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·临床研究·

超前镇痛及规律性按时给药对腰椎间盘突出症
术后疼痛及功能影响的临床研究

钟远鸣1，周劲衍2，李智斐2，付栓虎3，程 俊3，仇振茂3

( 广西中医药大学第一附属医院脊柱外科，南宁 530023)

摘 要: ［目的］研究塞来昔布超前镇痛及规律性按时给药对腰椎间盘突出症手术患者术后疼痛评分、援助镇
痛药物的使用及不良反应、术后功能改善的影响。［方法］将 60 例行单节段后路椎板间开窗髓核摘除术的腰椎间盘
突出症患者随机分为 A组 ( 观察组) 和 B组 ( 对照组) ，每组 30 例，通过不同的镇痛方法进行镇痛治疗后比较两组
术后疼痛的 VAS评分、援助镇痛药物的使用及不良反应，并通过术前 1 d及术后第 3、14 d JOA 评分来比较两种不
同的镇痛方法对术后功能改善影响的情况。［结果］ A 组在术后各时点的 VAS 评分均低于 B 组，差异有显著性 ( P
＜ 0. 05) 。在术后 3 d内，A组使用曲马多、哌替啶的次数少于 B组 ( P ＜ 0. 05) ，两组之间不良反应事件发生率均无
显著性差异 ( P ＞ 0. 05) ，每组患者术后第 3 d的 JOA评分较术前 1 d 有明显的改善 ( P ＜ 0. 05) ，A 组术后第 3 d 功
能改善率 ＞ 75%，较 B组有显著性差异 ( P ＜ 0. 05) ，两组术后第 14 d JOA评分无显著性差异 ( P ＞ 0. 05) 。［结论］
塞来昔布超前镇痛及规律性按时给药用于腰椎间盘突出症手术患者，能有效缓解术后疼痛，并能减少术后阿片类药

物的使用，改善术后功能。
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目前临床上术后镇痛多是患者诉疼痛时才给予镇

痛药物，由于镇痛药起效需要时间，患者需承受一段

时间疼痛期，并且疼痛刺激可导致中枢神经系统出现

病理性重构［1］，引起疼痛过敏，从而降低镇痛药物效

果。阿片类止痛药物是手术后止痛的常用药物，但手
术后单纯使用这类止痛药存在容易引起恶心、呕吐以
及镇静太过影响病情观察等不良反应，且使用阿片类

止痛药存在成瘾之忧［2］。本科室 2011 年 1 月 ～ 2011
年 12 月对于手术治疗的腰椎间盘突出症患者采用超
前镇痛及规律性用药方法缓解术后疼痛，取得了良好

的止痛效果，且对患者术后功能恢复也有一定的促进

作用。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 观察对象
2011 年 1 月 ～ 2011 年 12 月，选取在本院脊柱外
科住院，单节段腰椎间盘突出症择期行开窗髓核摘除

术患者 60 例，按手术顺序随机分成 A 组 ( 观察组)
和 B组 ( 对照组) ，其中 A 组 30 例，男 17 例，女 13
例，年龄 ( 32. 7 ± 7. 2 ) 岁，体重 ( 59. 4 ± 8. 6 ) kg;

B组 30 例，男 16 例，女 14 例，年龄 ( 35. 4 ± 6. 8 )
岁，体重 ( 58. 2 ± 9. 1 ) kg。排除腰椎结核、肿瘤，
腰椎滑脱，椎间不稳，多节段、极外侧及双侧 LDH，
巨大椎间盘脱出游离; 已有腰部手术史; 塞来昔布过

敏、慢性疼痛者; 磺胺、吗啡、消炎止痛药过敏史或
禁忌使用者; 合并心脑血管、肝、肾、造血系统、胃
肠道系统、内分泌系统等严重原发性疾病或精神病患
者，孕妇。
1. 2 观察方法

A组 30 例: 在手术前 8 ～ 12 h 口服塞来昔布 400
mg，术后 6 h患者可进食后口服 1 粒，术后第 1、2、
3 d每日口服 2 次 ( 早晚各 1 次) ，每次 200 mg，共用
4 d。术后当患者 VAS评分在 4 ～ 6 分时予口服曲马多
( 100 mg) ，在 ＞ 7 分时肌注哌替啶 ( 50 mg)。B 组 30
例: 术前不服用塞来昔布，术后当患者 VAS 评分在 4
～ 6 分时予口服曲马多 ( 100 mg) ，在 ＞ 7 分时肌注哌
替啶 ( 50 mg)。两组在术后均不限制应用哌替啶、曲
马多等阿片类药物。
1. 3 观察指标
1. 3. 1 手术切口疼痛情况 用视觉模拟评分 ( VAS)
的方法来定量描述研究对象手术后切口疼痛程度。分
别测定两组术后 4 h至术后 72 h 每个 4 h 的疼痛评分
情况。
1. 3. 2 手术后 72 h 内阿片类止痛药的使用情况: 术
后当患者 VAS 评分在 4 ～ 6 分时予口服曲马多 ( 100
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mg) ，在 ＞ 7 分时肌注哌替啶 ( 50 mg) ; 分别记录术
后使用曲马多及哌替啶的量。
1. 3. 3 分别记录患者手术后有无恶心呕吐、嗜睡、
便秘、皮肤瘙痒等不良反应的情况。
1. 3. 4 术后功能恢复情况 根据日本骨科学会
( JOA) 腰痛疾患疗效评定标准 ( 29 分法) 对手术前
1 d、术后第 3、14 d的症状、体征，及括约肌功能进
行评分，改善率 ＞ 75%为优，50% ～ 74%为良，25%
～49%为好转， ＜ 25%为无效。
1. 4 统计方法
所有计量资料采用均数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，

采用 SPSS 15. 0 统计软件行统计学分析，计量资料组
间比较采用成组 t 检验，计数资料采用卡方检验，等

级资料用秩和检验。P ＜ 0. 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

两组病人年龄 ( t = 1. 472，P = 0. 1464 )、性别
( P = 0． 9416) 均无显著性差异。
( 1) 两组术后 4、8、12、16、20、24、32、40、

48、60、72 h的 VAS评分对比见表 1 ～ 3。
( 2) 两组患者术后援助药物应用情况对比见表 2。
( 3) 两组患者术后出现恶心呕吐、嗜睡、便秘、

皮肤瘙痒等不良反应情况对比见表 3。
( 4) 两组患者术后第 3、14 d 功能改善情况对比

见表 4、5。

表 1 术后 4、8、12、16 h镇痛的 VAS评分( 珋x ± s，n = 30)

组别 例数 4 h 8 h 12 h 16 h

A 30 4． 17 ± 0． 38 3． 80 ± 0． 41 3． 63 ± 0． 49 3． 43 ± 0． 50

B 30 4． 93 ± 0． 83 4． 47 ± 0． 63 4． 23 ± 0． 50 3． 90 ± 0． 40

t值 4． 612 7 4． 875 5 4． 674 5 3． 962 5

P值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 2

表 2 术后 20、24、32、40 h镇痛的 VAS评分( 珋x ± s，n = 30)

组别 例数 20 h 24 h 32 h 40 h

A 30 3． 13 ± 0． 51 2． 73 ± 0． 52 2． 50 ± 0． 63 2． 33 ± 0． 48

B 30 3． 43 ± 0． 57 3． 12 ± 0． 45 2． 87 ± 0． 73 2． 7 ± 0． 65

t值 2． 156 7 2． 112 2 2． 082 7 2． 483 3

P值 0． 035 2 0． 039 0 0． 041 7 0． 015 9

表 3 术后 48、60、72 h镇痛的 VAS评分( 珋x ± s，n = 30)

组别 例数 48 h 60 h 72 h

A 30 2． 17 ± 0． 70 1． 93 ± 0． 45 1． 83 ± 0． 59

B 30 2． 57 ± 0． 73 2． 33 ± 0． 76 2． 13 ± 0． 35

t值 2． 171 2． 485 5 2． 396 5

P值 0． 034 0 0． 015 8 0． 019 8

表 4 两组患者术后援助药物应用情况( n = 30)

组别 例数 口服曲马多( 人次) 肌注哌替啶( 人次)

A 30 8* 2＊＊

B 30 19 9

注: * P = 0． 009 5;＊＊P = 0． 045 3; 组间比较差异有显著性意义。

表 5 两组患者不良反应比较 n = 30( % )

组别 例数
恶心、呕吐
( 例数，% )

嗜睡

( 例数，% )
便秘

( 例数，% )
皮肤瘙痒

( 例数，% )

A 30 1( 3． 3) 0( 0) 0( 0) 1( 3． 3)

B 30 3( 10) 1( 3． 3) 1( 3． 3) 2( 6． 6)

x2 值 1． 07 NA NA 0． 35

P值 0． 61 NA NA 0． 55
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表 6 两组患者术后第 3 d功能改善率比较 n = 30( % )

组别 例数 优 良 好转 无效

A 30 28( 93． 3) 1( 3． 3) 1( 3． 3) 0( 0)

B 30 21( 70) 5( 16． 6) 4( 13． 3) 0( 0)

注: Z = － 2． 30，P = 0． 02，组间差异有显著性意义。

表 7 两组患者术后第 14 d JOA评分比较( 珋x ± s，n = 30)

组别 例数 术后第 14 d JOA评分

A 30 26． 5 ± 0． 67*

B 30 25． 8 ± 1． 24

注: * 与 B组比较，t = 1． 368，P = 0． 1658，组间差异无显著性意义。

3 讨 论

手术后临床上最常见和最需要紧急处理的是急性

创伤性疼痛，良好的镇痛可以减轻患者术后疼痛、能
够加快术后机体功能的恢复、减少患者住院及恢复时
间，节省大量医疗资源［5］。阿片类止痛药是临床处理
手术后急性疼痛的主要药物，其止痛效果较为肯定，

但患者经常出现恶心、呕吐、呼吸抑制、嗜睡、肠蠕
动减慢等不良反应。超前镇痛即在手术的伤害性刺激
发生前就开始给予镇痛治疗，它能抑制手术过程中疼

痛感受的神经传入、降低中枢神经对疼痛刺激的敏感
性，使术后疼痛减轻、镇痛时间延长，并减少镇痛药
的需求量［11］。塞来昔布是选择性 COX － 2 抑制剂，具
有膜稳定作用，可抑制环氧化酶 ( COX) 而减少 PG
释放，抑制 PG介导的化学或机械感受器的增敏，从
而预防中枢或外周敏化以实现超前镇痛。Samad 等［14］

研究认为术前给予塞来昔布可提高患者疼痛阈值，从

而减轻患者疼痛反应。张立等［25］研究显示，腰椎围手
术期使用塞来昔布对患者有良好的镇痛效果，可减少

术后阿片类药物的使用及术后呕吐反应，且不影响患

者的凝血功能。
本研究结果显示，在腰椎后路椎板间开窗髓核摘

除术后 3 d内，观察组术后各时点的 VAS评分均低于
对照组，而且追加阿片类止痛药援助止痛亦较对照组

少。分析原因，观察组为术前超前镇痛并术后规律性
按时给药，而对照组为术后疼痛时的及时用药; 从而

表明术前运用塞来昔布超前镇痛并术后规律性按时给

药可以达到较好的止痛效果，与对照组比较有明显优

势，差异显著 ( P ＜ 0. 05) ，并能明显减少曲马多、哌
替啶等阿片类药物的使用，术后 72 h时间内，A组共
有 8 人次口服曲马多胶囊，B组共有 19 人次口服曲马
多胶囊，x2 检验表明两组使用曲马多胶囊的情况有显
著性差异 ( P ＜ 0． 05) ; 术后 72 h A 组共有 2 例次肌
肉注射哌替啶，B 组共有 9 人次肌肉注射哌替啶，x2

检验表明两组使用哌替啶的情况有显著性差异 ( P ＜

0. 05) ，进而可能减少因使用阿片类止痛药所存在的
副作用及成瘾之忧。
在阿片类药物不良反应发生率上，本试验仅发现

观察组术后恶心呕吐发生率和对照组比较有所下降，

但没有统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，其他不良反应发生率
两组比较亦没有统计学意义 ( 表 3 )。这与 Ｒomsing
等［22］的研究结果不同，究其原因作者认为: ( 1) 实
验总样本数目有限，每组仅有 30 例病人，而不良反
应发生率又相对低，以致大部分组间比较无显著性差

异; ( 2) 据文献报道，阿片类药物相关不良反应的发
生更多是在于术后是否使用了阿片类药物镇痛，而不

在于阿片类药物用量的多少［28］; ( 3) 手术产生的较
强的围手术期应激反应还能掩盖塞来昔布减少阿片类

药物不良反应的效果［29］; ( 4) 实验中影响因素较复
杂，个体对阿片类药物的敏感性及耐受性等。在术后
功能改善上，两组术后第 3 d 的功能均较术前有明显
改善，总有效率均为 100. 0%，但是，其中 A 组改善
率 ＞ 75%有 28 例 ( 93. 3% ) ，而 B 组改善率 ＞ 75%有
21 例 ( 70% ) ，两组之间在改善率 ＞ 75%方面有显著
性差异 ( P ＜ 0. 05) ，A组较 B组更有效地改善术后功
能。分析原因，A组术后镇痛效果更佳，患者术后早
期能进行功能锻炼，减轻了神经根的水肿并减少神经

根的粘连，故较 B组可更有效地改善术后功能。两组
患者在术后第 14 d JOA 评分无显著性差异 ( P ＞
0. 05) ，在手术后第 14 d，因神经根水肿消退及炎症
反应消除，术后疼痛得到明显缓解，患者已经进行了

有效的功能锻炼，故腰椎及下肢功能均得到相同的改

善。因此，超前并规律性按时使用塞来昔布在术后早
期能更有效的减轻术后疼痛，促进术后早期进行功能

锻炼，有效地改善术后功能，提高手术治疗效果。

4 结 论

在腰椎间盘突出症围手术期超前并规律性按时给

予塞来昔布，能有效缓解术后疼痛，延长镇痛的时

间，与曲马多、哌替啶等阿片类药物协同作用，减少
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阿片类药物的使用，将镇痛效果维持、延伸至术后炎
症阶段，有效改善术后功能，提高手术治疗效果。
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济南

济南市是我国东部沿海经济大省山东省省会，国家创
新型城市，首批中国优秀旅游城市，山清水秀，有“四面荷
花三面柳，一城山色半城湖”和“泉城”之美誉。科技发达，
文人荟萃，交通便捷。济南古城距今已有 2 000 多年历史，
南依泰山和孔子故里，泰山古今文化厚重，孔子故里被视
为儒学之源，儒教之根，是人一生梦幻中定要去的中国 55
个最美地方之一。

本届论坛聚焦 3 方面问题
★国内骨科专题论坛:重点探讨我国骨科肢残矫治与康复现状及未来发展方向。

★国际骨科专题论坛:重点探讨国际骨科进展情况及特色技术。

★骨科人文专题论坛:重点探讨骨科临床医学人性化，如何构建和谐医患关系。
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