
3 讨论

3.1 引起肛肠病术后疼痛的因素有:(l)创面疼痛,可造成
术后 l ~2 d呈烧灼样疼痛;(2)肛门伤口填塞敷料过多,从
而压迫肛门括约肌,引起括约肌痉挛性疼痛;(3)排便疼痛,
创面受粪便摩擦污染内括约肌,形成撕裂样痉挛性疼痛;(4)
并发症疼痛,因术后伤口感染~肛缘水肿~痔核嵌顿~血栓形
成,术后 2 周呈肿胀或烧灼样疼痛;(5)瘢痕疼痛,因新鲜瘢
痕缺乏弹性及瘢痕压迫神经末梢导致疼痛0 患者疼痛剧烈
会进一步加重其恐惧心理,疼痛还可导致尿道和膀胱痉挛致
排尿不畅~尿潴留和创缘水肿,或因为疼痛而使患者畏惧排
便,日久则导致术后便秘,从而产生一系列恶性循环,影响疗
效和患者康复0 目前常规镇痛方法较多,如硬膜外术后镇
痛,但常伴有不同程度的运动神经阻滞,使患者活动受限,推
迟下床活动时间0 肌注麻醉性镇痛药时间短,无法消除活动
或排尿~排便时的剧烈疼痛等0
3.2 祖国医学<玉龙赋>: 长强~承山,灸痔最妙"[3] 0 <会
元针灸学>: 长强者,长于阳而强于阴,其督脉与任脉之长共
九尺,由会阴至胞中四寸而分任督,其生气通于天而化督脉,
其质造形而通于地以化任脉0" [4]督脉为督辖诸阳之经络而

长于阳0 长强穴位于尾骨端下,在尾骨端与肛门连线的中
点0 长强穴为督脉之始,与足少阴肾经交会于此0 承山属足
太阳膀胱经穴,位于小腿后面正中,穴区布有腓肠内侧皮神
经,深层为腓神经[5] 0 长强穴为治疗肛肠疾病的主要穴位,
具有理气止痛~活血祛瘀的功能0 中医针灸经络理论认为辨
证取承山穴实施各类有效刺激可达到减轻或阻止疼痛的

目的0
3.3 亚甲蓝用于术后长效止痛在肛肠手术中已广泛应用0
亚甲蓝是一种解毒剂,临床上常用来治疗氰化物中毒和亚硝
酸盐中毒0 l975 年,任全宝提出用亚甲蓝作为长效止痛剂用
于肛肠病症,并取得了良好疗效[6] 0 其镇痛机制为亚甲蓝与
神经组织有较强的亲和力,可作用于神经末梢,可逆性地破

坏神经髓质,在髓质修复前(大约 2 ~3 周)产生止痛效果0
但注射亚甲蓝作用前有约 4 h潜伏期,称为初弱期,此期间有
烧灼样疼痛反应,患者常难以忍受0 本组配以的长效止痛剂
利多卡因穿透性和弥漫性强,起效快,潜伏期仅 3 min,从而
迅速达到止痛效果0
3.4 承山联合长强穴注射亚甲蓝,作用相加,降低个别特异
质患者对亚甲兰或利多卡因的不敏感性,以亚甲蓝等作长强
穴封闭,充分利用药物较好的镇痛作用及针刺长强穴的提高
痛阈作用,所以,其治疗肛裂具有的镇痛效果,是一般镇痛药
无法比拟的0 其减少了各药的用量及可能发生的药物不良
反应,增强了疗效0 由于有效地控制了术后疼痛~术后排尿
困难,消除了尿潴留症状,避免了因导尿可能发生的尿路感
染等并发症,减轻了患者的痛苦和负担0 本研究表明,我们
用亚甲蓝行承山联合长强穴注射,有效克服了初弱期反应,
达到了肛门疾病术后长效止痛的目的,无疑为肛肠患者术后
生理~心理状态的调整和全面的康复创造良好的条件,体现
了中医经络理论的价值,值得推广0
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  "摘要# 目的 探讨早期应用地塞米松及庆大霉素射流雾化在扁桃体切除手术后的镇痛效果0 方法 
选择在全麻下行双侧扁桃体摘除手术后的患者共 l02 例,随机分为实验组(50 例)和对照组(52 例),实验组
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在术后 4 h 对照组在术后 24 h 采用相同的地塞米松及庆大霉素射流雾化治疗 结果 实验组术后 24 36 
48 72 h的VAS评分及行为变化评分均优于对照组 P<0.0l  结论 早期应用地塞米松及庆大霉素射流雾
化行扁桃体切除术后镇痛 方法简单 经济安全 无痛苦 病人易于接受 适用于采取各种麻醉方式的扁桃体术
后病人 值得在临床上推广应用 
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Clinicalobservationontheanalgesiceffectofearly jetatomizationofdexamethasonecombinedwithgentami-
cinaftertonsillectomy GUoLing-zhen.Departmentofotorhinolaryngology thePeople shospitalofLingshan
County Guangxi535400 China
   Abstract  Objective Tostudytheanaigesiceffectofeariyjetatomization ofdexamethasonecombined with
gentamicin aftertonsiiiectomy.Methods Onehurdred and twopatientsundergonebiiateraitonsiiiectomyundergen-
eraianesthesiawereseiected and randomiydivided intotwogroups experimentgroup and controigroup.Theexperi-
mentgroup received jetatomization ofdexamethasonecombined with gentamicin 4 h aftaroperation.Thecontroigroup
received thesametreatmentasthatoftheexperimentgroup 24 h afteroperation.Results Afteroperation anaigesic
effectsand changesin iifebehavioroftheexperimentgroup wasbetterthan thoseofthecontroigroup  P<0.0l .
Conclusion Eariyjetatomization ofdexamethasonecombined with gentamicin issimpieoperation iowcost safety 
painiessand betteracceptance.itwouid besuitabieforpatientsundergonevariouskindsofanesthesia soit sworthy
ofrecommendingin ciinicaiuse.
   Key words  Jetatomization  Dexamethasone  Gentamicin  Tonsiiiectomy  Anaigesia

  慢性扁桃体炎是耳鼻咽喉科临床上最常见的疾病之一 
扁桃体手术是耳鼻咽喉科的常见手术 手术后主要的护理问
题是疼痛 尤其在手术后 24 h内疼痛最为明显 疼痛严重者
不敢进食 睡眠障碍 造成术后康复时间延长 l  据调查统
计资料显示 40%病人术后疼痛剧烈 2  实验研究发现 扁
桃体术后疼痛高峰时间一般在手术后3 ~6 h 持续时间为3 ~
6 h 3 4  以后疼痛逐渐减轻 因此 扁桃体术后早期镇痛尤
为重要 我科从 20l0-05 ~20ll-07 对早期应用地塞米松及
庆大霉素射流雾化在扁桃体手术后镇痛的临床效果进行观

察 现报告如下 

1 资料与方法

1.1 临床资料 本研究的病例均选择在全麻下双侧扁桃体
摘除手术后的患者 共 l02 例 随机分为实验组和对照组 
实验组 50 例中男 25 例 女 25 例 年龄 l2 ~50 27 1l0.0 
岁 对照组 52 例中男 23 例 女 29 例 年龄 l4 ~50 27 19.3 
岁 两组患者性别 年龄比较差异无统计学意义  P>
0.05  具有可比性 
1.2 纳入与排除标准  l 病例纳入标准 &年龄在 l2 ~
50 岁之间 ’患者术后神志清醒 (无严重基础病 )整个
治疗过程中配合 知情同意 无医疗纠纷发生  2 病例排
除标准 年龄<l2 岁或>50 岁患者 
1.3 方法  l 实验组术后 4 h即开始使用 0.9%氯化钠注
射液 2 mi+庆大霉素 8 万 U+地塞米松 5 mg进行射流雾
化 l0 min/次 术后第 l 2 3 4 天每天雾化 2 次 上下午各
l 次   2 对照组术后 24 h 即开始用药 所用的药物 剂
量 治疗方法 时间 次数与实验组完全相同 
1.4 疗效评价方法 两组病人术前用药 麻醉方法及手术

方法完全相同 术后每例患者均给予抗炎及止血治疗 观察
两组患者术后 24 36 48 64 72 h疼痛的程度 采用视觉模拟
评分法 visuaianaioguescaie VAS 评定 VAS 是目前临床
上最常用的疼痛程度的定量方法 首先向患者充分介绍
VAS的相关知识 即在纸上画一条 l0 cm长的直线 两端分
别标明 0 和 l0 的字样  0 代表无痛  l0 代表最剧烈
的疼痛  其次让病人根据自己所感受的疼痛程度 在直线上
标出相应位置 最后用尺量出起点至记号点的距离长度 以
cm表示  即为评分值 评分值越高 表示疼痛程度越重 5  
$5 分 疼痛明显减轻 $6 分 疼痛减轻 27 分 疼痛不减
轻 行为测定方法根据术后患者精神状态 进食流食 谈话
能力及睡眠情况等 4 项指标进行自我评估 分别于术后 24 
48 h进行评分 与术前行为比较 术后行为变化评分以良 
一般 差表示 良 术后行为没有影响 一般 术后行为影响
较轻 差 术后行为受严重影响 精神萎靡 不能进食和谈话 
严重影响睡眠 
1.5 统计学方法 应用 SPSSl8.0统计软件进行数据处理 
计量资料以均数1标准差 *x1s 表示 不同时点比较采用重
复测量设计两因素多水平方差分析 计数资料比较采用 !2

检验 等级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有统计
学意义 

2 结果

2.1 两组镇痛效果及术后行为变化评分比较 两组患者不
同时间镇痛效果比较 实验组镇痛效果优于对照组  P<
0.0l  术后行为变化评分比较实验组效果亦优于对照组 P<
0.0l  见表 l 2 
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表 1 两组术后不同时间VAS评分比较#!#O:S"$分%

组 别 例数 24 h 36 h 48 h 64 h 72 h

实验组 50 5.28 :0.78 4.44 :0.74 3.02 :0.68 2.24 :0.67 0.89 :0.73

对照组 52 9.3 :1.06 8.09 :1.05 6.33 :1.04 5.46 :0.97 4.14 :1.02

 注 F组别 =516.506 P组别 =0.000 F时点 =245.118 P时点 =0.000 F组别X时点 =0.299 P组别X时点 =0.586

表 2 两组术后不同时间行为变化评分结果比较!Z"

组 别 例数
24 h 48 h

良 一般 差 良 一般 差

实验组 50 35 15 0 50 0 0

对照组 52 2 10 40 32 10 10

ZO - 8.2866 4.8332

P - 0.000 0.000

2.2 不良反应 两组病例均无术后出血及创面感染等严重
并发症发生 均无过敏反应 听力损害 肾毒性等严重不良反
应发生 

3 讨论

扁桃体术后早期疼痛是由于黏膜撕裂 舌咽神经和迷走
神经受到刺激而引起 组织受到机械创伤后局部水肿 炎症
细胞渗出 释放致痛物质 使神经末梢感受器敏感 引起局部
疼痛感觉 3  地塞米松作为一种重要的长效皮质醇激素 能
抑制多种原因造成的炎症反应 在炎症早期能通过增高血管
的紧张性 减轻充血 降低毛细血管的通透性 同时抑制白细
胞的浸润 减少各种炎性因子的释放 减轻渗出水肿 从而缓
解充血 水肿 发热及疼痛等症状 6  庆大霉素属于氨基糖
甙类抗生素 具有水溶性好 性质稳定 抗菌谱广等特点 主
要作用于革兰氏阴性菌 其作用机理主要是抑制蛋白质的合
成 高浓度时有杀菌作用 低浓度时有抑菌作用 7  扁桃体
术后采用高频射流式雾化吸入治疗是将混合药液 地塞米松
作+庆大霉素 制成气溶胶微粒 利用气溶胶的沉降作用 凝
集作用及流动性和接触面积大等特性 将药物吸入后沉降至
创面 并在局部形成抗菌效应 8  由于药物经气溶胶吸入 
具有给药剂量小 药物吸收起效快 体内吸收少且局部浓度
高 不良反应小等特点 9  从而减轻局部炎症渗出 水肿 很
快缓解局部疼痛 最终达到局部止痛作用 地塞米松及庆大
霉素由于效果可靠 且价格低廉 早已作为扁桃体术后常规
用药 其用于扁桃体术后镇痛效果已在临床实践中得到证
实 并在临床上广泛推广应用 超前镇痛是 1913 年由 Crile
等提出 是一种阻止外周损伤冲动向中枢传递的一种镇痛方
法 指在术前 术中和术后通过减少伤害性刺激传入所导致
的外周和中枢敏感化 从而减轻术后急 慢性疼痛和减少镇
痛药用量的所有措施 一直持续到外周炎症组织的伤害性刺

激降低到产生中枢敏感化的水平以下为止 即覆盖术后炎症
反应阶段  10 11  而早期应用地塞米松及庆大霉素射流雾
化在扁桃体手术后镇痛 正是运用超前镇痛这一理论 在术
后早期应用地塞米松及庆大霉素射流雾化进行镇痛 镇痛效
果在术后 24 36 48 64 72 h均优于对照组 并对改善患者精
神状态 提高患者进食 谈话能力及夜间睡眠质量等方面也
明显优于对照组 此镇痛方法操作简单 经济安全 无痛苦 
病人易于接受 适用于扁桃体术后病人 值得在临床上推广
应用 
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