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曲马朵超前镇痛复合腹腔内注射罗哌卡因对
腹腔镜胆囊切除术后内脏痛的影响

姜雪梅
(北京市顺义区医院麻醉科，北京，101300)

摘 要：目的 观察曲马朵联合腹腔内注射罗哌卡因应用于腹腔镜下胆囊切除术的术后镇痛效果。方法选择行腹腔镜

下胆囊切除术的患者60例，随机分为曲马朵复合罗哌卡因组和对照组。2组患者均在手术开始前静脉注射曲马朵100 mg。复

合组患者于气腹结束前，向膈下喷洒0 2％罗哌卡因10mL。在手术缝合腹壁切口前，向每个切口局部注入相同局麻药液5

111l。对照组给以同等剂量生理盐水。记录术后2、6、12、24 h VAS评分、镇痛药用量及副反应发生情况。结果复合组于术后

2、6、12、24 h的VAS评分显著小于对照组(尸<0．01)。24 h的镇痛药物需求量复合组显著少于对照组(P<0．01)。结论腹

腔镜下胆囊切除术中腹腔内局部应用罗哌卡因联合曲马朵超前镇痛效果良好，可显著减少术后镇痛药需求。
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Effect of preemptive analgesia with tramadol

combined with intraperitoneal ropivacaine for visceral

pain relief after laparoscopic cholecystectomy

JIANG Xue——mei

(Sku蛳Hospital，Beijing，101300)

ABSTRACT：Objective To observe the effect of preemptive analgesia with tramadol combined

with intraperitoneal ropivacaine for visceral pain relief after laparoscopic cholecystectomy．Methods

Sixty patients who received laparoscopic cholecystectomy were randomly divided into tramadoI

combined with ropivacaine group(The combined group)and control group．Both groups received

intravenous tramadol 100 mg before operation．The combined group received intraperitoneal sodium

chloride injection of 0．2％ropivacaine．5 ml ropivacaine injection was administered to each incision

area before the skin closed．The control group received same amount of physiological saline．VAS

score，dose of analgesia and side effects were recorded 2，6，12 and 24h after surgery．Results

Compared with the control group，VAS score was significantly smaller in the combined group 2，6，

12 and 24h after surgery(P<0．01)and the analgesic drug demand was lower(P<0．01)．Con·

clusion Preemptive analgesia with tramadol combined with intraperitoneal ropivacaine can produce

effective visceral pain relief after laparoscopic cholecystectomy．
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腹腔镜胆囊切除术因创伤小、恢复快，越来越

多地应用于外科手术中。其术后切口疼痛虽不及

开腹手术严重，但患者的肩背痛部及膈下等存在

轻中度疼痛，其程度和持续时间上常超过伤口疼

痛，影响患者术后恢复¨J。作者在术前静脉应用

镇痛药物曲马朵，手术结束前腹腔内灌注局麻药

罗哌卡因和生理盐水混合液进行术后内脏痛镇痛

的观察，旨在寻找1种较简单易行的腹腔镜胆囊

术后的镇痛方法，为临床提供治疗依据。

收稿Et期：2012—03—20

1资料与方法

1．1一般资料

选择普通外科2011年1～10月腹腔镜手术

患者60例，ASA工～Ⅱ级，其中男31例，女29

例，年龄18--62岁，平均42岁。既往有心肝肾功

能障碍、慢性疼痛史或药物和酒精滥用史者排除

在本研究之外。
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1．2麻醉方法

患者入室开放静脉通路后，给予东莨菪碱0．
3 mg，麻醉诱导依次静脉注射芬太尼3#g／kg，异

丙酚1～2 mg／kg，罗库溴铵0．9 mg／kg，插管后

机控呼吸。术中持续吸入1％～2％异氟烷，泵注

200 300 ug／(kg·h)瑞芬太尼，间断静脉注射罗

库溴铵10 mg维持麻醉状态。术毕静注欧贝8

mg，送入麻醉恢复室。待自主呼吸、吞咽反射恢

复，呼吸空气10 rain血氧饱和度>95％，清醒后

拔除气管导管，完全清醒后返回病房。coe气腹

压力没定为13 mmHg，手术由同组医生完成。

1．3分组情况

患者随机分为2组：对照和曲马朵复合罗哌

卡因组。每组各30例。均在手术开始前静脉注

射曲马朵100 mg。复合组于气腹结束前，向膈下

喷洒0．2％罗哌卡因10 mL。在手术缝合腹壁切

口前，向每个切口局部注入相同局麻药液5 ml。

对照组给以同等剂量生理盐水。

1．4观察指标

①采用疼痛的视觉模拟评分(visual analogue

scale，VAS)，固定一名麻醉医师(不参与麻醉及

手术过程，对用药情况不知晓)对术后2、6、12、24

h各时间点的镇痛效果进行评分。VAS采用0～

10分的评分方法，0分为完全无痛，10分为难以

忍受的剧痛。

②采用Ramsay评分法对术后2、6、12、24h

各时间点镇静程度进行评分，具体评分标准为1

分为不安静、烦躁；2分为安静合作；3分为嗜

睡，能听从指令；4分为睡眠状态，可唤醒；5分

为呼唤反应迟钝；6分为深睡状态，呼吸不醒。

③记录术后镇痛用药总量和药物不良反应

如恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制、头晕、头痛、寒

战等不良反应的发生率等。

1．5统计分析

计量资料采用方差分析，所有数据以z±S

表示，计数资料采用Y2检验或秩和检验。P<0．

05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 一般情况

2组患者年龄、体重、麻醉时问、手术时间差

异无统计学意义(P>0．05)，见表1。

表1 2组患者一般情况的比较(n=30，x±s)

2．2镇痛效果

与对照组相比，术后2．6、12 h曲马朵复合罗

哌卡因组的VAS评分明显降低(P<0．01)，而
24 h则差异无显著意义(见表2)。

术后24 h内镇痛药需求例数：对照组28例

(93％)、5例(17％)，工组与Ⅱ组差异具有显著

意义(P<0．01)。

表2 2组患者术后镇痛VAS评分比较(”=30)

与对照组相比：一P<0．01

2．3不良反应

2组患者术后30、60 min镇静评分组间相似

(P>0．05)。术后恶心呕吐发生数分别为：对照

dzI组9例(30％)，曲马朵复合罗哌卡因组5例

(17％)，组间差异有统计学意义(P<0．05)。患

者均无其他头晕、头痛、呼吸抑制等不良反应，且

均未出现明显麻醉及手术相关并发症。

3讨论

与传统的开腹手术相比，腹腔镜下胆囊切除

术具有侵袭性小、恢复快、住院时间短的优点，虽

然术后刀口疼痛并不明显，但术后严重肩背部疼

痛较为显著。表现为肩背部酸痛不适，且定位不

明确。文献报道有2／3的患者术后存在肩部酸
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痛、膈下、腹部胀痛等内脏痛表现，这类术后疼痛

超过了切口疼痛。部分患者术后需要接受镇痛药

治疗才能缓解疼痛。对非切口引起的疼痛机制多

数研究认为是使用C02气腹后腹膜的急性扩张，

腹膜小血管撕裂、神经牵拉创伤，从而产生腹膜炎

症引起[2 3。腹腔镜术后内脏疼痛可能包括多种

因素共同作用，单一的镇痛方法难以达到满意的

镇痛效果。多模式镇痛是临床用于术后急性疼痛

控制广为提倡的方法，它指通过联合使用不同镇

痛药，利用药物间的相加或者协同作用，达到满意

的镇痛效果并减少单一用药的不良反应13J。阿

片类药物是术后急性疼痛控制的一线药物，但是

各种不良反应包括镇静、呼吸抑制、恶心呕吐、皮

肤瘙痒等限制了它的使用。腹腔内注射局麻药可

起术后镇痛作用。ChundrigaI。等_4J报道，使用0．

25％丁哌卡因20 mL可在术后1～2 h内产生有

效的镇痛作用，但术后24 h镇痛药的使用量与对

照组差异无显著意义。

超前镇痛是指术前即对伤害性感受加以阻滞

而达到术后止痛或减轻疼痛的目的o5I。曲马朵

是中枢性镇痛药，作用于阿片受体及下行镇痛系

统的去甲肾上腺素和5一羟色胺神经系。而下行

镇痛系统的激活对伤害信息在脊髓后角的整合有

直接效应，曲马朵可通过作用于下行镇痛系统阻

止伤害性刺激的传递而产生超前镇痛的作用。曲

马朵与其他阿片类镇痛药物相比，具有无明显呼

吸抑制、成瘾性低、更安全的特点，所以更适用于

腹腔镜术后镇痛。

考虑到腹腔镜手术具有下床运动早、恢复快

特点，本研究采用的镇痛方法是开放静脉通路后

给以曲马朵，起到超前镇痛的作用，同时经穿孔器

注入低浓度的罗哌卡因，结果发现此法同样收到

缓解术后疼痛的效果，方法简单，易于实施，而且

费用低，值得临床推广使用。
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合用药组治疗后BMI、FINS、LH、FSH及T水平

均下降明显(P<0．05或0．01)。这说明二甲双

胍能提高达英一35改善PCOS患者高雄激素疗

效，与相关报道结果5-7～8j相近。这充分提示我

们，对于非胰岛素抵抗型患者，二甲双胍在改善患

者高雄激素水平上同样有效。因此，本研究可以

认为，达英一35、二甲双胍能明显改善非胰岛素抵

抗型PCOS体重指数及雄激素水平，是一种有效

治疗方法。
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