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CC!摘要"C腹腔镜术后患者常出现肩痛$大多数学者认为其发生机制是气腹或气腹使用的二氧化碳%#$.Q&*

8"&_"8+$PO

<

&形成碳酸刺激膈神经导致的( 气腹压力过高)残留膈下 PO

<

过多)维持气腹的 PO

<

充气速度过

快等都可能引发术后肩痛( 腹腔镜术后肩痛%6&,150$6$.&,#&6"#,7&-08+.6$"*$LMIL&以钝痛为主$没有明显的

位点$多为轻到中度的疼痛( 预防及降低腹腔镜术后肩痛的措施很多$包括外科)药物及护理等方面的措施$

但效果各异$目前仍没有一个公认且效果确切的方法( 该文就 LMIL的发生机制)危险因素及降低术后肩痛

方法的研究进展进行综述(

CC!关键词"C腹腔镜手术'C术后肩痛
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CC腹腔镜手术具有创伤小)术后并发症少)患者日

常活动恢复快及住院时间相对缩短等优点$因而广

泛应用于妇科)肝胆外科等">#

( 但腹腔镜手术亦可

诱发术后肩痛)血管损伤)肠管损伤)泌尿系损伤)空

气栓塞等相关并发症( 其中腹腔镜术后肩痛%6&,15

0$6$.&,#&6"#,7&-08+.6$"*$LMIL&是腹腔镜手术较常见

的并发症之一( 随着加速术后康复%+*7$*#+8 .+#&S+.%

$!1+.,-./+.%$GKRI&理念的提出$降低患者 LMIL的

发生率及减轻LMIL的程度越来越受重视( 本文就

LMIL的研究进展作一综述(

839:;9的发生机制

LMIL的诊断主要依据患者的症状!腹腔镜手术

后数小时内出现肩部疼痛$呈酸胀感等不适或牵扯

样疼痛$排除术前肩痛及肩周炎等肩部病史即可诊

断为LMIL( 解剖学上$+肩部,没有明确的界限$因

而目前仍没有相关研究对术后肩痛进行明确的定

义$有的研究限制其疼痛的范围为肩部顶端%,7&-05

8+.51"6 6$"*$INL&$但肩部顶端的范围也不十分明

确( LMIL主要是钝痛$没有明显的位点( 手术后 <2 7

内发生肩痛的概率为 2>c d3=c

"< d2#

$程度多为轻

到中度$有的达到重度$常于术后 > d? 7 内出现$术

后 <2 7 肩痛最为明显$2A 7 后基本缓解"[#

$很少超

过 > 周$部分患者住院时间因此延长( 体位变动)行

走)咳嗽及深呼吸均可加重肩痛$而休息可减轻肩

痛"2#

( 目前研究仍未阐明 LMIL的确切机制( 目前

较认可的机制主要有 < 种!%>&气腹时腹腔压力增

大$膈肌上抬$膈下穹隆被动扩张$牵拉膈神经$受牵

拉刺激的膈神经发生损伤$通过脊髓后角向中枢神

经系统传递信号( 被动扩张作为一种伤害性刺激引

起中枢神经元的敏化或超敏$这种现象被称为发条

现象$这种自我放大)过度活跃的神经反应导致了

LMIL的发生"?#

( %<&气腹残留的 PO

<

吸收入血形

成碳酸刺激膈神经$膈神经由第三)四)五对颈神经

前支组成$受刺激后出现反射性肩痛( 9$#X,&* 等"4#

)

I&*/等"A#先后运用公式计算出腹腔镜手术患者术

后胸片膈下残留的 PO

<

量$证明 LMIL与气腹后残

留的PO

<

量相关(

<39:;9的危险因素

目前研究表明 LMIL的危险因素主要包括!气

腹压力过高"B#

)维持气腹的 PO

<

流量过高"[#

)残留

膈下PO

<

过多"4$A#等( 气腹压力越高$膈肌扩张的

程度越大$受到的刺激越强$术后肩痛的发生率越

高$这与LMIL的发生机制相一致( 同样$为了建立

与维持一定的气腹压$PO

<

被快速充入腹腔$这时腹

腔压力瞬间增大$膈肌受到被动扩张的刺激增强$术

后更易发生肩痛( 残留膈下PO

<

过多容易引起LMIL

的发生$这与 LMIL的发生机制也是相一致的( 另

外$有研究"[#提出女性更易在腹腔镜手术后发生肩

痛( 这可能与女性膈肌较男性薄弱$气腹更容易引

起膈神经刺激及损伤有关(

=3预防及降低9:;9的措施

=>83外科策略C外科策略主要基于LMIL的发生机

制通过不同的方式减小气腹压力或减少腹腔内PO

<

的残留$以达到减轻LMIL的程度或降低 LMIL的发

生率( 前者包括减小气腹压力等$后者包括膈下温

热生理盐水冲洗)肺复张)使用引流管排出腹腔残留

PO

<

)关腹前腹部按压等( 减小气腹压力是预防LMIL

可能有效的方法$有研究"B$3#表明该方法是最有效

的干预手段( 但这种方法不利于手术操作空间的建

立和维持$增加外科医师手术时的不适感$甚至延长

手术时间$增加发生腹腔镜手术相关并发症的风险

及转向开腹手术的可能性( 因而$小气腹压力%气

腹压力维持在 ? dA ((Z/之间&并没有成为常规预

防LMIL的手段( 最近$肌肉松弛药合理使用的专

家共识建议使全麻腹腔镜手术患者的腹部肌群达到

深度肌松状态$同时PO

<

气腹压维持在 >= ((Z/以

下$这样既能获得良好的手术窥视和操作空间$又能

明显降低LMIL的发生率( 但这种深肌松麻醉会带

来术后肌松残留的衍生问题$如患者呼吸)吞咽功能

恢复延迟造成反流误吸的发生)在恢复室%6&,1$*+,5

17+,"$#$.+-*"1$LRPe&的复苏时间延长等( 随着罗

库溴铵特异拮抗药---舒更葡糖钠的出现$深肌松

的快速逆转成为可能( 既能维持深肌松状态又不延

长患者自主呼吸的恢复时间不再是难题( 深度神经

肌肉阻滞结合小气腹压力可提供良好的手术视野与

操作空间$可能是减少 LMIL发生的又一有效方法(

D$8,+*等">=#最早研究了深肌松结合小气腹压力对

LMIL的影响( 研究结果表明深肌松结合小气腹压

力降低LMIL的发生率达 B>c$但这项研究在选样)

实验设计)统计分析方面存在不足及局限性( 深度

肌肉松弛结合小气腹压力是否有效减低 LMIL的发

生有待进一步探讨( 此外$舒更葡糖钠价格昂贵$从

药物经济学角度出发$所取得的效益是否大于耗费

的资金仍存在争议( 膈下温热生理盐水冲洗和肺复

张这两种方法是研究较多的减轻 LMIL的干预措

施( 这两种方法均通过减少 PO

<

的残留达到预防

LMIL的效果( 前者直接减少膈下残留的PO

<

量">>#

'

后者通过加强肺通气)肺换气间接地减少 PO

<

的残

*[<2*
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留"><#

( 多研究"<$A$>>$>B#表明膈下温热生理盐水冲洗

可降低 LMIL的发生率$但也有研究得出截然相反

的结论">2#

( 这种方法的缺点是操作复杂)费时$且增

加腹腔感染的可能性( 肺复张虽然操作简单$但在肺

大泡或其他严重肺部疾病的患者中施行存在风险'且

肺复张对减少LMIL的效果有争议( 'f*/g.8fX 等">[#

研究表明肺复张可明显减轻LMIL的程度$但另外一些

研究表明这种肺复张对LMIL的发生率及程度减轻并

没有明显效果"<$><$>B$>?#

( 使用腹腔引流管减少膈下

PO

<

的残留$可能降低LMIL的发生率$但没有充足的

研究证明可以减轻LMIL的程度"3#

$而Z$/7/&&等">4#

研究却表明使用引流管可以减轻 LMIL的程度( 因

此$使用腹腔引流管减少膈下 PO

<

的残留是否有效

减轻LMIL程度$仍需大样本)多中心的研究来确证(

手术结束前充分吸引腹腔内的 PO

<

以减少腹腔内

PO

<

的残留似乎可预防LMIL的发生">A#

( 关腹前按

压腹部促进腹腔内 PO

<

排出可能减轻 LMIL的程

度">3#

( 有研究"[#表明小流量建立气腹可减轻 LMIL

的程度$尽管这种方法不能降低 LMIL的发生率(

使用;

<

O取代PO

<

建立气腹也有与小流量建立气

腹类似的效果"3$<=#

(

=><3药物策略3使用镇痛药物$如帕瑞昔布钠$可

提高患者的压力性疼痛阈值$从而减轻 LMIL$但镇

痛药物对LMIL的镇痛效果远小于对手术切口的镇

痛效果$所以镇痛药对 LMIL的防治效果也有待进

一步研究"2$[$<>$<<#

( 另外$术前服用抗癫痫药$如加

巴喷丁)普瑞巴林等可改善LMIL患者的睡眠质量$同

时对LMIL也具有缓解作用"<B#

( 9&+5bX+#7+Q+0-等"<2#

在手术结束前使用利多卡因在N.&#$.孔做逐层浸润

麻醉$结果发现利多卡因逐层浸润麻醉的实验组较

空白对照组 LMIL的程度更轻$但组间差异无统计

学意义%Ah=i=[&( 此外$腹腔内喷洒罗哌卡因降

低LMIL发生率及缓解LMIL的相关研究也很多$但

研究得出的结论截然相反( 研究"<[$<?#表明腹腔内

喷洒罗哌卡因及N.&#$.孔使用罗哌卡因局麻对不同

部位腹腔镜手术 LMIL有不同的缓解效果$其中$对

妇科附件手术缓解的效果优于子宫手术$而对子宫

内膜异位的腹腔镜手术则无效( )$-!($* 等"<4#也

做了类似的研究$结果显示对 LMIL的预防没有明

显的积极作用$更有研究提示不同浓度的罗哌卡因

对LMIL缓解的效果也存在差别(

=>=3护理策略C国外护理学科关于预防或缓解LMIL

的研究较少( 值得一提的是$当腹腔镜手术患者术

后出现肩痛时摆过度截石位可缓解肩痛$其机制可

能是体位的改变可促进血液循环)防止肌肉过度牵

拉及痉挛$从而缓解 LMIL

"<A#

( 但这种观点却与加

重肩痛的因素---体位变动相悖( 我国护理学科对

LMIL的研究较多$干预手段多样$贯穿于术前)术

中)术后( 术前注重个体化的心理护理'术中关注手

术体位及垫肩)密切配合术者以缩短手术时间'术后

氧疗)鼓励患者做呼吸训练及尽早活动)体位干预和

其他的物理及中医疗法"<3$B=#

( 这些措施在不同程

度上降低 LMIL的发生率或缓解肩痛$但未能从根

本上解决LMIL(

?3结语

LMIL发生的机制尚不十分明确$虽然已有较多

关于预防和减轻 LMIL的探索研究$但效果各异(

单一的预防和减轻 LMIL策略的效果可能并不十分

显著$在临床工作中针对各种危险因素可结合多种

方法减轻和预防 LMIL( 期望更多医务工作者及研

究人员关注LMIL$寻找更科学合理的方法$从根本

上解决LMIL$从而有利于患者快速康复(
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