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$$"摘要#$该文对肩袖撕裂围手术期疼痛管理方法&AB96A)8:工作组的肩袖修复手术疼痛管理建议的

主要观点与结论进行重点介绍% 肩袖撕裂围手术期的疼痛管理仍然存在尚未解决的难题"基于循证医学证据

得出的临床建议可以作为临床医师的工作参考%
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$$肩袖损伤是导致肩关节长期慢性疼痛和疼痛反

复发作的常见原因% 对于撕裂的肩袖进行修复可以

有效缓解肩部疼痛"多数患者可以获得接近正常的

肩关节功能% 但是"肩袖修复手术常常伴有不同程

度的&持续时间较长的术后疼痛% 严重的术后疼痛

常导致患者入睡困难&疼醒"甚至不能平卧入睡% 如

何改善围手术期患者的疼痛"提高恢复期生活质量

是肩关节外科医师非常关注的临床难题% AB96A)8:

*!#'*
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工作组由外科医师和麻醉医师组成"针对产生术后疼

痛的手术方案"通过对随机对照临床研究的分析"提出

具有一定循证医学证据的疼痛管理建议% AB96A)8:

工作组对于肩袖手术围手术期的疼痛管理做了详细

的文献回顾与分析"提出了对于疼痛控制的建议"本

文通过解读该指南"为临床医师的工作提供有效信

息"为改善患者的围手术期疼痛提供帮助%

:5文献检索策略

按照AB96A)8:方法(!)

% 从)+S,H@&V)WX7Y)&

ANSV@E和854=>,I@数据库检索 ;""/*"!*"! <;"!%*

"#*!' 发布的所有随机对照研究文献% 搜索词包括

+疼痛,&+镇痛,&+麻醉,&+视觉模拟量表#Z-HN,.

CI,.5LN@64,.@"ZC6$,&+周围神经,&+周围神经阻滞,&

+肌间沟阻滞,&+臂丛神经麻醉,&+锁骨上神经阻滞,&

+非甾体抗炎药,&+扑热息痛,&+加巴喷丁,&+普瑞

巴林,&+可乐定,&+阿片制剂,&+氯胺酮,&+皮质类

固醇,&+关节内给药,&+冷冻疗法,&+肩袖修复,&

+关节镜下肩袖修复,&+肩袖手术,等% 对文献的质

量评估&数据提取&数据分析遵循AB96A)8:方法(!)

%

将疼痛强度评分作为主要结局指标"ZC6 或者数字

评分得分变化大于 !" ++定义为与临床相关% 根

据文献的研究质量&证据的一致性和研究设计"将证

据等级分为C<W级% 根据文献的证据等级提出肩

袖围手术期疼痛管理建议"并将建议发给AB96A)8:

工作组进行审查和评论"达成共识的部分形成疼痛

管理指南%

;5围手术期疼痛管理的方法和措施

;<:5药物镇痛5术前使用单次剂量静脉注射氟比

洛芬 ! +LFPL的患者在术后 "['&!&;&#&/ =的疼痛评

分明显降低"术后 ; =内丁丙诺啡的消耗也较低(;)

%

;<;5患者自控镇痛5这也是肩袖撕裂术后常用的

一种镇痛方式"但静脉镇痛往往不能完全控制疼痛"

还需要辅助其他镇痛药物% 有学者(D)比较自控镇

痛患者在术后 ; 周内使用塞来昔布&布洛芬或者曲

马多对于疼痛控制的效果"结果显示患者在术后 D E

和术后 ; 周的疼痛评分和阿片类解救镇痛药的使用

情况相似% 然而"术后 ;# 个月塞来昔布组的肩袖再

撕裂发生率较高%

;<=5多模式镇痛5有研究者设计多模式镇痛方案"

包括术前口服羟考酮&对乙酰氨基酚"术中关节内注

射吗啡&醋酸甲泼尼龙&"[&'\罗哌卡因"术后口服

羟考酮&对乙酰氨基酚和塞来昔布% 将多模式镇痛与

术后口服塞来昔布联合静脉自控镇痛应用芬太尼和

酮咯酸进行对比(#)

% 多模式镇痛在术后第 D&#&' 天

迅速降低了疼痛评分"也减少了肌肉注射抗炎镇痛

药物的使用%

;<>5加巴喷丁镇痛5T,IL等(')在术前 ; = 以安慰

剂对照的方式研究了口服 D"" +L加巴喷丁的镇痛

作用% 尽管加巴喷丁组和安慰剂组的芬太尼摄入量

无差异"但术后 ;&/&!; =的疼痛评分明显降低%

;<?5静脉注射地塞米松镇痛5W@H+@?等(/)进行了

一项安慰剂对照研究"评估了静脉应用三种不同剂

量的地塞米松对肌间沟神经阻滞作用的持续时间%

三组之间的术后疼痛评分和镇痛剂用量无显著差

异"但是地塞米松 ;[' +L组和 !" +L组的镇痛持续

时间明显较对照组长%

;<@5区域镇痛措施5肩袖手术常常采用全身麻醉"

麻醉苏醒后的疼痛难以通过静脉镇痛泵完全控制%

麻醉前进行局部神经阻滞镇痛是目前认为比较有效

的镇痛方式% 局部神经阻滞包括常用的肌间沟神经

阻滞&肌间沟神经置管持续镇痛&肩胛上神经阻滞&

腋神经阻滞等% 6,.K-]等(&)比较连续肌间沟阻滞&

单次肌间沟阻滞和全身麻醉三种麻醉的术后疼痛情

况"结果显示连续肌间沟阻滞组在术后第 !&;&& 天

的疼痛评分较低"术后第 !&; 天的阿片类药物用量

较少% 对于连续肌间沟阻滞与单次肌间沟阻滞的差

异"研究发现连续肌间沟阻滞组在术后第 !&;&D 天的

疼痛评分较低"阿片类药物的用量较少(0)

% -̂+等(%)

比较了单次肌间沟阻滞&连续肌间沟阻滞和无神经

阻滞#按需静脉注射哌替啶$"结果显示术后 ;# =连

续肌间沟阻滞组的疼痛评分较低"而单次肌间沟阻

滞组的疼痛评分较高% 6=-I等(!")比较了三组!一组

采用恒定速率输注连续肌间沟阻滞"另一组采用连

续肌间沟阻滞患者自控镇痛"第三组不采用阻滞"但

给予静脉吗啡自控镇痛和酮咯酸% 与静脉自控镇痛

相比"两种连续肌间沟臂丛神经阻滞后第 !&#&0&!/&

;#&D;&#"小时的疼痛评分较低"并且较少需要辅助阿

片类药物镇痛% CNR5IL等(!!)评估三组连续神经阻

滞!肌间沟臂丛神经阻滞&锁骨上神经阻滞和肩胛上

神经阻滞"连续肌间沟臂丛神经阻滞组疼痛评分较低"

但阿片类药物用量却没有明显减少% W@H>54=@H等(!;)

发现"与肩胛上神经阻滞相比"肌间沟臂丛神经阻滞

在术后 ; =的疼痛评分和阿片类药物用量更低%

;<A5术中干预措施5#!$术中控制性降压对疼痛

的影响! -̂+等(!D)对控制性降压的药物进行比较"发

现使用尼卡地平和尼卡地平联合瑞芬太尼的患者比

单纯使用瑞芬太尼的患者术后疼痛评分更低% #;$

关节腔&肩峰下用药!在完成关节内或者肩峰下操作

*;#'*
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后"临床医师常常会选择局部注射各种药物以缓解

患者术后疼痛"常用药物包括中枢镇痛药&局麻药%

=̂,H=,I等(!#)比较关节腔注射吗啡 ;" +L&吗啡 !" +L

联合氯胺酮 '" +L&生理盐水"结果三组患者术后疼

痛评分没有显著差异"说明关节内注射上述药物没有

明显缓解术后疼痛的效果% 而 A@>E>@,N 和 _5NE@?

(!')

将吗啡&罗哌卡因和甲强龙注射到肩峰下却能减少

患者术后第 ! 天的疼痛评分和阿片类药物使用量%

X@@等(!/)比较了布比卡因和利多卡因混合物的关节

内注射&肩峰下注射以及关节内和肩峰下联合注射

的镇痛效果"结果显示三组在疼痛评分或阿片类药

物用量方面无显著差异%

;<B5术后干预措施5V,]]544,等(!&)对早期#术后

第 ; <D 天$与晚期#术后第 ;0 天$运动康复方案进

行比较"没有发现康复锻炼对于疼痛的影响有显著

差异% 肩关节术后采用外展支具和防旋吊带对于术

后疼痛的影响" 5̀..+,I 等(!0)的研究结果认为两种

外固定方式对于术后疼痛评分和阿片类药物的使用

量都没有显著差异% >̂,@N?.@>等(!%)比较了加压冷

冻疗法与标准冰袋疗法的镇痛效果"发现术后疼痛

评分和阿片类药物用量均无显著差异%

;<C5手术技术与疼痛评分58,J-?5等(;")研究认为

术中采用高渗盐水较等渗盐水更能降低患者术后疼

痛评分% B,IE@..-等(;!)比较了单排锚钉固定与经骨

缝合修复后发现"在术后第D周和第#周"经骨技术组

的疼痛评分较低% X-N等(;;)比较了小切口技术与关节

镜技术对于术后第 ! 天的疼痛影响"发现关节镜技术

在术后第 !天的疼痛评分更低% 富血小板血浆对于肩

袖的愈合和疼痛的影响尚存在争议% WaC+S>5H-等(;D)

将富血小板血浆的使用与标准关节镜下肩袖修复手

术进行了比较"发现在术后第 ! 周富血小板血浆组

的疼痛评分更低% 但 O@S@>等(;#)的类似研究却发

现两组术后疼痛评分或阿片类药物用量无显著差

异% b,IL等(;')进行了一项 B8:荟萃分析"发现富

血小板血浆可降低术后 & E的疼痛评分%

=5围手术期疼痛管理建议

通过对文献的阅读&分析"AB96A)8:小组提出以

下主要的肩袖围手术期疼痛管理建议% #!$扑热息痛

和一种非甾体抗炎药或环氧合酶*;#4R4.55cRL@I,H@*;"

89d*;$特异性抑制剂联合应用被推荐用于术前或

术中镇痛"并且应持续至术后"除非有禁忌证% 尽管

静脉注射地塞米松的手术特异性证据有限"但仍得

到推荐"因为它能够延长肌间沟臂丛神经阻滞的镇

痛时间并减少辅助镇痛药的使用"而且具有止吐作

用% 术前应用加巴喷丁的手术特异性证据有限"需

要进一步的证据来支持加巴喷丁在肩袖修复围手术

期的应用% 不推荐术中控制性低血压"因为没有足

够的手术特异性证据来证明其镇痛作用% #;$建议

将区域镇痛技术作为多模式镇痛的组成部分% 连续

肌间沟臂丛神经阻滞比单次阻滞更受欢迎% 如果没

有肌间沟臂丛神经阻滞"肩胛上神经阻滞可以降低

术后疼痛评分和#或$阿片类药物的使用"但与肌间

沟臂丛神经阻滞相比似乎没有镇痛优势% #D$为了

延长单次肌间沟臂丛神经阻滞的持续时间"可以在

神经周围联合使用多种镇痛药与局麻药% 但下述常

用药物的确切效果尚不明确"比如丁丙诺啡&曲马

多&硫酸镁&可乐定&糖皮质激素#倍他米松和地塞

米松$% 然而"我们推荐地塞米松用于静脉注射而

不是神经周围% ##$关于在肩袖修复术中肩峰下注

射或灌注的镇痛效果% 只有少数研究发现该方法对

疼痛评分和阿片类药物用量存在有益的影响"因此

并不推荐使用% #'$关节镜手术可以降低术后疼痛"

因此受到推荐% 然而"在关节镜术中推荐高渗或等

渗盐水冲洗的证据有限% 与经骨缝合修复相比"单

排锚钉固定的手术特异性证据有限"因此不推荐这

种方法% 此外"在肩袖修复中使用富血小板血浆的

手术特异性证据也不一致% AB96A)8:小组通过研

究确定了肩袖修复手术后疼痛管理建议和最佳镇痛

方案以及不推荐用于肩袖修复手术患者疼痛管理的

镇痛干预方案#见表 !";$% 笔者目前对于肩袖撕裂

术后疼痛的控制方案主要集中在术中和术后两个方

面% 术中麻醉师会进行锁骨上神经一次性注射镇

痛"或者进行锁骨上神经旁置管持续性镇痛% 术中

操作时注意减少副损伤"不进行张力太大的肩袖缝

合% 术后 D E内通过锁骨上镇痛或者静脉止痛泵镇

痛% 术后 D E后通过口服抗炎止痛药控制疼痛% 术

后随访多数患者会有持续 ; 周 <! 个月的中度疼

痛"少数患者疼痛持续时间超过 ; 个月% 基于上述"

笔者拟做以下调整!#!$增加术前用药缓解"术前口

服抗炎止痛药'#;$增加锁骨上神经置管的比例"可

以有效控制术后 D E疼痛'#D$减少静脉止痛泵的使

用"静脉止痛泵是导致女性患者术后恶心呕吐的主

要原因'##$建议患者术后口服中枢镇痛药"比如曲

马多&羟考酮"减少非甾体抗炎止痛药%

*D#'*
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表 !$肩袖修复手术患者的疼痛管理建议和最佳镇痛方案

术前和术中镇痛

$扑热息痛#W级$

$89d*; 特异性抑制剂#W级$

$地塞米松静脉注射#T级$

区域镇痛

$持续肌间沟臂丛神经阻滞#C级$

$单次肌间沟臂丛神经阻滞#C级$

$肩胛上神经阻滞联合或不联合腋神经阻滞#T级"但不作为首选$

术后镇痛

$扑热息痛#W级$

$89d*; 特异性抑制剂F非甾体抗炎药#W级$

$阿片类药物作为解救镇痛药#W级$

$外科手术

$关节镜技术#T级$

表 ;$不推荐用于肩袖修复手术患者疼痛管理的镇痛干预方案

$干预方案 $不推荐原因

术前

$加巴喷丁
手术特异性证据
有限

$肩峰下F关节腔内注射
手术特异性证据
不一致

$星状神经节阻滞
缺乏手术特异性
证据并增加风险

$颈部硬膜外阻滞
缺乏手术特异性
证据并增加风险

$周围神经辅助药物!阿片类药物#丁丙诺啡
或曲马多$"糖皮质激素#倍他米松或地塞米
松$"添加

!

;

肾上腺素受体激动剂#可乐定$

到局麻药

手术特异性证据
有限

术中

$控制性降压
缺乏手术特异性
证据并增加风险

术后

$早期运动方案 KH晚期运动方案
缺乏手术特异性
证据

$特定的肩关节制动器具
缺乏器具特异性
证据

$经皮神经电刺激 #?>,IH4N?,I@5NH@.@4?>-4,.

I@>K@H?-+N.,?-5I":)Y6$

手术特异性证据
有限

$加压冷冻疗法或冰敷
缺乏手术特异性
证据

$将唑吡坦用作安眠药
手术特异性证据
有限

手术技术

$关节镜高渗冲洗
缺乏手术特异性
证据

$单排锚钉固定 KH经骨隧道无锚钉缝合修复
缺乏手术特异性
证据

$补充富血小板血浆
手术特异性证据
缺乏且不一致
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