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帕瑞昔布钠超前镇痛对肛门、直肠术后疼痛的临床研究
申连东　曹光材△   齐文海　白江江　左春义

（延安大学附属医院肛肠外科　陕西　延安　716000）

【摘　要】目的：研究帕瑞昔布钠超前镇痛对肛门、直肠术后疼痛临床疗效。方法 将我院肛肠外科 2018 年 3 月 -2019 年 10
月所收治的 800 例肛门、直肠手术患者纳入研究对象，随机分为观察组与对照组，且每组各 400 例。观察组在手术前肌肉注射帕
瑞昔布钠镇痛。在手术后对比两组患者各时间段疼痛评分平均值以及手术 24 后并发症发生情况。 结果 对照组术后疼痛评分显著
高于观察组疼痛评分；观察组并发症发生率 7.75% 明显低于对照组并发症发生率 15.5%。 结论 帕瑞昔布钠超前镇痛在临床治疗肛
门、直肠手术中，具有起效快、副作用小等优点，不仅有效的缓解患者疼痛症状，而且明显减少了患者术后并发症的发生率，从
而提高患者生活质量。
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疼痛是肛肠良性疾病术后最常见的症状之一，疼痛使患者

对手术治疗产生恐惧，严重影响手术患者的生理和心理，能使

患者产生焦虑、抑郁、烦躁等不良情绪，严重影响患者的恢复，

随着人们生活水平的提高，患者对就医舒适度要求越来越高，

促使医护人员对患者的疼痛干预越显重视，手术前的麻醉药物

具有镇痛的效果，但是术后麻药失效患者疼痛感会直线上升，

临床上一般首先给予心理疏导，从而转移患者对疼痛的注意力，

无效时给予疼痛药物干预，因此医护人员对于手术患者用药也

在不断研究中。帕瑞昔布钠是对选择性环氧化酶 -2（COX-2）

具有抑制作用的药剂，也是目前在全球唯一一个可以静脉注射

选择性环氧化酶 -2 抑制剂 [1]，多用于手术后患者疼痛的短期

治疗，可预防患者中枢神经敏感化、降低患者手术所造成伤害

的疼痛感以及术后并发症发生概率，具相关研究数据显示 [2]，

40mg 帕瑞昔布钠比 4mg 吗啡对于肛门、直肠术后镇痛更有效，

因此，我们对帕瑞昔布钠超前镇痛在肛门、直肠手术后疼痛的

临床疗效进行了临床对比研究，具体论述如下。

1 资料与方法

1.1 一般临床资料

选取我院肛肠外科 2018 年 3 月 -2019 年 10 月收治的 800

例肛门、直肠手术患者纳入研究对象，随机分为观察组与对照

组，且每组各 400 例。观察中男性 275 例，女性 125 例，平均

年龄为（34.3±2.2）岁。对照组中男性 230 例，女性 70 例，

平均年龄为（34.2±1.9）岁。两组患者在性别、年龄等资料

均无明显差异，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

两组患者均采用常规肛门、直肠手术麻醉方式，即蛛网膜

下腔阻滞麻醉（此麻醉方式对于会阴、肛门等下腹部手术具有

良好的肌肉松弛效果，并且可以随时调整麻醉药的浓度以及剂

量）[3]，使患者保持侧卧姿势，双脚弯曲，选着腰 L3-L4 或者

L2-L3 间隙内进行穿刺，穿刺前注意给患者后背消毒，最好是

上至颈部，下至尾椎，两侧至腋后线大面积反复消毒，避免病

毒感染，穿刺后注射麻醉药（0.5%罗哌卡因或者0.5%布比卡因）

10-30 秒 [4]，注射完后拔出针头并贴住穿刺点，帮助患者更改

体位，保持平卧姿势，且观察组患者在手术前给予静脉注射帕

瑞昔布钠 40mg[5]，对照组患者术前不给予任何镇痛性药物，两

组患者手术中均未使用辅助药物，之后进行相关肛门、直肠手

术，手术后对比两组患者各时间段疼痛评分平均值以及手术 24

后并发症发生情况。

1.3 判定标准

采用视觉模拟评分法（VAS）进行疼痛评分，10分为剧痛，

0 分为无疼痛感；并发症发生率 =（并发症发生例数总和 / 总

例数）×100%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 对研究对象采集的数据进行分析处理，计

数资料采用 % 表示 , 使用 X2 对数据进行校检，P ＜ 0.05 具有

统计学意义。

2 结果

2.1 术后疼痛评分对比 

手术后，观察组的疼痛评分明显低于对照组疼痛评分，具

有统计学意义（P＜ 0.05）。详情见表 1

2.2 两组患者并发症发生情况对比

手术后，对观察组便秘15例，发热0例，水肿8例，感染8例，

并发症发生概率为 7.75%，显著低于对照组患者并发症发生率

的 15.5%，具有统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 2。

3 讨论

术后疼痛是指身体在受到手术伤害或刺激所产生的一种反

表 1  术后疼痛评分对比

组别 例数 1h（n） 6h（n） 12h（n） 24h（n）
对照组 400 6.92±1.2 5.36±0.4 4.01±0.7 3.13±0.2
观察组 400 4.65±1.4 3.37±0.5 2.86±0.2 1.22±0.3
X2 值 2.471 2.056 2.204 2.449
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2  两组患者并发症发生情况对比

组别 例数（n） 便秘（n） 发热（n） 水肿（n） 感染（n） 并 发 症 发 生 率
（%）

对照组 400 24（6） 15（3.75） 8（2.0） 15（3.75） 15.5
观察组 400 15（3.75） 0（0） 8（2.0） 8（2.0） 7.75
X2 值 2.183 15.287 0.000 2.194 11.693
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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应 [6]，包括心理、行为等一系列反应，是肛门、直肠手术中比

较常见的一种症状，随着我国经济快速发展，人们生活条件越

来越好，对于身体疼痛的认知度逐步提高，导致如何镇痛这一

问题就变成了关注点 [7]，越来越受到大家得重视。在临床治疗

护理中，疼痛已经属于人体第五生命体征 [8]，由此可见其重要

性，疼痛不仅会引起患者焦虑、抑郁等不良情绪的产生，使患

者心理感觉到恐慌，从而增高患者血压，影响患者生命质量，

还会对患者术后呼吸、排泄、体位变化造成影响。肛门、直肠

手术由于手术位置的特殊性，患者疼痛的几率也远远高于其他

疾病疼痛的几率，肛门、直肠手术在手术后麻醉药物失效的时

间段患者不会感觉到剧烈的疼痛感，随着时间的增加，疼痛感

越会明显，在手术后 2-3 日为疼痛感最明显的时期，造成疼痛

的原因可能有手术位置、手术创面、患者体位改变、伤口感染，

如厕时括约肌收缩、患者个人耐痛程度、患者个人身体素质等

多方面因素。在患者疼痛发生前给与镇痛措施具有更好的镇痛

效果。可以更大程度对患者的情绪进行安抚，避免过于疼痛造

成患者体位不断变化从而加重疼痛感，减少括约肌的痉挛。患

者在疼痛时，镇痛药物在患者体内的药效发挥的最好，起到的

镇痛效果也最佳。传统临床治疗疼痛多选用阿片类镇痛药物对

患者进行止痛，虽然阿片类药物具有很好的止痛效果，但是其

副作用较大，容易让患者产生依赖性，还会伴随其他不良用药

反应，如恶心呕吐、呼吸急促、头晕出现幻觉等。帕瑞昔布钠

药物可以降低患者体内前列腺素 E2的水平，抑制白细胞水平，

来达到镇痛的效果，环氧化酶 -2 主要是由炎症刺激产生，对

炎症、发热、疼痛与前列腺素样递质合成过程中产生镇痛作用。

帕瑞昔布钠药物的静脉镇痛避免了口服镇痛药物对肠胃的刺

激，并且对于镇痛具有很好的效果，不对患者中枢神经造成影

响，无依赖性，副作用极小，同时可以与阿片类镇痛药物联合

使用，从而达到更好的镇痛效果，也一定程度上减少了阿片类

药物的服用量，有效降低患者的不良反应，提高生活质量。

本研究显示，观察组患者在术后各时间段上疼痛评分均显

著低于观察组；观察组并发症发生率 7.75% 明显低于对照组并

发症发生率 15.5%。

综上所述，帕瑞昔布钠超前镇痛在肛门、直肠手术治疗中，

具有见效快、副作用小等优点，不仅有效的解决疼痛问题，更

加减少了患者术后并发症发生概率，从而提高患者就医舒适感

及治疗效果，在肛门、直肠手术镇痛中具有推广价值。。
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