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改良气腹法减轻腹腔镜胆囊切除术后疼痛的效果评估
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腹腔镜胆囊切除术创伤小、恢复快，

已在临床上广泛开展，但仍存在较严重

的术后疼痛[1]。本院采用改良气腹法对

腹腔镜胆囊切除术后患者进行止痛，效

果满意，现报告如下。

l对象与方法

1．1研究对象：2007年5月至2009年

4月在本科实施腹腔镜胆囊切除手术的

150例患者，其中男26例，女124例；年

龄19～76岁，平均(52．35士13．46)岁。

入选标准：B超确认有慢性胆囊炎、胆囊

结石，全身情况良好。排除胆源性胰腺

炎、继发性胆总管结石、慢性胆囊炎急性

发作及使用止痛泵和不合作者(如老年

性痴呆、语言沟通障碍等)．按随机数字

表法将患者分为对照组78例，观察组

72例。两组患者年龄、性别比较差异无

统计学意义(表1)，有可比性。

表1两组患者一般情况比较

1．2方法：对照组采用传统气腹方法，

即干燥C0。从气腹机出来后直接进入

腹腔。观察组将呼吸机湿化器应用于

C0：气腹，即C0。从气腹机出来后通过

呼吸机湿化器加温湿化，并通过温度探

头持续监测进入腹腔的CO：气体温度

变化，保证输出气体的温度和湿度。本组

患者气腹CO：温度控制在35～37℃，

相对湿度为80 oA～90oA。术后止痛药均

采用双氯酚酸钠塞肛。

1．3观察指标：①分别于患者术后即刻

及术后3、6、12、24、48、72 h采用视觉模

拟评分法(VAS)c2]评定疼痛程度，分级

标准为：0分为无痛；1—3分为轻度疼

痛；3～5分为中度疼痛}5～7分为重度

疼痛；7～9分为剧烈疼痛；10分为无法
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表2两组患者术后疼痛程度比较(i士s)

组别
倒 VAS评分(分)

敷术后即刻 术后3 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h 术后48 h 术后72 h

观察组72 2．255：2．04·1．44+1．34‘1．07+1．03‘1．03+0．106 0．78士0．976 0．33+O．796 0．22+0．64

对照组78 3．50+2．53 2．89+2．35 2．34+1．53 2．38+2．29 2．095：2．02 1．59+1．74 0．34+O．49

注：与对照组比较，-P<0．05，。P<0．01

忍受的疼痛。②比较两组止痛药物的使

用例数。

1．4统计学处理：用SPSS 11．0统计软

件进行分析，计量资料以均数士标准差

Q士s)表示，采用t检验，计数资料采用

誓检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结 果

表2结果显示，观察组患者术后即

刻及术后3、6、12、24、48 h VAS评分明

显低于对照组(P<0．05或P<0．01)。

观察组使用止痛药14例，明显少于对照

组32例(X2=5．015，P=0．025)。

3讨论

腹腔镜胆囊切除术后往往会出现疼

痛，同时伴有心率加快、血压升高。练毅

等[3]于腹腔镜胆囊切除术诱导麻醉前静

脉注射帕瑞昔布钠可使患者VAS评分

明显降低，且安全有效。本组中将改良气

腹法应用在腹腔镜胆囊切除中，亦能明

显减轻术后疼痛。其原理是将气腹时的

C02加温加湿，经过加温加湿的C0：直

接进入腹腔能符合人体的生理温度，使

患者感到舒适，同时能降低痛觉神经的

敏感性，从而达到减轻疼痛的目的。

由于疼痛是一种独特的感觉特性，

同时具有主观色彩，因此术后还应做

好[4]t①分散或转移注意力：用视觉、听

力、触觉分散法，选择适合个体的行为方

法减轻患者疼痛反应。②放松：具体指导

患者在清醒时每小时深呼吸5～10次。

③皮呋刺激：给患者进行按摩，通过物理

刺激增加血液循环，舒筋活血来减轻疼

痛。④使患者保持正确舒适的卧位：半卧

位能够减小腹部肌肉的张力，减轻腹部

伤口的疼痛。轻度疼痛患者可根据个体

特点分别处理，本研究中有52例患者使

用以上方法减轻了疼痛。

根据个体差异，两组患者均用双氯

酚酸钠栓直肠给药止痛。双氯芬酸钠通

过抑制环氧合酶的活性，阻断前列腺素

合成途径，使前列腺素合成减少，有效抑

制了丘脑中枢对神经末梢伤害性感受器

的传入反应，减轻外周神经对伤害性刺

激的敏感性，从而达到良好的镇痛效果。

药物经直肠黏膜直接吸收起效快，且不

经过肝脏代谢，血药浓度相对较高，镇痛

效果更好。同时直肠给药方法较好地解

决了术后禁食与服药的矛盾。患者若出

现中度以上疼痛，必须告知临床医师以

便及时给予止痛处理。处理后若能缓解

50％以上为有效，否则为无效。本研究中

观察组7例、对照组16例使用双氯芬酸

钠栓，均能有效缓解疼痛。

综上所述，呼吸机湿化器应用于腹

腔镜胆囊切除术患者C0。气腹，可明显

降低患者术后疼痛的发生率、减少镇痛

药的使用，且此方法简单、方便，在临床

中容易推广。
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