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摘　 要　 目的:探讨围手术期不同镇痛方案对肩关节镜下肩袖修复术后疼痛程度及康复效果的影响,为优化个性化镇痛方案、促
进肩袖损伤患者早期康复、改善肩关节功能提供参考。 方法:选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月该院收治的肩袖损伤患者 150 例,以
随机数字表法分为三组,每组 50 例。 A 组患者术中注射罗哌卡因,B 组患者术中注射罗哌卡因+术后口服塞来昔布,C 组患者术

中注射罗哌卡因+围手术期口服塞来昔布。 比较三组患者术后康复情况、术后不同时间点疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、炎症
指标[白细胞介素 6( IL-6)、白细胞介素 10( IL-10)、前列腺素 E2(PGE2)]、功能康复[美国加州大学洛杉矶分校(UCLA)肩关节评

分、美国肩肘外科协会(ASES)评分]、镇痛药的不良反应、术后 3 个月肩袖愈合情况。 结果:B、C 组患者术后住院时间分别为
(2. 57±0. 56)、(2. 74±0. 41)

 

d,均短于 A 组的(3. 56±0. 34)
 

d;B、C 组患者的住院费用分别为(2. 71±0. 52)、(2. 69±0. 63)万元,均
少于 A 组的(3. 12±0. 48)万元;B、C 组患者的系统性炎症反应综合征(SIRS)发生率分别为 14%(7 / 50)、6%(3 / 50),均低于 A 组

的 36%(18 / 50);术后 3
 

d,B、C 组患者的 VAS 评分低于 A 组,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 B、C 组患者术后住院时间、住院
费用、SIRS 发生率、术后 3

 

d
 

VAS 评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 术后 7
 

d、14
 

d、1 个月的 VAS 评分比较,C 组<B 组<
A 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 7

 

d、14
 

d、1 个月,三组患者血清 IL-6、PGE2 水平逐渐降低,IL-10 水平逐渐升高;且血清
IL-6、PGE2 水平比较,C 组<B 组<A 组,血清 IL-10 水平比较,C 组>B 组>A 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 术后 14

 

d、1 个

月、3 个月,3 组患者的 UCLA、ASES 评分均逐渐升高,且 C 组>B 组>A 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 B、C 组患者的镇痛药不
良反应发生率分别为 12%(6 / 50)、18%(9 / 50),两组的差异无统计学意义(P> 0. 05)。 A、B、C 组患者肩袖愈合率分别为 86%
(43 / 50)、90%(45 / 50)、88% (44 / 50),再撕裂发生率分别为 14% (7 / 50)、10% (5 / 50)、8% (4 / 50),差异均无统计学意义(P>
0. 05)。 结论:肩关节镜下肩袖修复术后镇痛有助于缩短术后住院时间,加速康复进程,减轻术后疼痛,控制应激所致炎症反应,
改善肩关节功能,其中术中注射罗哌卡因结合围手术期口服塞来昔布在镇痛、抗炎、促进康复方面更有优势。
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康复效果

Δ
 

基金项目:河北省高层次人才资助项目(No. C20221129)
∗副主任医师。 研究方向:关节运动医学方向。 E-mail:tyshep3@ 21cn. com
# 通信作者:副主任医师。 研究方向:运动医学。 E-mail:153896276@ qq. com

Effects
 

of
 

Different
 

Perioperative
 

Analgesic
 

Regimens
 

on
 

Pain
 

and
 

Rehabilitation
 

After
 

Arthroscopic
 

Rotator
 

Cuff
 

RepairΔ
WANG

  

Lin,
 

SHANG
  

Wenqiang
 

(Dept.
 

of
 

Joint
 

Sports
 

Medicine,
 

Fengfeng
 

General
 

Hospital
 

of
 

North
 

China
 

Medical
 

and
 

Health
 

Group,
 

Hebei
 

Handan
 

056200,
 

China)

ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

perioperative
 

analgesic
 

regimens
 

on
 

pain
 

degree
 

and
 

rehabilitation
 

efficacy
 

after
 

arthroscopic
 

rotator
 

cuff
 

repair,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

optimizing
 

individualized
 

analgesic
 

regimen,
 

promoting
 

early
 

rehabilitation
 

of
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

and
 

improving
 

shoulder
 

joint
 

function.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Patients
 

in
 

group
 

A
 

was
 

given
 

ropivacaine
 

injection
 

during
 

surgery,
 

patients
 

in
 

group
 

B
 

was
 

given
 

ropivacaine
 

injection
 

during
 

surgery
 

and
 

oral
 

celecoxib
 

after
 

surgery,
 

patients
 

in
 

group
 

C
 

was
 

given
 

ropivacaine
 

injection
 

during
 

surgery
 

and
 

oral
 

celecoxib
 

during
 

perioperative
 

period.
 

The
 

postoperative
 

rehabilitation,
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

surgery,
 

inflammatory
 

indicators
 

[interleukin
 

6
 

(IL-6),
 

interleukin
 

10
 

(IL-10)
 

and
 

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)],
 

functional
 

rehabilitation
 

[ University
 

of
 

California
 

at
 

Los
 

Angeles
 

( UCLA)
 

shoulder
 

joint
 

score
 

and
 

American
 

Society
 

for
 

Shoulder
 

and
 

Elbow
 

Surgery
 

(AESE)
 

score],
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

analgesic
 

drugs,
 

rotator
 

cuff
 

recovery
 

at
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

among
 

three
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

hospital
 

stays
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

respectively
 

(2. 57±0. 56)
 

d
 

and
 

(2. 74±0. 41)
 

d,
 

shorter
 

than
 

(3. 56±0. 34)
 

d
 

of
 

group
 

A;
 

the
 

hospitalization
 

costs
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

respectively
 

(27. 1±5. 2)
 

thousand
 

yuan
 

and
 

(26. 9±6. 3)
 

thousand
 

yuan,
 

both
 

were
 

shorter
 

than
 

(31. 2±4. 8)
 

thousand
 

yuan
 

of
 

group
 

A;
 

the
 

incidences
 

of
 

system
 

inflammatory
 

reaction
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syndrome
 

(SIRS)
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

respectively
 

14%
 

(7 / 50)
 

and
 

6%
 

(3 / 50),
 

both
 

were
 

lower
 

than
 

36%
 

(18 / 50)
 

of
 

group
 

A;
 

at
 

3
 

days
 

after
 

surgery,
 

the
 

VAS
 

score
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A,
 

all
 

the
 

above
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

differences
 

in
 

postoperative
 

hospital
 

stay,
 

hospitalization
 

cost,
 

incidence
 

of
 

SIRS,
 

VAS
 

score
 

at
 

3
 

days
 

after
 

surgery
 

between
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P>0. 05).
 

In
 

the
 

comparisons
 

of
 

VAS
 

scores
 

at
 

7
 

days,
 

14
 

days
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery,
 

group
 

C
 

<
 

group
 

B
 

<
 

group
 

A,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

At
 

7
 

days,
 

14
 

days
 

and
 

1
 

month
 

after
 

surgery,
 

the
 

serum
 

IL-6
 

and
 

PGE2
 

levels
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

decreased,
 

the
 

IL-10
 

levels
 

increased;
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

serum
 

IL-6
 

and
 

PGE2
 

levels,
 

group
 

C
 

<
 

group
 

B
 

<
 

group
 

A,
 

and
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

serum
 

IL-10
 

levels,
 

group
 

C
 

>
 

group
 

B
 

>
 

group
 

A,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

At
 

14
 

days,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery,
 

the
 

UCLA
 

and
 

ASES
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

increased,
 

and
 

group
 

C
 

>
 

group
 

B
 

>
 

group
 

A,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

analgesic
 

drug
 

reactions
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

respectively
 

12%
 

(6 / 50)
 

and
 

18%
 

(9 / 50),
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P> 0. 05).
 

The
 

healing
 

rates
 

of
 

rotator
 

cuff
 

in
 

group
 

A,
 

group
 

B,
 

and
 

group
 

C
 

were
 

respectively
 

86%
 

(43 / 50),
 

90%
 

(45 / 50)
 

and
 

88%
 

(44 / 50),
 

the
 

incidences
 

of
 

re-tear
 

were
 

respectively
 

14%
 

(7 / 50),
 

10%
 

(5 / 50)
 

and
 

8%
 

(4 / 50)
 

in
 

group
 

A,
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C,
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

analgesia
 

after
 

arthroscopic
 

rotator
 

cuff
 

repair
 

is
 

contributes
 

to
 

shortening
 

hospital
 

stay,
 

accelerating
 

rehabilitation
 

process,
 

relieving
 

postoperative
 

pain,
 

controlling
 

inflammatory
 

reaction
 

caused
 

by
 

stress
 

and
 

improving
 

shoulder
 

joint
 

function,
 

and
 

intraoperative
 

injection
 

of
 

ropivacaine
 

combined
 

with
 

perioperative
 

oral
 

celecoxib
 

is
 

superior
 

in
 

analgesia,
 

anti-inflammation
 

and
 

rehabilitation
KEYWORDS　 Rotator
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Analgesic
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Pain
 

degree;
 

Rehabilitation
 

effect

　 　 肩袖修复术是治疗肩袖损伤的主要方法之一,具有创伤

小、恢复快、并发症少等优点,已逐渐成为肩袖损伤治疗的主流

术式和“金标准” [1] 。 然而,肩关节镜下肩袖修复术后也常发生

肩关节僵硬、肩袖再撕裂、感染及缝线锚钉拔出等并发症[2] 。
另外,复杂区域疼痛综合征也是肩袖修复术后常见症状,严重

影响患者术后康复和手术满意度。 对于疼痛敏感度较高者,疼
痛致使其功能锻炼不到位,对预后造成不良影响。 因此,有效

的术后镇痛对加速术后康复进程、改善肢体功能具有积极意

义。 以往,临床多采用臂丛神经阻滞,具有起效快、镇痛效果确

切等优点,但因局部麻醉药品用量大,出现的药品不良反应较

其他方法多,增加了患者痛苦,同时不利于提高其麻醉依从

性[3] 。 因此,需要一种新的镇痛方法来改变上述现状。 本研究

通过临床对照研究,对比分析了围手术期不同镇痛方案对肩关

节镜下肩袖修复术后疼痛程度及康复效果的影响,以期解决术

后疼痛,协助患者功能锻炼达到标准,以加快术后康复。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

本研究经我院医学伦理委员会审批[院科伦审:(2020)伦

审第(421)号]通过后,选取 2020 年 5 月至 2022 年 5 月我院关

节运动医学科收治的肩袖损伤患者 150 例,所有患者均签署

知情同意书。 纳入标准:有外伤史,经体格检查、影像学检查

诊断为肩袖撕裂;年龄≥18 周岁;保守治疗后,症状未明显缓

解,或症状加重。 排除标准:凝血障碍或肝肾功能不全者;对
镇痛药过敏者;合并严重心血管疾病者;存在精神疾病或神经

系统疾病者;未完成随访者。 以随机数字表法分为 A、B、C 组,
每组 50 例。 三组患者的性别、年龄、损伤部位、病程、肩袖撕

裂直径、肩关节活动受限情况等一般资料均衡性较高,具有可

比性,见表 1。
表 1　 三组患者一般资料比较

组别
性别(男性 / 女性) /

例
年龄 /

( 􀭰x±s,岁)
损伤部位 / 例(%)

左肩 右肩
病程 / ( 􀭰x±s,月) 肩袖撕裂直径 /

( 􀭰x±s,cm)
肩关节活动
受限 / 例(%)

A 组(n= 50) 28 / 22 43. 25±8. 96 20(40) 30(60) 4. 03±1. 54 2. 38±0. 85 49(98)
B 组(n= 50) 23 / 27 41. 78±9. 12 23(46) 27(54) 3. 96±1. 28 2. 42±0. 74 49(98)
C 组(n= 50) 25 / 25 43. 10±8. 74 19(38) 31(62) 3. 85±1. 12 2. 37±0. 83 48(96)
F / χ2 1. 014 0. 409 0. 715 0. 235 0. 054 0. 514
P 0. 602 0. 665 0. 700 0. 791 0. 948 0. 774

1. 2　 方法
 

(1)A 组:均由同一组医师在肩关节镜下运用双排缝合桥

技术对受损的冈上肌肌腱进行肩袖修复术,对存在合并肩峰下

撞击者常规行肩峰减压或肩峰成形术。 术中,在肩关节镜直视

下,缓慢地将硬膜外导管头端置入肩峰下间隙内,妥善固定导

管,导管末端与细菌过滤器连接后,通过全自动注药泵持续泵

注盐酸罗哌卡因注射液(规格:10
 

mL ∶ 75
 

mg),负荷量 8
 

mL,
背景剂量 5

 

mL / h,单次剂量 5
 

mL,按压锁定时间 20
 

min。 同

时,术后给予注意力转移指导,如听音乐、聊天转移注意力等。
(2)B 组:在 A 组基础上仅术后 1

 

d 开始口服塞来昔布胶囊(规

格:0. 2
 

g),1 次 0. 2
 

g,早晚各 1 次,连用 3
 

d。 (3)C 组:入院后

开始口服塞来昔布胶囊(规格同 B 组),1 次 0. 2
 

g,1 日 2 次;术
前 2

 

h 口服塞来昔布胶囊 0. 2
 

g;术中盐酸罗哌卡因注射液的

应用同 A 组;术后第 1 日开始口服塞来昔布胶囊,1 次 0. 2
 

g,
早晚各 1 次,连用 7

 

d。
1. 3　 观察指标

(1)术后康复情况:包括患者术后住院时间、住院费用、系
统性炎症反应综合征(SIRS)发生率。 (2)疼痛程度:观察患者

术前与术后 3
 

d、7
 

d、14
 

d 及 1 个月的疼痛程度变化,采用视觉

模拟评分法(VAS) [4] 评估患侧肩关节疼痛强度,最低为 0 分,
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即无痛;最高为 10 分,即剧痛。 评估前使患者了解评估方法的

含义及评测方法、与疼痛症状的关系。 (3)炎症指标:术前与

术后 3
 

d、7
 

d、14
 

d 及 1 个月,分别采集患者静脉血液标本

2
 

mL,离心后取血清,采用酶联免疫吸附试验测定白细胞介素 6
(IL-6)、白细胞介素 10 ( IL-10)、前列腺素 E2 ( PGE2) 水平。
(4)肩关节功能:术前与术后 14

 

d、1 个月及 3 个月,分别采用

美国加州大学洛杉矶分校(UCLA)肩关节评分[5] 、美国肩肘外

科协会(ASES)评分[6] 系统评估患者的肩关节功能。 UCLA 评

分涉及功能、疼痛、活动力量、活动范围及治疗满意度等方面,
总分 35 分,评分越高,则肩关节恢复越好;ASES 评分包括肩关

节活动度、疼痛程度 2 项内容,总分 100 分,评分越高,则肩关

节功能越好。 (5)镇痛药不良反应:包括头痛、眩晕、腹泻、皮
肤瘙痒等。 (6)肩袖愈合情况:术后 3 个月,采用超导型磁共

振扫描仪对患者进行肩关节检查,由我院 2 名经验丰富的从事

肩关节疾病诊断的放射科医师共同阅片,诊断意见一致后给出

诊断结果。
1. 4　 统计学方法

采用统计学软件 SPSS
 

23. 0 处理数据,计数资料以例数描

述,采用 χ2 检验; 计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验与

Kolmogorov-Smirnov 正态性检验,均确认具备方差齐性且近似

服从正态分布,以 􀭰x±s 描述,多组间比较行单因素方差分析,两
两比较采用 LSD-t 检验,不同时间点、组间及交互作用下计量资

料比较采取重复测量方差分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

 

2. 1　 三组患者术后康复情况比较

B、C 组患者术后住院时间短于 A 组,住院费用、SIRS 发生

率低于 A 组,差异均有统计学意义(P<0. 05);B、C 组患者术后

住院时间、住院费用和 SIRS 发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05),见表 2。
表 2　 三组患者术后康复情况比较

组别 术后住院时间 / ( 􀭰x±s,d) 住院费用 / ( 􀭰x±s,万元) SIRS 发生率 / %(例)
A 组(n= 50) 3. 56±0. 34 3. 12±0. 48 36 (18)
B 组(n= 50) 2. 57±0. 56 2. 71±0. 52 14 (7)
C 组(n= 50) 2. 74±0. 41 2. 69±0. 63 6 (3)
F / χ2 70. 375 9. 842 15. 896
P <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 2　 三组患者手术前后疼痛程度变化比较

术前,三组患者疼痛 VAS 评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 术后 3
 

d、7
 

d、14
 

d 及 1 个月,三组患者的 VAS 评

分均较术前降低;术后 3
 

d,B、C 组患者的 VAS 评分低于 A 组,
差异有统计学意义(P<0. 05),B、C 组患者 VAS 评分的差异无

统计学意义(P>0. 05);术后 7
 

d、14
 

d 及 1 个月的 VAS 评分比

较,C 组<B 组<A 组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3　 三组患者手术前后 VAS 评分变化比较(􀭵x±s,分)
组别 术前 术后 3

 

d 术后 7
 

d 术后 14
 

d 术后 1 个月
A 组(n= 50) 6. 20±1. 67 3. 86±1. 11 3. 55±1. 24 2. 89±1. 13 2. 33±0. 78
B 组(n= 50) 6. 11±1. 79 2. 23±0. 67 3. 11±1. 36 2. 45±0. 63 2. 10±0. 25
C 组(n= 50) 6. 32±1. 85 2. 41±0. 54 2. 10±1. 85 1. 62±0. 54 1. 32±0. 28
F / P(组间) 13. 368 / <0. 05
F / P(时间) 22. 108 / <0. 05
F / P(交互) 17. 459 / <0. 05

2. 3　 三组患者手术前后炎症指标水平变化比较

术前,三组患者血清 IL-6、IL-10、PGE2 水平比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 术后 3
 

d,三组患者血清 IL-6、PGE2 水

平较术前升高,IL-10 水平较术前降低。 术后 7
 

d、14
 

d 及 1 个

月,三组患者血清 IL-6、PGE2 水平逐渐降低,IL-10 水平逐渐升

高;且血清 IL-6、PGE2 水平比较,C 组<B 组<A 组,血清 IL-10
水平比较,C 组>B 组>A 组,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 4。
表 4　 三组患者手术前后炎症指标水平变化比较(􀭵x±s,pg / mL)

组别
IL-6

术前 术后 3
 

d 术后 7
 

d 术后 14
 

d 术后 1 个月
A 组(n= 50) 34. 56±4. 52 40. 32±4. 87 37. 24±5. 32 32. 24±4. 47 26. 28±3. 78
B 组(n= 50) 35. 01±5. 34 38. 11±3. 59 35. 24±4. 15 29. 65±4. 12 23. 64±2. 89
C 组(n= 50) 35. 54±5. 69 37. 74±4. 18 33. 24±3. 87 26. 11±3. 36 20. 10±3. 27
F / P(组间) 7. 302 / <0. 05
F / P(时间) 15. 657 / <0. 05
F / P(交互) 9. 625 / <0. 05

组别
IL-10

术前 术后 3
 

d 术后 7
 

d 术后 14
 

d 术后 1 个月
A 组(n= 50) 6. 78±0. 48 5. 65±0. 43 6. 01±0. 54 7. 28±1. 10 7. 96±0. 67
B 组(n= 50) 6. 56±0. 54 6. 32±0. 55 6. 97±0. 53 7. 89±0. 67 8. 12±1. 02
C 组(n= 50) 6. 62±0. 58 6. 26±0. 46 7. 36±0. 42 8. 32±0. 68 8. 89±0. 95
F / P(组间) 6. 347 / <0. 05
F / P(时间) 11. 302 / <0. 05
F / P(交互) 8. 964 / <0. 05

组别
PGE2

术前 术后 3
 

d 术后 7
 

d 术后 14
 

d 术后 1 个月
A 组(n= 50) 160. 35±36. 45 174. 65±30. 32 161. 32±22. 41 142. 32±21. 67 120. 32±19. 44
B 组(n= 50) 158. 32±43. 24 163. 20±24. 65 147. 65±25. 65 125. 32±18. 65 105. 32±15. 65
C 组(n= 50) 157. 67±41. 16 166. 45±21. 14 133. 78±19. 20 102. 32±16. 38 87. 68±12. 67
F / P(组间) 13. 306 / <0. 05
F / P(时间) 32. 014 / <0. 05
F / P(交互) 19. 564 / <0. 05

2. 4　 三组患者手术前后肩关节功能变化比较

术前,三组患者 UCLA、ASES 评分比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);术后 14
 

d、1 个月及 3 个月,三组患者的 UCLA、
ASES 评分均较术前逐渐升高,且 C 组>B 组>A 组,差异有统计

学意义(P<0. 05),见表 5。
2. 5　 B、C 组患者镇痛药不良反应发生情况比较

B、C 组患者镇痛药不良反应发生率分别为 12%、18%,两
组的差异无统计学意义(χ2 = 0. 706,P= 0. 401),见表 6。

表 5　 三组患者手术前后 UCLA、ASES 评分变化比较(􀭵x±s,分)

组别
UCLA 评分 ASES 评分

术前 术后 14
 

d 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 14
 

d 术后 1 个月 术后 3 个月
A 组(n= 50) 18. 79±4. 75 20. 45±3. 43 22. 12±2. 45 25. 32±3. 00 37. 96±4. 60 43. 55±3. 96 48. 69±4. 74 55. 36±5. 69
B 组(n= 50) 17. 68±4. 13 22. 01±2. 10 24. 53±3. 30 28. 96±2. 12 40. 00±5. 36 47. 10±4. 52 53. 65±5. 10 59. 85±4. 25
C 组(n= 50) 18. 01±3. 68 24. 12±2. 25 27. 32±2. 96 31. 15±1. 53 38. 45±4. 65 52. 03±5. 10 57. 62±4. 85 64. 51±5. 33
F / P(组间) 11. 024 / <0. 05 8. 698 / <0. 05
F / P(时间) 26. 327 / <0. 05 21. 657 / <0. 05
F / P(交互) 16. 102 / <0. 05 13. 527 / <0. 05
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表 6　 B、C 组患者镇痛药不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 头痛 眩晕 腹泻 皮肤瘙痒 合计
B 组(n= 50) 2(4) 3(6) 1(2) 0(0) 6(12)
C 组(n= 50) 4(8) 3(6) 1(2) 1(2) 9(18)

2. 6　 三组患者肩袖愈合情况比较

A、B、C 组患者的肩袖愈合率分别为 86%、90%、88%,再撕

裂发生率分别为 14%、10%、8%,差异均无统计学意义(P>
0. 05),见表 7。

表 7　 三组患者肩袖愈合情况比较[例(%)]
组别 愈合 再撕裂
A 组(n= 50) 43 (86) 7 (14)
B 组(n= 50) 45 (90) 5 (10)
C 组(n= 50) 44 (88) 4 (8)
χ2 0. 379 0. 980
P 0. 828 0. 613

3　 讨论
目前,治疗肩袖损伤的常用方法是肩关节镜下肩袖修复

术,但术后常伴有持续存在的不同程度疼痛。 因此,如何改善

围手术期疼痛、提升患者生活质量,已成为肩关节外科医师十

分关注的问题。 药物研究结果证实,罗哌卡因的浓度与运动神

经的阻滞作用密切相关,低浓度时有较明显的感觉神经阻滞作

用,但对运动神经几乎无阻滞作用;当浓度达 0. 75%时,会对

运动神经产生良好的阻滞作用[7-9] 。 罗哌卡因的这种感觉阻

滞与运动阻滞分离的特点,使其成为骨科术后镇痛的首选麻醉

药品。 王守立等[10] 的研究结果显示,肩峰下连续镇痛应用于

顽固性冻结肩手术,可显著增强患者术后早期康复训练依从

性,确保康复效果,提高手术疗效。 由此,本研究将罗哌卡因应

用于肩袖损伤镇痛中,术中在肩关节镜直视下,将硬膜外导管

头端置入肩峰下间隙内持续泵注罗哌卡因,以发挥其感觉阻滞

作用。 同时,对于 B 组患者,本研究在术中注射罗哌卡因的基

础上术后口服塞来昔布;对于 C 组患者,在入院后、术前 2
 

h 通

过塞来昔布进行超前镇痛,术后第 1 日开始持续口服塞来昔

布。 塞来昔布是一种非甾体抗炎药,其可通过抑制外周环氧合

酶-2(COX-2)而阻滞前列腺素类物质合成,其既可作用于外周

组织,也可在脊髓等中枢神经系统发挥作用。 前列腺素不仅是

致炎因子也是致痛因子,在中枢敏化和外周敏化中亦发挥作

用。 塞来昔布的镇痛作用是通过对末梢前列腺素合成产生抑

制而减轻手术创伤所致炎症反应,从而减轻疼痛和伤害性感

受。 有研究报告,腹腔镜术后口服塞来昔布,能产生确切的镇

痛效果,且短期、正常剂量是安全的,患者耐受性良好[11-12] 。
Mammoto 等[13] 报告了一项前瞻性研究,术后 l ~ 5

 

d,相比安慰

剂组,塞来昔布组患者的疼痛程度明显降低,提示术后使用塞

来昔布能显著降低急性术后疼痛。 本研究结果显示,术后 3
 

d,
B、C 组患者的 VAS 评分低于 A 组,而术后 7

 

d、14
 

d 及 1 个月

的 VAS 评分比较,C 组<B 组<A 组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 由此可见,围手术期给予镇痛干预,能产生有效的术

后镇痛作用,减轻肩袖损伤患者术后疼痛感。 但 C 组患者术

后 7
 

d、14
 

d 和 1 个月的疼痛程度低于 B 组,原因在于,在罗哌

卡因持续泵注基础上,在整个围手术期服用塞来昔布,可产生

持续良好的镇痛作用,对术后康复锻炼的依从性、快速恢复肢

体功能至关重要[14] 。 此外,疼痛是影响术后早期康复的重要

因素,而疼痛引发的活动障碍,可导致术后恢复延迟。 本研究

结果显示,B、C 组患者的住院时间短于 A 组,住院费用、SIRS
发生率低于 A 组,差异均有统计学意义(P<0. 05),而 B 组与 C
组患者上述指标的差异无统计学意义(P>0. 05)。 说明肩袖修

复术后科学有效的镇痛可消除或减轻手术诱发的急性疼痛,改
善睡眠质量,提高术后免疫功能,对加速术后康复进程、缩短住

院时间具有积极意义。
手术作为典型的应激源,术后应激反应可兴奋交感神经,

激发下丘脑-垂体-肾上腺轴活动性,引起免疫、内分泌、炎症等

机制的变化,引起全身炎症综合征[15-16] 。 有关文献报道,术后

炎症反应可激活磷脂酶 A2,经脂质氧化酶产生大量 PGE2,造
成细胞、组织损伤,加重炎症损伤[17-18] 。 有研究发现,围手术

期采用罗哌卡因术后镇痛,可有效减轻疼痛,抑制炎症因子表

达[19] 。 柯岩等[20] 报道,术后口服塞来昔布能降低全膝关节置

换术后患者疼痛程度,控制炎症反应,促进术后膝关节功能康

复。 本研究中,术后 7
 

d、14
 

d 和 1 个月,三组患者常见炎症指

标 IL-6、PGE2 水平逐渐降低, IL-10 水平逐渐升高;且血清

IL-6、PGE2 水平比较,C 组<B 组<A 组,血清 IL-10 水平比较,
C 组>B 组>A 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 说明给予

肩袖修复术围手术期镇痛干预,能有效控制术后炎症反应。 除

用于急性镇痛外,塞来昔布还可通过抑制 COX-2 而阻断前列

腺素合成,从而起到抗炎作用,在抑制 IL-6、PGE2 水平的同时,
促进 IL-10 生成。 IL-10 作为抗炎因子,可通过释放、翻译及转

录调控等环节抑制促炎因子释放,起到免疫应答调节作用。
对于骨科患者而言,术后疼痛程度与功能锻炼依从性和肢

体功能的恢复密切相关。 本研究中,在同一时间点,C 组患者

的 UCLA、ASES 评分均明显高于 B、A 组。 提示术后早期罗哌

卡因镇痛结合围手术期口服塞来昔布进行镇痛干预,在提升镇

痛效果、促进早期康复的同时,有利于患者康复锻炼依从性的

提升,对改善肢体功能具有积极效果[21-22] 。 另外,术后 3 个

月,三组患者肩袖愈合率比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
说明早期镇痛能很好地减轻患者疼痛程度,改善肩关节功能,
但在促进肩袖愈合方面疗效并不明显。 同时,采取镇痛措施的

B、C 组患者的镇痛药不良反应发生率比较,差异也无统计学意

义(P>0. 05),且不良反应症状轻微,患者均可耐受,可见本研

究采取的镇痛方案具备一定的安全性。 分析其原因,塞来昔布

可通过选择性抑制 COX-2 而减少前列腺素生成,达到抗炎、镇
痛效果,但由于其不会对具有胃肠道保护作用的生理酶环氧合

酶-1(COX-1)产生抑制,因而相比传统非甾体抗炎药,其胃肠

道不良反应风险较低,临床应用中具有一定的安全性。
综上所述,本研究通过随机对照研究得知,肩关节镜下肩

袖修复术后镇痛有助于缩短术后住院时间,加速康复进程,减
轻术后疼痛,控制应激所致炎症反应,改善肩关节功能,其中术

中注射罗哌卡因结合围手术期口服塞来昔布在镇痛、抗炎、促
进康复方面更有优势。 本研究存在的问题:(1)本研究纳入的

病例少,今后的临床研究应加大样本量;(2)炎症反应是一个

广泛概念,涉及多种炎症因子,而本研究监测的指标单一、局
限,且受多种内外因素干扰,易导致偏差,不能反映其他炎症因

子的变化情况。 今后有待进一步探讨不同镇痛方案减轻应激、
炎症反应的全面且深入的作用机制。
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