按照腹腔镜胃癌根治术的操作原

则进行治疗+具体步骤如下!开放上肢静脉后#麻醉诱

导为静脉注射咪达唑仑$

%#!.

0

"

R

0

&)盐酸舒芬太尼$

%#A

!

0

"

R

0

&)维库溴铵$

%#!.

0

"

R

0

&)丙泊酚$

!.

0

"

R

0

&+待麻

醉起效#肌张力)意识消失达到插管条件后进行气管插

管+手术中调整控制呼吸频率
!"

"

!A

次"分#潮气
C

"

!%

.T

"

R

0

#并监测患者血压)心电图)动脉血氧饱和度)呼气

末二氧化碳)失血量和尿量#维持呼吸循环的稳定+

在手术结束前
&%.H6

#停止维库溴铵的推注#开始缝

皮时停止静脉输注丙泊酚和盐酸舒芬太尼#两组均在

此时连接静脉镇痛泵给药+观察组采用盐酸舒芬太

尼
!#C

!

0

"

Mi

盐酸右美托咪定
%#!

!

0

"$

R

0

*

M

&

i

托

烷司琼
$.

0

#混合稀释至
!%%.T

联合
%#Aa

盐酸罗

哌卡因
"%.T

切口周围逐层浸润进行多模式镇痛+

而对照组用盐酸舒芬太尼
&#%

!

0

"

Mi

托烷司琼
$.

0

稀释至
!%%.T

+镇痛泵参数均设置为负荷量
".T

#

输注速度
".T

"

M

#

?,;+

剂量每次
%#A.T

#锁定时间

!A.H6

'

A

(

+

$#'

!

观察指标
!

准确记录对照组和观察组手术及麻

醉所需的时间+并采用视觉模拟疼痛评分$

U+W

&对

术后
!"

$

G!

&)

"$

$

G"

&)

&'

$

G&

&)

$CM

$

G$

&进行镇痛调

查!

%

分表示无痛#术后镇痛效果非常好%

!

"

&

分表示

术后轻度疼痛#镇痛效果良好%

$

"

'

分表示术后较疼

痛但不影响术后生活%

D

"

F

分表示术后疼痛影响术后

生活#

!%

分表示剧烈疼痛无镇痛效果+采用酶联免疫

吸附法$

1T;W+

&检测患者
,Y$

i

)

,YC

i

G

淋巴细胞水

平+观察两组患者术后头晕)食欲不振)恶心呕吐)呼

吸抑制等不良反应的发生情况+同时#对两组患者的

术后满意度进行调查#分为,很满意-,基本满意-,不

满意-#总满意度
b

$很满意例数
i

基本满意例数&"总

例数
]!%%a

+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW""#%

软件进行统计分

析+正态分布的计量资料以
LBE

表示#组间比较采

用
>

检验%计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

"

检验+以
!

#

%#%A

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者
U+W

评分及手术时间比较
!

观察组

在
G!

)

G"

)

G&

)

G$

的
U+W

评分显著低于对照组#差

异均有统计学意义$

!

#

%#%A

&+两组手术时间比较#

差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&+见表
!

+

表
!

!!

两组
U+W

评分及手术时间的比较#

LBE

$

组别
(

U+W

评分$分&

G! G" G& G$

手术时间$

.H6

&

观察组
A% &#"!B!#$"

"

&#!%B!#&"

"

"#FAB%#FA

"

"#!"B%#$A

"

!!'#"AB!%#&'

对照组
A% A#DAB%#DC '#&$B!#"" A#$DB!#A& $#F'B%#$D !%A#$ABC#A'

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

%#%A

/#/

!

两组患者免疫功能指标比较
!

手术前#两组患

者
,Y$

i

)

,YC

i

G

淋巴细胞水平指标比较#差异无统

计学意义$

!

%

%#%A

&%手术后#对照组和观察组免疫功

能均有一定程度的提升#但两组
,Y$

i与
,YC

i

G

淋

巴细胞水平比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&+见

表
"

+

/#'

!

两组患者术后不良反应发生情况比较
!

观察组

和对照组患者在术后均出现了头晕)食欲不振和恶心

呕吐等现象+但观察组不良反应发生率$

&"#%a

&明

显低于对照组$

'$#%a

&#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&+见表
&

+

/#1

!

两组患者术后镇痛效果满意度比较
!

观察组患

*

'D'!

*
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者对术后镇痛效果的总满意度为
F$#%a

$

$D

"

A%

&#显

著高于对照组的
D$#%a

$

&D

"

A%

&#差异有统计学意义

$

!

#

%#%A

&+见表
$

+

表
"

!!

两组患者免疫功能指标比较#

LBE

$

组别
(

时间
,Y$

i

$

a

&

,YC

i

$

a

&

,Y$

i

"

,YC

i

观察组
A%

手术前
"'#"AB"#AA &A#"'B&#A! %#DCB%#A'

手术后
&%#$$B&#$D "'#CDB$#%A !#&"B%#"!

对照组
A%

手术前
"D#%'B!#"D &'#!DB"#CD %#D'B%#'C

手术后
&!#AAB&#'" "D#!$B&#C$ !#"FB%#&!

表
&

!!

两组患者术后不良反应发生情况比较'

(

#

a

$(

组别
(

头晕 食欲不振 恶心呕吐 呼吸抑制

观察组
A% D

$

!$#%

&

'

$

!"#%

&

&

$

'#%

&

%

$

%#%

&

对照组
A% !"

$

"$#%

&

F

$

!C#%

&

C

$

!'#%

&

&

$

'#%

&

表
$

!!

两组患者术后镇痛效果满意度比较'

(

#

a

$(

组别
(

很满意 基本满意 不满意

观察组
A% &'

$

D"#%

&

!!

$

""#%

&
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腹腔镜胃癌根治术不仅切除范围大)创伤较大#

且由于人工气腹对膈神经的牵拉和术毕腹腔内残余

二氧化碳气体的刺激#常导致患者剧烈疼痛#甚至诱

发全身应激反应#危害机体的免疫系统'

'

(

+因此#安

全有效的镇痛方式不但能消除患者疼痛和紧张)焦虑

等不良情绪#还能减少机体的应激反应并减轻有害的

免疫抑制+近年来#多模式镇痛在临床得到广泛应

用#通过联合不同药理学机制的镇痛药物及采用不同

的镇痛方法#充分发挥协同或相加的药物作用#阻断

不同疼痛机制靶位#从而获得较好的镇痛效果并减少

镇痛药物的使用剂量#以此降低各类药物的不良反

应#增加患者术后的免疫功能#更能促进患者术后胃

肠道功能恢复#帮助其尽早活动#达到快速康复的

目的'

'>D

(

+

阿片类药物是目前临床上已知镇痛作用最强的

药物#但随着阿片类药物的用量增加#会伴发较多不

良反应#如头晕)恶心呕吐)皮肤瘙痒)躯体和精神依

赖等#严重时甚至出现呼吸抑制并威胁患者的生命安

全'

C

(

+右美托咪定是
&

"

肾上腺素能受体激动剂#可选

择性阻断交感神经的兴奋传导#具有镇静催眠)镇痛)

降低交感神经活性的作用+研究表明#右美托咪定是

有一定镇痛作用的肾上腺素能受体激动药#并且具有

高效性和高选择性的特点#在与阿片类药合用时具有

协同作用#能减少阿片类镇痛药的用量#降低不良反

应发生的同时能发挥更好的减轻术后疼痛的作

用'

F>!%

(

+盐酸罗哌卡因是一种长效的酰胺类局部麻醉

药#具有心血管与神经系统毒性小的特点#低浓度时

产生运动神经与感觉神经阻滞分离'

!!

(

+使用盐酸罗

哌卡因行切口周围浸润注射#其镇痛效果安全)有效#

能带来良好的术后切口镇痛效果'

!"

(

+

本研究表明#采用
?,;+

泵注盐酸右美托咪定)

盐酸舒芬太尼并联合盐酸罗哌卡因切口阻滞的观察

组#在各时间点的
U+W

评分均明显低于单一使用盐

酸舒芬太尼的对照组#差异均有统计学意义$

!

#

%#%A

&+表明多模式镇痛具有更好的镇痛效果#对于

患者尽早下地活动#促进术后恢复有积极的作用+分

析两组患者的不良反应发现#观察组不良反应发生率

为
&"#%a

#对照组为
'$#%a

#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&+虽然两组患者在术后均出现了头晕)食欲不

振)恶心呕吐的现象#但观察组的发生率明显低于对

照组#并且无呼吸抑制的情况发生#提示盐酸右美托

咪定对盐酸舒芬太尼的呼吸抑制无协同作用#同时#

盐酸右美托咪定可降低术后恶心呕吐的发生率#究其

原因可能是盐酸右美托咪定良好的镇静)辅助镇痛作

用#且盐酸罗哌卡因对于切口镇痛起到了较好的作

用#以上两点均降低了盐酸舒芬太尼的用量#从而明

显减少了术后恶心呕吐和呼吸抑制的发生率'

!&>!$

(

+

通过对患者进行术后镇痛的满意度调查#发现观察组患

者术后镇痛效果的满意度$

F$#%a

&显著高于对照组

$

D$#%a

&#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&#说明术后采用

多模式镇痛取得的效果更佳+另外#不同文献所报道的

多模式镇痛方案多有不同#本研究采用的方案仅为
!

种#且样本量较小#针对的病种单一#可能存在一定的局

限性#后期还需进一步探讨多模式镇痛在临床的应用+

综上所述#盐酸右美托咪定辅助盐酸舒芬太尼联

合盐酸罗哌卡因局部用药的多模式镇痛可增强镇痛

效果#同时可减少药物用量增加导致的不良反应#避

免呼吸抑制)呼吸暂停等临床风险事件的发生#并减

少紧张)焦虑等不良情绪#提高患者满意度#值得临床

上推广使用+
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方法有经胃镜活检孔插入齿鼠钳放置或经黄斑马导

丝引导下放置'

D>C

(

+本研究结果显示#经黄斑马导丝

置管术的操作时间短#置管成功率高#相关并发症少#

可接受程度高+

由于经胃镜活检孔插入齿鼠钳置管过程中#需要

通过鼠齿钳反复夹持三腔喂养管侧壁辅助向远端输

送#且三腔喂养管侧壁较光滑#夹持过程中经常会发

生滑脱现象#鼠齿钳的夹闭推送过程常常会划伤胃黏

膜导致出血+经胃镜活检孔成功安置三腔喂养管后#

退出胃镜过程中#由于喂养管和胃镜的行进方向相

反#两者的摩擦可能会带出三腔喂养管#造成喂养管

位置变浅或移位'

F

(

+

经黄斑马导丝引导下三腔喂养管置入法可分为

经口胃镜导丝置入法和经鼻胃镜导丝置入法'

!%>!!

(

+

经口胃镜导丝置入法与经鼻胃镜导丝置入法比较#增

加了口鼻交换的步骤#但两种方法均有较高的置入

率+对于有条件的医院#经鼻胃镜导丝安置方法更

好%对于基层医院#无经鼻胃镜#用经口胃镜也可以解

决此类患者三腔喂养管的安置问题+

经黄斑马导丝引导下三腔喂养管置入法操作方

法简单#仅需要熟练的胃镜操作技巧即可#操作时间

短#成功率高#并发症少#患者接受度高+因此#在临

床工作中#可以考虑将经胃镜
!

斑马导丝引导下置入

三腔喂养管作为上消化道狭窄患者肠内营养的首选

方案+

参考文献

'

!

( 胡昌愉
#

胃造口双管法放置空肠营养管对十二指肠破裂

修补术后营养指标的影响'

=

(

#

现代消化及介入诊疗#

"%!C

#

"&

$

$

&!

&$>F!#

'

"

( 杨蕾
#

早期经口进食进行肠内营养在治疗急性重症胰腺

炎中的效果分析'

=

(

#

中国实用医药#

"%!C

#

"'

$

&%

&!

AD>AC#

'

&

( 陈臖#潘江霞#何洪英#等
#

危重患者床旁留置鼻空肠营养

管效果评价'

=

(

#

护理学杂志#

"%!C

#

&&

$

!$

&!

C'>CC#

'

$

( 康莉#李晶#王芳
#

鼻空肠管营养支持在食管癌术后护理

中的应用研究'

=

(

#

实用临床医药杂志#

"%!D

#

"!

$

!$

&!

F$>

F'#

'

A

( 李宾宾#关玉霞#吴楠#等
#

三腔喂养管在临床护理中的应

用研究进展'

=

(

#

护理研究#

"%!D

#

&!

$

!"

&!

!$!F>!$""#

'

'

( 陈培服#唐时元#曹钰
#

采用超声引导下导丝位移法对胃

排空障碍危重患者置入三腔喂养管的经验分享'

=

(

#

华西

医学#

"%!'

#

&!

$

'

&!

!%"&>!%"D#

'

D

( 赵晓志#胡继春
#

经鼻胃镜)经口胃镜和
h

线
&

种不同的

鼻空肠置管术的比较'

=

(

#

河北医科大学学报#

"%!A

#

&'

$

A

&!

A'C>AD%#

'

C

( 沈光贵#姜小敢#鲁卫华#等
#h

线及内镜引导下放置鼻空

肠营养管在危重患者中的应用效果比较'

=

(

#

中国全科医

学#

"%!"

#

!A

$

"F

&!

&&F'>&&FC#

'

F

( 王庆淮#吴勋宁#谭宁#等
#

食管癌术后早期肠内营养治疗

的临床研究'

=

(

#

实用癌症杂志#

"%!&

#

"C

$

'

&!

'&'>'&C#

'

!%

(雍伟#徐红梅#李悦琳#等
#

经胃镜置入三腔喂养管治疗腹

部肿瘤术后功能性胃排空障碍'

=

"

,Y

(

#

中华损伤与修复

杂志$电子版&#

"%!"

#

D

$

A

&!

AA%>AA!#

'

!!

(王丽#张予蜀#姜宗丹#等
#

经口和经鼻胃镜引导下鼻空肠

管置入方式的比较及术中配合'

=

(

#

护士进修杂志#

"%!"

#

"D

$

&

&!

"CA>"C'#

$收稿日期!

"%!C>!">!$

!!

修回日期!

"%!F>%">%'

&

$上接第
!'DD

页&

'

A

(

W/;V /=

#

`/ +_

#

*+;S=W

#

34@8#̂845@-9P6N>

0

PHN3N

978H

f

P3-P7K9-4@845@6-I35-P-@7N9.H6H-

J

8@63789KRL95

@6@8

0

3-H@@L4358@

J

@59-K9

J

HKKM983K

:

-43K49.

:

!

@5@6N9.>

He3N

#

K96459883N

#

97-35I35>78H6N3N -4PN

:

'

=

(

#(H635I@

+63-43-H98

#

"%!$

#

C%

$

"

&!

!CA>!F&#

'

'

( 周桥灵#徐枫#李露君#等
#

不同剂量右美托咪定复合罗哌

卡因腹横肌平面阻滞用于腹腔镜结肠癌手术镇痛'

=

(

#

实

用医学杂志#

"%!'

#

&"

$

"$

&!

$!%C>$!!%#

'

D

( 吴江东#蒋宗滨
#

术后镇痛的趋势111多模式镇痛'

=

(

#

实

用疼痛学杂志#

"%!&

#

F

$

!

&!

'&>'D#

'

C

(

+S*+E;1#GM359839LK

:

K89>9O

:0

36@-3H6MH7H495-H6@4>

436P@4H6

0

9

J

H9HN>H6NPK3N49835@6K3

#

M

:J

35@8

0

3-H@

#

@6NN3>

J

36N36K3

'

=

(

#(3N/

:J

94M3-3-

#

"%!"

#

DC

$

!

&!

!%">!%'#

'

F

( 洪彬源#刘洪珍#潘晓梅#等
#

多模式的镇痛方法对结肠癌

根治术患者的免疫功能的影响'

=

(

#

免疫学杂志#

"%!'

#

&"

$

$

&!

&A!>&AA#

'

!%

(

G+*̂ W1/

#
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