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帕瑞昔布钠联合罗哌卡因皮下持续浸润在
肝脏部分切除术后镇痛效果观察

张凯 胡礼宏

[摘要] 目的 探讨帕瑞昔布钠联合罗哌卡因皮下持续浸润在肝脏部分切除术后镇痛效果。方法 90例择期行开
腹肝脏部分切除术患者随机均分为三组，帕瑞昔布钠组（P组）、罗哌卡因组（R组）、联合镇痛组（U组）。 观察三组患
者苏醒拔管后即刻、术后2 h、6 h、12 h、24 h和48 h静息、运动视觉模拟评分法（VAS）和Ramsay镇静评分，以及不良
反应发生率、哌替啶用量，观察镇痛满意度。 结果 U组T0、T1、T2、T3、T4、T5的静息VAS评分和运动VAS明显低于P组
和R组，Ramsay镇静评分明显高于P组和R组， 差异均有统计学意义（t分别=3.26、2.04、2.12、2.01、2.25、2.58、2.17、
2.05、2.15、2.11、2.29、2.61；1.77、2.04、1.95、1.93、2.28、2.33、1.78、2.03、2.01、1.96、2.34、2.35；3.26、2.37、2.30、2.35、
2.01、2.34、3.30、2.41、2.28、2.41、2.25、2.41， P均＜0.05）。 P组和R组间T0、T1、T2、T3、T4、T5静息和运动VAS评分、
Ramsay镇静评分比较， 差异均无统计学意义（t分别=0.13、0.15、0.14、0.13、0.18、0.17、0.18、0.20、0.19、0.21、0.20、
0.18、0.22、0.15、0.14、0.16、0.18、0.19， P均＞0.05）。 U组的嗜睡发生率和追加哌替啶用量明显低于P组和R组，镇痛
满意度明显高于P组和R组，差异均有统计学意义（χ2分别=4.32、3.26、10.76、12.27，t=2.31、2.52，P均＜0.05）。 P组和
R组之间的嗜睡发生率、追加镇痛药哌替啶用量和镇痛满意度比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.11、0.07，t=0.08，
P均＞0.05）。 结论 帕瑞昔布钠联合罗哌卡因皮下持续浸润应用于开腹肝脏部分切除术可达到良好的术后镇痛
效果，优于单用帕瑞昔布钠或罗哌卡因，不良反应少。
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Effect observation of continuous incision infusion of parecoxib combined with ropivacaine on analgesia after par鄄
tial hepatectomy ZHANG Kai， HU Lihong. Department of Anesthesiology，The Lihuili Hospital Affililated to Ningbo
University， School of Medicine， Ningbo 315040， China
[Abstract] Objective To observe the effect of continuous incision infusion of parecoxib combined with ropivacaine on
analgesia after partial hepatectomy. Method Ninety patients undergoing elective partial hepatectomy were randomly as鄄
signed to three groups： parecoxib group（group P）， ropivacaine group （group R） and parecoxib combined with ropivacaine
group（group U）. The visual analogue scale（VAS） and Ramsay sedation scale at the time of tracheal extubation， postopera鄄
tive 2 h，6 h，12 h，24 hand 48 h were observed as well as the adverse reaction， pethidine dosage and satisfaction. Results
The VAS score tranquillization and movement of group R and group P were higher than group U whlie the Ramsay sedation
scale were lower than group U at T0，T1，T2，T3，T4，T5（t=3.26， 2.04， 2.12， 2.01， 2.25， 2.58， 2.17， 2.05， 2.15， 2.11，
2.29， 2.61； 1.77， 2.04， 1.95， 1.93， 2.28， 2.33， 1.78， 2.03， 2.01， 1.96， 2.34， 2.35； 3.26， 2.37， 2.30， 2.35， 2.01，
2.34， 3.30， 2.41， 2.28， 2.41， 2.25， 2.41， P＜0.05）. The VAS score and Ramsay sedation scale between group R and
group P at T0、T1、T2、T3、T4、T5 were not statistically different （t=0.13， 0.15， 0.14， 0.13， 0.18， 0.17， 0.18， 0.20， 0.19，
0.21， 0.20， 0.18， 0.22， 0.15， 0.14， 0.16， 0.18， 0.19， P＞0.05）. The adverse reactions of sleepiness and pethidine dosage
in group U were significantly lower than group R and group P （χ2=4.32 ， 3.26，t=2.31， 2.52，P＜0.05）. The satisfaction of

analgesia in group U was higher than group R and group
P （χ2=10.76， 12.27，P＜0.05）. There was no statistical
difference of the sleepiness rate， pethidine dosage and
satisfaction of analgesia between group R and group P
（χ2=0.11， 0.07，t=0.08，P＞0.05）. Conclusion The ef鄄
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开腹肝脏部分切除术的手术切口和创面较大，
术后疼痛剧烈，影响术后恢复。 有报道称采用罗哌
卡因局部浸润手术切口罗哌卡因局部浸润可以减
轻术后切口疼痛，但其对深部内脏痛起效甚微[1～6]。
帕瑞昔布钠是一种特异性环氧合酶-2抑制剂，减少
外周和中枢前列腺素合成，发挥镇痛作用[7~9]。 有报
道称帕瑞昔布钠复合罗哌卡因用于开胸手术可以
达到良好的镇痛效果[10]，目前尚未有关帕瑞昔布钠
联合罗哌卡因皮下持续浸润在肝脏部分切除术术
后镇痛的报道。 本次研究旨在探讨帕瑞昔布钠联合
罗哌卡因皮下持续浸润在肝脏部分切除术后镇痛
效果。 现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2012年3月至2015年3月宁波
大学医学院附属李惠利医院择期行肝脏部分切除
术患者90例， 患者都是美国麻醉医师分级Ⅰ～Ⅱ
级，无心肺肾等重要脏器疾病，其中男性51例、女性
39例；年龄36～60岁，平均年龄（46.12±11.55）岁；肝
脏切除部位分布：左半肝49例、右半肝31例。 本次研
究经宁波李惠利医院伦理委员会批准，患者签署知
情同意书。 随机均分为罗哌卡因组（R组）、帕瑞昔布
钠（P组）和联合镇痛组（U组）。 三组一般资料及病
种、肝切除部位比较见表1。 三组比较，差异均无统
计学意义（P均＞0.05）。

fect of continuous incision infusion of parecoxib combined with ropivacaine is superior to parecoxib or ropivacaine on post鄄
operative analgesia， and the adverse reaction is slight.
[Key words] local anaesthesia； analgesia； partial hepatectomy； parecoxib； ropivacaine

表1 三组患者一般资料及病种、肝切除部位分布比较

组别 n
性别

（男/女）
平均年龄/岁 平均体重/kg

病种/例 肝切除部位 / 例

肿瘤 结石 左半肝 右半肝

P组 30 18/12 46.56±12.75 65.58±12.75 17 13 18 12

R组 30 16/14 45.58±11.55 66.65±12.85 15 15 16 14

U组 30 17/13 46.16±11.75 65.65±11.65 16 14 15 15

1.2 麻醉方法 采用咪达唑仑针0.05�mg/kg、 芬太
尼针4�μg/kg、罗库溴铵针0.6�mg/kg、异丙酚针2�mg/kg
静脉快诱导，经口气管插管，间歇正压通气，潮气量
为8～10�ml/kg，呼吸频率为12次/分，术中维持呼气
末二氧化碳在30～40�cmH2O。 术中维持采用异丙酚
针8�mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼针1�μg·kg-1·h-1、顺式阿曲
库铵针1�μg·kg-1·h-1静吸复合全身麻醉。肝门开放后
吸入2％的七氟烷30�min。
1.3 镇痛方法 R组手术结束时手术切口皮下埋置
渗透导管，外接输注泵（由北京同济恒远医学技术
有限责任公司生产）， 输注泵内充0.20％罗哌卡因
250�ml，输注速度4�ml/h。 P组手术结束前30�min静脉
注射帕瑞昔布钠40�mg， 术后12�h、24�h、36�h分别注
射帕瑞昔布钠40�mg。 U组采用帕瑞昔布钠联合罗哌
卡因持续浸润，分别联合采用上述方法。 三组患者
若视觉模拟评分法（visual�analogue�scale， VAS）评
分＞5分时，则肌注哌替啶50�mg。
1.4 观察指标 采用VAS和Ramsay镇静评分，记录
患者拔管后即刻（T0）、术后2�h（T1）、6�h（T2）、12�h（T3）、

24�h（T4）、48�h（T5）的静息和运动（深呼吸、咳嗽、主
动屈膝屈髋60°）VAS评分和Ramsay镇静评分，VAS
评分标准：0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分
为中度疼痛，7～10分为重度疼痛，＜3分为有效 [4]；
Ramsay镇静评分，2～4分为镇静满意[10]；并分别记录
两组恶心呕吐和嗜睡等不良反应的发生率和镇痛
满意度，记录追加镇痛药量。
1.5 统计学方法 采用SPSS�13.0统计软件进行数
据处理。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量
资料比较采用t检验； 计数资料采用χ2检验。 设P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 三组镇痛评分比较见表2

由表2可见，U组T0、T1、T2、T3、T4、T5的静息VAS评
分和运动VAS评分明显低于P组和L组，Ramsay镇静
评分明显高于P组和R组（t分别=3.26、2.04、2.12、
2.01、2.25、2.58、2.17、2.05、2.15、2.11、2.29、2.61；1.77、
2.04、1.95、1.93、2.28、2.33、1.78、2.03、2.01、1.96、2.34、
2.35；3.26、2.37、2.30、2.35、2.01、2.34、3.30、2.41、2.28、
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表2 三组患者各时间点VAS评分和Ramsay镇静评分/分

注：*：与同评分P组比较，P＜0.05；#：与同评分R组比较，P＜0.05。

2.41、2.25、2.41，P均＜0.05）。 P组和R组间静息和运动
VAS评分、Ramsay镇静评分比较，差异均无统计学意
义（t分别=0.13、0.15、0.14、0.13、0.18、0.17、0.18、0.20、
0.19、0.21、0.20、0.18、0.22、0.15、0.14、0.16、0.18、0.19，

P均＞0.05）。
2.2 三组不良反应、追加镇痛药物和镇痛满意度情
况见表3

指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5

静息 VAS 评分

P 组 3.53±0.52 3.54±0.61 3.53±0.58 3.52±0.60 3.44±0.55 3.49±0.51

R 组 3.51±0.65 3.65±0.69 3.66±0.67 3.72±0.65 3.71±0.64 3.64±0.68

U 组 1.95±0.31*# 2.03±0.42*# 2.11±0.36*# 2.12±0.42*# 2.01±0.32*# 1.93±0.32*#

运动 VAS评分

P 组 3.51±0.65 3.76±0.69 3.81±0.67 3.81±0.66 3.75±0.62 3.72±0.60

R 组 3.33±0.65 3.85±0.71 3.83±0.70 3.91±0.76 3.81±0.70 3.83±0.75

U 组 2.21±0.35*# 2.25±0.36*# 2.31±0.38*# 2.34±0.39*# 2.35±0.39*# 2.31±0.35*#

Ramsay 评分

P 组 1.49±0.25 1.95±0.35 1.82±0.40 1.92±0.33 2.00±0.35 1.97±0.32

R组 1.42±0.23 1.83±0.25 1.92±0.35 1.88±0.38 1.92±0.32 1.85±0.29

U 组 2.89±0.35*# 2.92±0.21*# 2.88±0.23*# 2.98±0.28*# 2.85±0.24*# 2.92±0.35*#

由表3可见，三组间恶心、呕吐发生率比较，差
异无统计学意义（χ2分别=0.00、0.09，P均＞0.05）。 U
组的嗜睡发生率和追加哌替啶用量明显低于P组和
R组，镇痛满意度明显高于P组和R组，差异均有统计
学意义（χ2分别=4.32、3.26、10.76、12.27，t分别=2.31、
2.52，P均＜0.05）。 P组和R组之间的嗜睡发生率、追
加镇痛药哌替啶用量和镇痛满意度比较，差异无统
计学意义（χ2分别=0.11、0.07，t=0.08，P均＞0.05）。
3 讨论

良好的术后镇痛可以减轻术后疼痛，有利于术
后咳嗽和早日活动，减少并发症，促进康复。 帕瑞昔
布钠是环氧酶-2抑制剂伐地昔布的前体，具有外周
和中枢双重镇痛的优点， 可抑制环氧合酶-2的表
达，减少中枢及外周前列腺素表达，发挥镇痛抗炎
及抑制痛觉超敏的双重镇痛作用，帕瑞昔布钠40�mg

静脉注射镇痛疗效优于 4�mg吗啡，肌肉注射镇痛疗
效优于吗啡6�mg，应用后7～13�min即可起效，可产
生持续6～12�h的镇痛效果。与传统的非甾体抗炎镇
痛药相比，帕瑞昔布钠满足了围手术期非胃肠道途
径给药的临床需求，降低了胃肠道溃疡、出血和支
气管痉挛的发生率，可用于术后镇痛，明显减少术
后阿片类药物用量及不良反应[7～9]。

罗哌卡因为长效局部麻醉药，常用于椎管内麻
醉和术后硬膜外自控镇痛。 研究发现胃癌手术切口
单次注射罗哌卡因，可以产生麻醉镇痛作用，并减
少静脉镇痛药物用量和不良反应的发生[6～9]。帕瑞昔
布钠毕竟是非甾体抗炎药类基础镇痛药物，手术创
伤较大时镇痛作用有限，罗哌卡因切口皮下持续浸
润对手术切口效果较好，但对于深部内脏痛却无作
用。 目前临床上常采用多模式镇痛，联合或复合多

表3 三组患者术后镇痛不良反应发生率、满意度和哌替啶用量比较

注：*：与P组比较，P＜0.05；#：与R组比较，P＜0.05。

组别 恶心 / 例（％） 呕吐 / 例（％） 嗜睡 / 例（％） 哌替啶用量 /mg 满意度 / 例（％）

P 组 8（26.67） 6（20.00） 8（26.67） 68.75±25.26 17（53.67）

R组 7（23.33） 6（20.00） 7（23.33） 71.75±27.28 16（53.33）

U 组 8（26.67） 5（16.67） 2（6.67）*# 10.33± 4.28*# 28（93.33）*#
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种镇痛方式或药物，以期增强镇痛效果，减少不良
反应，研究报道开胸手术患者采用帕瑞昔布钠复合
罗哌卡因治疗，具有镇痛效果好和患者满意度高的
特点[10]，故本次研究通过比较帕瑞昔布钠联合罗哌
卡因皮下持续浸润与单用帕瑞昔布钠或罗哌卡因
皮下持续浸润，不良反应等，以证明帕瑞昔布钠联
合皮下局部麻醉镇痛系统能够取得更好的镇痛效
果，为临床提供更好的镇痛方法。 由于皮下连续输
注罗哌卡因只为术后减轻疼痛，故本研究中输注泵
内采用0.20％低浓度的罗哌卡因[1，10～13]。 本次研究结
果显示，帕瑞昔布钠联合罗哌卡因持续浸润患者的
静息和运动VAS评分明显低于帕瑞昔布钠和罗哌卡
因的患者，Ramsay镇静评分明显高于帕瑞昔布钠和
罗哌卡因的患者（P均＜0.05），帕瑞昔布钠和罗哌卡
因的患者追加哌替啶用量明显高于帕瑞昔布钠联
合罗哌卡因持续浸润患者，帕瑞昔布钠和罗哌卡因
的患者镇痛满意度明显低于帕瑞昔布钠联合罗哌
卡因持续浸润患者的（P均＜0.05），充分说明帕瑞昔
布钠联合罗哌卡因皮下持续浸润镇痛的效果明显
优于单用帕瑞昔布钠或罗哌卡因皮下持续浸润。 三
组间恶心、呕吐发生率无明显性差异（P＞0.05），帕
瑞昔布钠和罗哌卡因的患者嗜睡发生率明显高于
帕瑞昔布钠联合罗哌卡因持续浸润患者（P＜0.05），
这可能是由于术后镇痛不满意， 需追加哌替啶所
致，这也说明帕瑞昔布钠联合罗哌卡因皮下持续浸
润多模式镇痛不良反应较少。

综上所述，帕瑞昔布钠联合罗哌卡因皮下持续
浸润应用于开腹肝脏部分切除术可达到良好的镇
痛效果，优于单用帕瑞昔布钠或罗哌卡因皮下持续
浸润，不良反应较少。
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