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帕瑞昔布钠超前镇痛在腹腔镜胆囊切除术中的应用

练毅 阚永星 张志 李静
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拟观察麻醉诱导前应用帕瑞昔布钠

对腹腔镜胆囊切除术(LC)患者术后镇

痛的效果，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：60例全麻下择期行I。C

患者按随机原则分为两组，每组30例。

A组在麻醉诱导前和麻醉开始后6 h静

脉滴注(静滴)帕瑞昔布钠40 mg+生理

盐水50 ml；B组给予等景生理盐水。患

者均无慢性疼痛病史及长期服用镇痛药

史。两组患者性别、年龄、体重及术中芬

太尼用量、手术时间等一般情况比较差

异无统计学意义(表1)，有可比性。

1．2麻醉方法与监测：咪唑安定、芬太

尼、维库溴铵、依托咪酯快速诱导麻醉后

行气管插管，异氟醚吸入及静脉给予丙

泊酚、芬太尼、维库溴铵(必要时追加)维

持麻醉。术中监测呼吸、循环等指标，术

毕入麻醉后恢复室观察，手术结束时静

滴昂丹司琼预防术后恶心、呕吐。

1．3观察指标：记录两组患者在完全清

醒(TO)和清醒后30 min(T1)、1 h(T2)、

2 h(T3)、4 h(T4)、6 h(T5)、8 h(T6)、

12 h(T7)、24 h(T8)的视觉模拟评分

(VAS)，以及不良反应发生情况。

1．4统计学分析：计量资料以均数士标

准差(z士s)表示，采用t检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

1．5 结果(表2)：A组患者各时间点

VAS评分均低于B组(尸均<O．05)。A

组有4例发生恶心，3例出现呕吐；B组

分别有7例、4例，两组均无头晕、嗜睡
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表l 两组患者一般情况比较(z土j)

表2两组患者各时间点VAS评分变化比较(；土s)

注：与B组比较，。P<0．05

等其他不良反应发生。

2讨论

超前镇痛足一种增强术后镇痛的新

概念。Dahl等口一指出，超前镇痛是在术

前即对伤害性感受加以阻滞达到术后镇

痛或减轻疼痛的目的。LC术后疼痛由内

脏疼痛、腹肇疼痛和右肩部疼痛三部分

组成，麻醉清醒后的疼痛主要是内脏疼

痛和腹壁切口疼痛；下床活动后主要是

右肩部的牵涉痛，可能与腹腔创伤后的

炎症有关。Volz等心j进行腹膜活检证

明，I。C术后存在腹膜炎和神经元损伤、

破裂，细胞学检查提示有粒细胞浸润。

非甾体类抗炎药(NSAIDs)可抑制

环氧化酶(COX)，降低外周和中枢前列

腺素的产生，减弱有害刺激引起的外周

和中枢的敏感化，使有害刺激引起的疼

痛反应减轻【3】。帕瑞昔布钠为注射形式

的COX一2特异性抑制剂，其较传统

NSAIDs的胃肠道安全性高．对血小板

影响轻微，不影响出血时间n]。

本研究结果提示，帕瑞昔布钠能明

显减轻LC术后疼痛，术后VAS评分小

于对照组，说明帕瑞昔布钠超前镇痛能

有效减轻LC术后疼痛。且不增加术后

恶心、呕吐的发生，没有过度镇静和嗜睡

等不良反应。帕瑞昔布可作为多模式镇

痛的一种很好的药物选择。
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