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摘　 要　 目的:探讨多药联合应用超前镇痛促进骨科下肢日间手术患者术后快速康复的临床效果。 方法:选取 2018 年 8 月至

2020 年 6 月于湘南学院附属医院行骨科下肢日间手术治疗的患者 150 例,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组 75 例。
所有患者均采取椎管内麻醉,术后经静脉自控镇痛;在此基础上,观察组患者进行多药联合超前镇痛。 观察两组患者的术后镇痛情

况、镇静情况、生命指标、术后恶心呕吐(postoperation
 

nausea
 

and
 

vomiting,PONV)发生情况、镇痛药使用量及术后住院时间。 结果:观
察组患者术后 2、6、12 和 24

 

h 的疼痛视觉模拟评分较对照组明显更低,术后 2、6
 

h 的 Ramsay 镇静评分较对照组明显更高,差异均有

统计学意义(P<0. 05);观察组患者术后 12、24
 

h 的 Ramsay 镇静评分与对照组比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者术后

2、6、12 和 24
 

h 的收缩压、舒张压、心率及脉搏血氧饱和度测定值比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 观察组患者 PONV 发生率为

5. 33%(4 / 75),较对照组的 22. 67%(17 / 75)明显更低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者术后 24
 

h 镇痛药曲马多用量较对

照组明显更少,术后住院时间较对照组明显更短,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:对骨科下肢日间手术患者进行多药联合超

前镇痛,可起到良好的镇痛、镇静效果,同时能够降低 PONV 发生率,减少镇痛药用量,有效促进患者术后康复。
关键词　 超前镇痛;
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快速康复
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

multi-drug
 

combination
 

application
 

of
 

preemptive
 

analgesia
 

in
 

promoting
 

rapid
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

patients
 

undergoing
 

lower
 

limb
 

daytime
 

operation
 

in
 

orthopedics.
 

METHODS:
 

Totally
 

150
 

patients
 

undergoing
 

lower
 

limb
 

daytime
 

operation
 

in
 

orthopedics
 

of
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xiangnan
 

University
 

from
 

Aug.
 

2018
 

to
 

Jun.
 

2020
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

75
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

intraspinal
 

anesthesia
 

and
 

postoperative
 

intravenous
 

self-controlled
 

analgesia.
 

On
 

this
 

basis,
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

multi-
drug

 

combination
 

application
 

of
 

preemptive
 

analgesia.
 

Postoperative
 

analgesia,
 

sedation,
 

vital
 

indicators,
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

( PONV),
 

dosage
 

of
 

analgesics
 

and
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

were
 

observed
 

in
 

both
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

( VAS)
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2,
 

6,
 

12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation,
 

the
 

Ramsay
 

score
 

at
 

2
 

and
 

6
 

h
 

after
 

operation
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P < 0. 05) .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

Ramsay
 

score
 

at
 

12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

( P > 0. 05 ) .
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

systolic
 

blood
 

pressure ( SBP ) ,
 

diastolic
 

blood
 

pressure ( DBP ) ,
 

heart
 

rate ( HR)
 

and
 

pulse
 

oxygen
 

saturation( SpO2 ) between
 

two
 

groups
 

at
 

2,
 

6,
 

12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

(P>0. 05) .
 

The
 

incidence
 

of
 

PONV
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

5. 33%
 

(4 / 75) ,
 

significantly
 

lower
 

than
 

22. 67%
 

(17 / 75)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05) .
 

The
 

dosage
 

of
 

analgesics
 

tramadol
 

at
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

postoperative
 

length
 

of
 

stay
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
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control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Multi-Drug
 

combination
 

application
 

of
 

preemptive
 

analgesia
 

for
 

patients
 

undergoing
 

lower
 

limb
 

daytime
 

operation
 

in
 

orthopaedics
 

can
 

achieve
 

good
 

analgesic
 

and
 

sedative
 

effects,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

PONV,
 

decrease
 

the
 

dosage
 

of
 

analgesics
 

and
 

effectively
 

promote
 

the
 

recovery
 

process
 

of
 

patients
 

after
 

operation.
KEYWORDS　 Preemptive

 

analgesia;
 

Orthopaedics;
 

Lower
 

limb
 

daytime
 

operation;
 

Rapid
 

recovery

　 　 为缓解就医难的局面,适应新医改要求,不少医院骨科开

始尝试开展日间手术模式。 值得注意的是,骨科日间手术患

者常出现出院延迟情况,影响因素很多,包括术后疼痛、应激

反应以及术后恶心呕吐 ( postoperation
 

nausea
 

and
 

vomiting,
PONV)等,其中术后疼痛为主要因素[1] 。 以往临床多采取以

患者静脉自控镇痛 ( patient
 

controlled
 

intravenous
 

analgesia,
PCIA)为主的术后镇痛方式,其镇痛效果不佳,且费用昂贵,
PONV 等并发症多[2] 。 因此,探讨更为安全高效的镇痛模式对

于降低骨科日间手术患者出院延迟率及促进其术后康复具有

积极意义。 近年来,超前镇痛作为新型的镇痛模式受到外科

领域关注。 该镇痛模式本质上是通过镇痛药的预先干预,减
少和(或)防止围手术期伤害性刺激所致的中枢敏化,从而对

术后疼痛起到有效缓解作用[3] 。 目前,超前镇痛在日间手术

中已被采纳且研究报道较多,但以单药超前镇痛为主,而目前

对于多药联合超前镇痛在骨科日间手术中的应用效果尚不明

确。 基于此,本研究探讨氟比洛芬酯、右美托咪定和地塞米松

等 3 药联合超前镇痛对骨科下肢日间手术患者术后康复的影

响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2018 年 8 月至 2020 年 6 月于湘南学院附属医院行

骨科下肢日间手术治疗的患者 150 例。 纳入标准:(1)美国麻

醉医师协会分级为Ⅰ—Ⅱ级[4] ;(2)采取椎管内麻醉方式,且
进行骨科下肢取内固定的日间手术; ( 3) 年龄 16 ~ 45 岁;
(4)不存在慢性疼痛、恶性肿瘤;(5)近期使用过镇痛药。 排除

标准:(1)合并严重心脑血管疾病、肝肾功能器质性病变者;
(2)凝血功能异常者;( 3) 对本研究药物存在过敏反应者;
(4)有呼吸、循环系统疾病者;(5)有炎症性肠病、消化道溃疡

者;(6)有精神疾患而无法配合者。 按照随机数字表法将患者

分为对照组和观察组,每组 75 例。 对照组患者中,男性患者

42 例,女性患者 33 例;年龄 16 ~ 44 岁,平均(30. 21±6. 81)岁;
体重 47~ 78

 

kg,平均(62. 48±5. 02)
 

kg。 观察组患者中,男性

患者 41 例,女性患者 34 例;年龄 16 ~ 45 岁,平均 ( 30. 74 ±
7. 05)岁;体重 46~ 78

 

kg,平均(62. 14±4. 97)
 

kg。 比较两组患

者的基线资料,具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批准,
批准号为 L180609,所有患者均签署知情同意书。
1. 2　 方法

所有患者常规禁食 6~ 8
 

h,禁饮 3
 

h,不使用术前药。 入手

术室后开放上肢静脉通道,常规输液,监测生命体征[包括心

电图、心率(HR)和脉搏血氧饱和度(SpO2 )等],并佩戴专用面

罩进行吸氧,氧流量为 3
 

L / min。 所有患者均行椎管内麻醉,
即取患者侧卧位,于 L3—4 间隙实施硬膜外穿刺,成功后于蛛网

膜下腔刺入腰麻针,待见到有脑脊液流出后注射 0. 5%盐酸布

比卡因注射液(规格:5
 

ml ∶37. 5
 

mg) 3
 

ml。 拔除腰麻针,向头

端硬膜外置管 3
 

cm,结合手术时间经硬膜外间断给予 0. 375%
盐酸罗哌卡因注射液(规格:10

 

ml ∶100
 

mg)5~ 8
 

ml。
观察组患者进行多药联合超前镇痛,即术前 30

 

min 缓慢

静脉注射氟比洛芬酯注射液(规格:5
 

ml ∶50
 

mg)1
 

mg / kg,静脉

注射时间> 1
 

min;同时,给予盐酸右美托咪定注射液[规格:
2

 

ml ∶0. 2
 

mg ( 按 C13 H16 N2 计)] 0. 6
 

μg / kg 的首剂负荷量,
10

 

min 泵完,泵注右美托咪定首剂的 10
 

min 内完成椎管内麻

醉操作,10
 

min 后调节右美托咪定剂量至 0. 4
 

μg / ( kg·h)维

持至术毕;15
 

min 后静脉注射注射用地塞米松磷酸钠(规格:
5

 

mg(以地塞米松磷酸钠计)]5
 

mg 后开始手术。
对照组患者术前不使用氟比洛芬酯、右美托咪定及地塞

米松,常规椎管内麻醉操作,15
 

min 后开始手术。
手术结束后两组患者均行 PCIA,配方:盐酸曲马多注射

液(规格:2
 

ml ∶ 100
 

mg) 20
 

mg / kg +氟哌利多注射液(规格:
2

 

ml ∶5
 

mg)2. 5
 

mg,加 0. 9%氯化钠溶液稀释至 100
 

ml;单次剂

量 2
 

ml,输注速度 2
 

ml / h,锁定时间 15
 

min。
1. 3　 观察指标

(1)分别采用视觉模拟评分( visual
 

analogue
 

scale,VAS)、
Ramsay 镇静评分系统对两组患者术后 2、6、12 及 24

 

h 的疼痛

状况、镇静效果进行评估[5-6] 。 VAS 评分最低分为 0 分,代表

无痛;最高分为 10 分,代表难以忍受的剧烈疼痛。 Ramsay 镇

静评分总分为 6 分,其中焦躁不安计为 1 分;安静合作,定向

力较好计为 2 分;仅可在听到命令后做出反应计为 3 分;入
睡,在轻叩眉间或大声呼唤后可作出迅速反应计为 4 分;仅可

在施加伤害性刺激后才能做出反应计为 5 分;深度睡眠,对任

何刺激均不会做出反应计为 6 分。 (2)记录两组患者术后 2、
6、12 及 24

 

h 收缩压 ( SBP )、 舒张压 ( DBP )、 HR 及 SpO2 。
(3)对两组患者术后 PONV 发生情况进行统计。 PONV 划分

为 0—Ⅲ级,0 级代表不存在恶心呕吐情况;Ⅰ级代表有轻微

恶心但不存在呕吐;Ⅱ级有明显恶心,有呕吐动作但未排出胃

内容物;Ⅲ级代表排出胃内容物且情况严重,需用药进行控

制[7] 。 PONV 发生率= (Ⅰ级病例数+Ⅱ级病例数+Ⅲ级病例

数) / 总病例数× 100%。 ( 4) 记录两组患者术后 24
 

h 镇痛药

(曲马多)使用量,同时记录两组患者术后住院时间。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 软件处理数据,用均数±标准差( 􀭰x±s)表

示计量资料,采用 t 检验;用例(%)表示计数资料,采用 χ2 检

验;当 P<0. 05 时,差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者术后各时间点 VAS 评分、Ramsay 镇静评分

比较

观察组患者术后 2、6、12 及 24
 

h 的 VAS 评分明显低于对
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照组,观察组患者术后 2、6
 

h 的 Ramsay 镇静评分明显优于对

照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);术后 12、24
 

h,两组患者

的 Ramsay 镇静评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见
表 1。
表 1　 两组患者术后各时间点 VAS 评分、Ramsay 镇静评分

比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

VAS
 

score
 

and
 

Ramsay
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points
 

(􀭵x±s,scores)
组别 时间 VAS 评分 Ramsay 镇静评分
观察组(n= 75) 术后 2

 

h 1. 77±0. 59
 a 2. 51±0. 64

 a

术后 6
 

h 1. 51±0. 52a 2. 59±0. 71
 a

术后 12
 

h 1. 28±0. 46
 a 2. 63±0. 65

术后 24
 

h 1. 04±0. 42
 a 2. 66±0. 51

对照组(n= 75) 术后 2
 

h 3. 02±1. 16 2. 26±0. 51
术后 6

 

h 2. 71±0. 94 2. 31±0. 67
术后 12

 

h 2. 48±0. 61 2. 47±0. 69
术后 24

 

h 1. 96±0. 54 2. 58±0. 39
　 　 注:与对照组相比,aP<0. 05

Note:
 

vs.
 

the
 

control
 

group,
 aP<0. 05

2. 2　 两组患者术后各时间点 SBP、DBP、HR及 SpO2 水平比较

两组患者术后 2、6、12 及 24
 

h 的 SBP、DBP、HR 及 SpO2

测定值比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者术后各时间点 SBP、DBP、HR 及 SpO2 水平

比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

SBP,
 

DBP,
 

HR
 

and
 

SpO2
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points
 

(􀭵x±s)
组别 时间 SBP / (mm

 

Hg) DBP / (mm
 

Hg) HR/ (次 / min) SpO2 / %
观察组(n= 75) 术后 2

 

h 117. 94±13. 47 72. 41±10. 80 71. 90±9. 02 98. 31±0. 96
术后 6

 

h 114. 27±12. 76 70. 41±9. 85 69. 90±9. 66 98. 13±1. 02
术后 12

 

h 112. 29±10. 94 69. 15±9. 24 68. 21±8. 41 98. 17±0. 91
术后 24

 

h 110. 92±12. 15 67. 86±9. 12 67. 04±8. 15 98. 11±0. 89
对照组(n= 75) 术后 2

 

h 120. 02±14. 31 75. 51±12. 59 74. 31±10. 64 98. 56±0. 89
术后 6

 

h 117. 41±13. 67 73. 59±11. 73 72. 50±10. 48 98. 31±1. 24
术后 12

 

h 115. 67±12. 60 71. 40±11. 47 70. 33±9. 52 98. 22±0. 94
术后 24

 

h 113. 54±11. 36 70. 30±10. 51 69. 40±8. 53 98. 16±0. 87
　 　 注:1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa
Note:1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa

2. 3　 两组患者 PONV 发生情况比较

观察组患者 PONV 发生率为 5. 33%,明显低于对照组的

22. 67%,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者 PONV 发生情况比较[例(%)]

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

PONV
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]

组别
PONV

0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
合计

观察组(n= 75) 71 (94. 67) 2 (2. 67) 2 (2. 67) 0 (0) 4 (5. 33)
对照组(n= 75) 58 (77. 33) 8 (10. 67) 5 (6. 67) 4 (5. 33) 17 (22. 67)
χ2 9. 358 2. 679 0. 599 2. 312 9. 358
P 0. 002 0. 102 0. 439 0. 128 0. 002

2. 4　 两组患者术后 24
 

h 曲马多用量及术后住院时间比较

观察组患者术后 24
 

h 曲马多用量明显少于对照组,术后

住院时间明显短于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05),
见表 4。

表 4　 两组患者术后 24
 

h曲马多用量及术后住院时间比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

24
 

h
 

dosage
 

of
 

tramadol
 

and
 

length
 

of
 

stay
 

between
 

two
 

groups
 

(􀭵x±s)
组别 术后 24

 

h 曲马多用量 / mg 术后住院时间 / d
观察组(n= 75) 371. 76±48. 21 1. 14±0. 27
对照组(n= 75) 507. 88±59. 47 1. 62±0. 31
t 15. 398 10. 112
P 0. 000 0. 000

3　 讨论
日间手术是在医疗水平及麻醉技术不断发展的基础上形

成的一种手术模式,和传统住院手术相比,具有“短、平、快”的

特点;可减少患者手术等候时间,缩短住院时间,减轻患者家

庭经济负担,同时能降低医疗资源损耗,提高病房周转率,可
极大地缓解“就医难”的问题。 目前,不少医院已将骨科下肢

手术纳入日间手术的范畴。 然而,与其他类型的手术相比,骨
科下肢手术对组织的创伤较大,可对痛觉中枢如外周感受器

造成显著刺激作用,致神经感觉冲动传导的痛阀降低,使患者

出现强烈的疼痛感[8] 。 此外,组织创伤后炎症因子大量释放,
脊髓神经元受到刺激后兴奋性增高,术后中枢敏化可造成术

后疼痛时间延长[9] 。 术后过于强烈的疼痛可对患者自主神经

系统产生影响,出现 HR 加速、呼吸频率加快和 PONV 等现象,
同时会导致患者功能锻炼延迟,升高下肢深静脉血栓等并发

症发生风险,从而阻碍术后康复甚至导致预后康复不佳[10] 。
以往临床通常采取 PCIA 方式对骨折下肢手术患者进行术后

镇痛,但研究结果显示,该镇痛方式的镇痛效果不完善,镇痛

满意率仅为 70% [11] 。 由此可见,单纯采用 PCIA 难以满足骨

折下肢日间手术患者对术后镇痛的需求。
近年来,为更好地改善日间手术患者术后疼痛,使更多患

者能安全、尽快离院,国内诸多学者将关注的焦点集中于超前

镇痛上。 例如,王久荣等[12] 应用依托考昔对日间手术患者实

施超前镇痛,结果显示,依托考昔组患者术后镇痛效果优于空

白对照组;于超等[13] 对腹股沟疝日间手术患者术前应用布托

啡诺,结果显示,该方案可有效缓解术后疼痛,明显降低未按

时出院率。 但现阶段关于超前镇痛在日间手术中应用的研究

多局限于单药超前镇痛。 多模式镇痛理念认为,将作用机制

不同的镇痛药联合应用,可产生叠加的镇痛效果,且能减少单

一药物应用过量所致的副作用[14] 。 基于此,本研究尝试将多

药联合超前镇痛应用于骨科下肢日间手术患者中,探讨其镇

痛效果及对患者术后康复的影响,以期为骨科日间手术围手

术期镇痛管理工作的开展提供有力依据。
氟比洛芬酯为非选择性非甾体类镇痛抗炎药,亦是一种

前体药物,通过静脉给药后,可在血中酯酶的作用下很快水解

为氟比洛芬,以膜融合与内吞的方式进入靶细胞后,阻断前列

腺素生成,从而发挥镇痛作用[15] 。 研究结果表明,患者手术前

预先给予氟比洛芬酯,该药靶向聚集于手术创伤部位,可降低

内源性炎症因子水平,减轻外周与中枢神经敏化,提高耐痛

阈,从而实现超前镇痛[16] 。 右美托咪啶是新型的具有高选择

性的 α2 受体激动药,其能够通过作用于中枢、外周神经系统

的 α2 受体发挥镇静催眠、抗焦虑和镇痛等作用。 且近年来的

研究结果表明,右美托咪定可通过靶向作用,特异性地反相调
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节丘脑腹内侧核、背内侧核的激活阈值,可使内源性下行抑制

显著增强,下行易化明显减弱,从而对脊髓水平伤害性反应起

到良好的调节作用[17] 。 地塞米松为糖皮质激素,可降低组织

中缓激肽含量,减少神经肽的释放,使炎症组织的伤害性感受

得以减轻;同时,可通过抑制周围组织、中枢神经系统环氧合

酶 2 的生成及肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 6 等其他炎症痛觉

增敏介质的释放参与镇痛[18-19] 。 龚拯等[20] 发现,在手术伤害

前应用氟比洛芬酯 2
 

mg / kg 联合地塞米松 10
 

mg,可发挥良好

的术后镇痛作用,且并发症少。 因此,术前给予适量地塞米松

可在患者术后发挥明确的镇痛效应。 本研究结果显示,观察

组患者术后 2、6、12 及 24
 

h 的疼痛 VAS 评分低于对照组。 提

示将上述 3 药联合应用于骨科下肢日间手术前,可增效镇痛

作用,并有助于延长镇痛时间。 观察组患者术后 2、6
 

h 的

Ramsay 镇静评分与对照组相比明显更佳,这主要与应用右美

托咪定有关。 右美托咪定最突出的作用是镇静,可使患者处

于非快动眼Ⅲ期自然睡眠状态,特点是可被语言唤醒,且不会

出现呼吸抑制等情况[21] 。 观察组患者各时间点的 SBP、DBP、
HR 及 SpO2 等生命指标与对照组比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),提示两种镇痛方案对患者术后生命指标的影响

相当。
术中进行椎管内麻醉的患者发生 PONV 的概率较高,可

达 20% ~ 42%。 本研究结果显示,观察组患者 PONV 发生率为

5. 33%,与对照组的 22. 67%相比明显较低。 这与地塞米松可

影响中枢呕吐感觉区 5-羟色胺 3 释放及氟哌利多可阻滞多巴

胺受体产生止吐作用有关,还可能与减少术后镇痛药用量有

关。 与对照组相比,观察组患者术后住院时间更短,这是由于

观察组患者术后疼痛较轻,PONV 等并发症发生率较低,故可在

一定程度上避免患者因故推迟出院,从而可使住院时间缩短。
综上所述,将多药联合超前镇痛方法应用于骨科下肢日

间手术围手术期,除能够提高镇痛、镇静效果外,还可降低术

后镇痛药使用量,减少 PONV 的发生,加快患者术后康复。 本

研究填补了多种不同作用机制的药物联合超前镇痛在骨科下

肢日间手术中应用研究的空白,具有一定的创新性。
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