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[摘要】 目的 观察骨科围手术期镇痛的临床效果。方法 回顾性分析 2013-03—2013．12骨科围手术 

期患者 96例实施镇痛(术前超前镇痛、术中鸡尾酒疗法局部镇痛、术后镇痛 )的临床资料、术后疼痛评分情 

况、进行功能锻炼时间以及术后住院天数 ，评估患者围手术期的生活质量。结果 96例患者术后疼痛评分最 

高4分，最低0分，平均0．76分，术后最长住院天数9 d，最短 1 d，平均4．3 d；所有患者术后第2天即可进行 

不同程度的肢体功能锻炼，且围手术期少有疼痛感，睡眠等生活质量佳。结论 骨科围手术期镇痛 ，可使患者 

术后疼痛明显减轻，进行功能锻炼时间早，术后恢复较快，缩短了术后住院天数，提高了患者围手术期生活质 

量，减轻了医护工作量，值得临床推广应用。 
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[Abstract] Objective To evaluate the clinical effectiveness of painless ward program on management of 

perioperative pain for orthopedic surgeries．Methods Between March 2013 and December 2013，96 patients operated 

with orthopaedic surgeries were treated by perioperative analgesia(including pre—emptive analgesia，intraoperative 

cocktale local analgesia．postoperative analgesia)．The Numeric Rating Scale(NRS)to measure the postoperative 

pain were used．The fimetional exercise，the quality of life and the stay days after operation were counted．Results 

Tile maximun NRS was 4，and the minimun was 0(mean 0．76)，Mille the postoperative stay days iLL hospital were 

between 9 and 1 days(mean 4．3 days)．All patients can do some functional exercises after operation，and had a good 

postoperative quality of life．Conclusion The perioperative analgesia management can reduce the postoperative pain， 

make patients having sooner recovery and sho~en the stay days in hospital after surgery，it could be apphed in clinical 

practice． 
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国际疼痛研究协会(IASP)将疼痛定义为“伴随 

着真正的或潜在的组织损伤，经常是主观的一种令 

人不愉快的感觉和情感体验”。术后疼痛是由于创 

伤、疾病或手术造成组织损伤后出现的复杂的生理 

心理反应，几乎是每个手术患者必须面列‘的问题，术 

后疼痛主要集中在术后 24—48 h⋯。随着无痛病 

房理念的推广，我院于2013-03～2013—12对 96例骨 

科围手术期患者实施镇痛，获得满意的效果，现报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 96例患者中，男 50例 ，女46 

例，年龄 l6～78岁，平均年龄46岁。其中骨折切开 

复位内、外固定术 50例，胭窝囊肿8例，骨折内固定 

取出术 10例，骨肘，瘤 12例，软组织肿物探查切除术 

8例，跟腱修复重建术6例，股骨头缺血性坏死带旋 

髂深血管髂骨移植 1例，膝关节骨折后伸直位僵直 

松解术 1例。纳入标准：年龄 >16岁且无磺胺类药 

物过敏史者。排除标准：既往有磺胺类药物过敏者。 
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1．2 方法 围手术期镇痛方案：(1)术前超前镇 

痛：送手术前0．5 h口服塞来昔布 0．4 g。(2)术中 

鸡尾酒疗法局部镇痛：手术关切口前给予“鸡尾酒” 

疗法(罗哌卡因 100 nag、盐酸吗啡4 mg、甲强龙40 n1g 

溶于生理盐水配成的6O nl混合液中进行切口周围 

局部注射。(3)术后镇痛：由麻醉医生安置腰椎管 

或静脉镇痛泵 2 d；采用帕瑞昔布钠 40 mg静脉注 

射，1次／12 h，连续术后 2 d，后改为口服塞来昔布 

0．2 g，1次／12 h，用至3～7 d。 

1．3 疼痛评分方法及术后镇痛用药原则 疼痛评 

分采用数字评价量表(numeric rating scale，NRS)，分 

值为0～10分，0分为不痛．1～3分为轻度疼痛(疼 

痛尚不影响睡眠)，4～6分为中度疼痛，7～9分为 

重度疼痛(不能人睡或睡眠中痛醒)，10分为剧痛。 

疼痛评分 >4分就需进行干预 j。术后镇痛按阶梯 

用药原则，按疼痛强度选择相应的药物。(1)轻度 

疼痛：首选非甾体类抗炎药 (NSAIDs)；(2)中度疼 

痛：首选弱阿片类药物；(3)重度疼痛：首选强阿片 

类药物 。 

2 结果 

患者术后 NRS疼痛评分，最高4分，最低0分， 

平均0．76分，仅 1例忠者术后疼痛评分超过 3分， 

此患者为全身多发骨折患者，术后 4 d停用帕瑞昔 

布钠静脉注射改为塞来昔布 0．2 g口服后，夜间又 

痛醒，疼痛评分为4分，予以帕瑞昔布钠40 mg静脉 

注射后缓解；术后到出院时间平均为4．3 d。术后发 

生恶心、呕吐2例，瘙痒 1例 ，嗜睡 1例，药物成瘾 0 

例；骨折内固定患者术后根据术中复位及固定稳定 

情况及复查 x线片结果情况，可以适时进行功能锻 

炼，无疼痛心理畏惧及伤口疼痛影响术后功能锻炼 

进程；患者术后伤 口基本无疼痛感，睡眠质量好，且 

能早日康复锻炼以及较早出院，提高了患者围手术 

期生活质量，减轻了医护工作量。患者和家属的问 

卷调查术后镇痛的满意度及围手术期生活质量均 

较高。 

3 讨论 

3．1 骨科围手术期镇痛的特点及临床意义 借鉴 
一 些国外先进的疼痛治疗经验，国内目前无痛病房 

逐步建立，在医护协同，根据疼痛评估体系对患者进 

行疼痛评估的基础上，围手术期镇痛通过对多种不 

同方式的镇痛药物的联合使用，包括术前超前镇痛、 

术中鸡尾酒疗法局部镇痛，术后镇痛方案等，将传统 

的“按需给药”变为“按时给药”，以达到术后患者疼 

痛最小化或无痛化的目的，提高了围手术期患者的 
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睡眠质量及生活质量；骨关节手术患者术后需早期 

进行功能锻炼，无痛病房“按时给药”方案可使术后 

患者疼痛最小化或无痛化，利于术后早期进行骨关 

节、肌肉、肌腱的功能锻炼 ，以及减轻术后患者进行 

功能锻炼引起的伤口疼痛。本研究中术后患者疼痛 

评分均较低，根据术中有无内固定及内固定稳定情 

况，术后患者均能够早期进行术后的肢体功能锻炼， 

促进早期康复进程，缩短了术后的住院时间，提高了 

患者围手术期的睡眠及生活质量。 

3．2 骨科围手术期镇痛方式及镇痛药物选择 骨 

科无痛病房的建立是基于“按时给药”理念的发展， 

无痛病房围手术期镇痛的特点是为手术患者实施按 

时镇痛，其中包括术前超前镇痛、术中鸡尾酒疗法局 

部镇痛、术后镇痛。(1)术前超前镇痛：手术、创伤 

等可导致前列腺素、缓激肽、P物质、5．羟色胺、组胺 

等炎性介质和致痛因子的释放，使中枢敏感化及周 

围性痛觉过敏。Katz等 认为超前镇痛的目的是 

使外周和中枢敏感化的最小化，减少手术中伤害感 

受器的激惹及减少应激反应。研究证实 非甾体 

类药物在外周组织周围中消除导致疼痛的炎症因 

子，达到消炎镇痛的目的；中枢方面主要抑制环氧化 

酶2(COX一2)；对于人选病 例患者，术前予 口服 

COX．2抑制剂(塞来昔布 0．2 g)，能够很好地抑制 

痛觉超敏，提高痛阈，使患者对疼痛的感觉减轻。 

(2)术中鸡尾酒疗法局部镇痛：术中各种配方的“鸡 

尾酒”局部注射镇痛，属于多模镇痛的一个环节。 

Essving等 研究表明，术中使用“鸡尾酒”在伤口周 

围进行局部注射镇痛，可以抑制外周敏感化，阻断术 

后的疼痛，皮质类固醇激素可以抑制局部炎症，吗啡 

兴奋阿片受体，从而使术后患者伤 口疼痛最小化。 

吴吴等 采用“鸡尾酒”疗法的基础上，进行了个性 

化用药，取得良好的临床疗效。针对一般骨关节手 

术患者，术中我们予配方：罗哌卡因 100 mg、盐酸吗 

啡 4 mg、甲强龙40 mg溶于 60 ml生理盐水中行关 

节囊、肌 肉和皮下组织局部注射；结果患者术后 

NRS疼痛评分平均为0．76分，术后疼痛得到了有效 

控制，取得良好的临床疗效。(3)术后镇痛：术后镇 

痛是联合使用作用镇痛机制不同的镇痛药物或镇痛 

方法，充分发挥药物间的协同及互补机制，使不同镇 

痛药物作用相加或者协同，增加镇痛效果，同时减少 

每种药物的使用剂量 ，以达到药物的不良反应最小 

化川。对于人选病例，我们采用术后安置腰椎管或 

静脉镇痛泵 2 d，并给予帕瑞昔布钠 40 mg静脉注 

射，1次／12 h，连续术后 2 d，之后改为口服塞来昔布 
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0．2 g，1次／12 h；对于个别不同意使用镇痛泵患者， 

我们给予辅助采用手术区域冰敷的物理疗法减轻疼 

痛。自应用多模式镇痛以来，本研究术后患者尚未 

采用过曲马多、氨芬羟考酮、盐酸哌替啶和盐酸吗啡 

等药物追加镇痛，所有患者术后疼痛评分均较低，围 

手术期镇痛效果满意。 

3．3 骨科围手术期镇痛的不足及有待完善之处 

(1)对于疼痛评分系统，目前我们只是运用了单一 

的NRS评分系统，需要充分发挥医生和护士的协同 

作用，进一步完善疼痛评分系统，确切地评估术后患 

者的疼痛程度。(2)术前超前镇痛、术中鸡尾酒疗 

法局部镇痛、术后镇痛等所使用的镇痛药物目前大 

多数根据各种药物说明书及借鉴少数学者的临床应 

用报道，所使用的各种镇痛药物问的协同、叠加及拮 

抗作用机制有待进一步研究，以达到药物剂量使用 

的最小化。(3)本研究为单盲研究且病例数量有 

限，使用各种不同镇痛药物后，药物的副作用及不良 

反应情况有待于大宗病例及双盲实验进一步研究观 

察。(4)因帕瑞昔布钠的使用说明对于儿童及青少 

年不推荐使用，本研究人选病例为 16岁以上患者， 

对于儿童及青少年、围手术期、各种镇痛药物如何配 

伍使用及如何按年龄／公斤体重计算问题，对生长发 

育是否有影响等一系列问题有待进一步研究。 

总之，推行“无痛病房”、实施围手术期按时给 

药镇痛治疗，我们取得了较好的临床疗效，能够普遍 

降低术后 NRS疼痛评分，提高了患者术后的睡眠及 

生活质量，使患者早期进行术后的肢体功能锻炼，促 

进早期康复进程，缩短术后的住院时间；但骨科无痛 

病房围手术期镇痛体系有待于进一步研究及完善。 
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[}商要] 目的 探讨并比较同步放化疗治疗局部中晚期宫颈癌的临床疗效及不良反应。方法 选择初 

治 Ⅱb一Ⅳa期宫颈癌患者 120例，按随机数字表法分为同步放化疗组(放化组)60例和单纯放疗组(单放组) 

60例。观察两组的疗效和副反应，并做比较分析。结果 两组近期有效率、5年生存率、局部复发率和远处转 

移率、胃肠道反应、骨髓抑制反应差异均有统计学意义(P<0．05)；放射性直肠炎、膀胱炎差异无统计意义(P> 

0．05)。结论 同步放化疗能提高局部中晚期宫颈癌近期疗效，提高5年生存率，降低5年的局部复发率、远 

处转移率，但胃肠道反应及骨髓抑制反应增加明显。 

[关键词] 宫颈癌 ； 同步放化疗； 疗效 


