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肝脏肿瘤的主要治疗模式为以手术切除为主的多学

科协作综合治疗。术后疼痛剧烈，且持续时间久，给患

者心理和生理带来严重不良影响。因此，术后疼痛控制

的效果直接影响到疾病的发展及转归 [1]。如何在围手术

期控制疼痛，已成为一门重要课题，也是当今护理研究

的热点之一。帕瑞昔布钠（parecoxib sodium）是选择性

cox-2 抑制剂，通过抑制 cox-2 的活性，阻断花生四烯酸

转化为前列腺素、前列腺环素和血栓素 A，从而产生抗

炎、解热和镇痛作用 [2]。本研究主要探讨帕瑞昔布钠在

肝切除术患者的超前镇痛护理研究与观察。

一、对象

1. 研究对象

选取 2015 年 1 月 -2016 年 1 月在我科行肝切除的患

者，按入院序号随机将其分为 A 组对照组（非帕瑞昔布

钠组）和 B 组观察组（帕瑞昔布钠组），其中符合条件的

A 组对照组（非帕瑞昔布钠组）73 例，B 组观察组（帕

瑞昔布钠组）77 例，两组患者在年龄、性别、肿瘤大小、

手术方式上差异均无统计学意义（P>0.05）。

2. 纳入及排除标准

纳入标准：（1）对本研究了解并签署知情同意书；

（2）首次行肝切除术，切除范围不超过半肝，不合并脾

脏切除及肠道手术；（3）术前检查均无严重心肺疾病；

（4）年龄 18-65 岁，意识清楚，能正常回答问题；（5）

肝功能均为 Child A 级，凝血功能正常。排除标准：（1）

急慢性疼痛病史；（2）有严重药物过敏史；（3）活动性

消化道溃疡、炎症性肠病或梗阻；（4）有严重心脑血管
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病史者；（5）患者或家属不愿意参加本次研究。本研究

所以患者均签署知情同意书，并报医院伦理委员会批准。

二、方法

1. 成立疼痛管理小组

由护士长及两名责任组长共同参与患者整个护理

过程，两名组长对科室其余同事进行培训，培训内容包

括：（1）疼痛知识宣讲：疼痛产生的生理变化及疼痛的

描述，评估方法，缓解疼痛的技巧，超前镇痛的意义及

评估时机，及用力咳嗽和排便时伤口的保护；（2）围手

术期镇痛观察表的评估：内容包括疼痛评分（静息或运

动）、术后爆发痛及爆发痛次数、PICA 泵的连续使用及

按压次数、术后肠道通气及排便时间、术后住院天数、

手术并发症麻醉镇痛相关不良反应等；（3）患者术后睡

眠质量的评估：匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI）的使用；（4）心理干预：向

患者及家属解释止痛药能有效控制疼痛，疗效显著，不

良反应少，以减轻患者焦虑恐惧的情绪。

2. 实施方法

两组患者术中麻醉方式及药物剂量相同，术后清

醒时开始使用自控镇痛泵，镇痛泵药物配置一样，统一

于术后 48 小时拔出镇痛泵。A 组对照组（非帕瑞昔布钠

组）于术前 15 分钟、术后 12、24、36、48、60、72 小时

分别静脉推注 0.9% 生理盐水 5ml，患者诉疼痛时遵医嘱

给予镇痛药；B 组观察组（帕瑞昔布钠组）于术前 15 分

钟、术后 12、24、36、48、60、72 小时分别静脉推注注

射用帕瑞昔布钠 40mg 加入 0.9% 生理盐水 5ml，患者诉疼

痛时遵医嘱给予镇痛药。两组患者均进行围手术期镇痛

观察表的评估，评估时间均为术前、回病房时、术后 6

小时、术后 12、24、48、72 小时。两组患者均于术前、

术后第二日用匹兹堡睡眠质量指数量表评定两组患者睡

眠质量。

3. 观察指标

（1） 疼 痛：Prince-Henry 评 分 法 [3]，0-4 分 共 5 个 级

别，0 分为咳嗽时无疼痛；1 分为咳嗽时有疼痛；2 分为

深呼吸时才有疼痛，安静时无疼痛；3 分为静息状态下

即有疼痛，但可忍受；4 分为静息状态下即有剧烈疼痛，

难以忍受。1 分给予转移注意力，如聊天、看报等；2 分

者给予调整注意力，深吸气慢呼气、听音乐等；3 分 -4

分者追加一次镇痛泵给药剂量，若效果不佳则遵医属给

予镇痛药。比较两组患者术前、回病房时、术后 6 小时、

术后 24、48、72 小时的疼痛评分。记录两组患者按压镇

痛泵的次数。（2）睡眠质量：于术前、术后第二日用匹

兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI）[4] 评定两组患者睡眠质量，PSQI 由 19 个项目构成

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、安眠药物的应用和日间功能 7 个成分，每个成分

按 0、1、2、3 来计分，各项目累计得分为 PSQI 总分（0-21

分），以 PSQI>7 分作为睡眠质量差的参考值，总分越高，

睡眠质量越差。（3）胃肠功能恢复：记录两组患者术后

第一次排便排气时间，恶心呕吐、腹泻、腹胀的例数；

（4）满意度：对两组患者术后 72 小时进行疼痛满意度调

查，依次为非常满意、满意、一般、不满意；（5）其它：

早期下床活动时间、术后住院日。

4. 统计学方法

应用 SPSS 19.0 对数据进行统计学分析。计量资料采

用均数 ± 标准差表示，采用两独立样本 t 检验，计数资

料采用卡方检验。P<0.05 或 P<0.001 差异有统计学意义。

三、结果

1. 两组患者疼痛评分比较

观察组与对照组术前疼痛评分比较差异无统计学

意义（P>0.05），术后疼痛评分比较差异有统计学意义

（P<0.05 或 P<0.001）。

表1　两组患者术前及术后各时间点疼痛评分比较

组别 术前
回病

房时

术后

6h
12h 24h 48h 72h

观察组

（77 例）

0.40±

0.23

3.74±

0.70

3.85±

0.51

3.94±

0.71

3.86±

0.6

3.63±

0.41

1.41±

0.40

对照组

（73 例）

0.44±

0.22

3.98±

0.81

4.21±

0.72

4.44±

0.90

4.23±

0.8

3.91±

0.51

1.69±

0.50

t 值 1.09 1.94 3.54 3.81 3.22 3.72 3.8

P 值 0.14 0.03 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 两组患者睡眠质量评分比较

观察组与对照组术前睡眠质量评分比较差异无统计

学意义（P>0.05），术后睡眠质量评分比较差异有统计学

意义（P<0.05 或 P<0.001）。

表2　两组患者睡眠质量比较

组别 术前 术后 1 天 术后 2 天

观察组（77 例） 4.21±1.05 6.42±1.02 5.56±1.02

对照组（73 例） 4.34±1.06 6.98±1.02 6.23±1.02

t 值 0.75 3.36 3.42

P 值 0.22 <0.001 <0.001

3. 两组患者术后胃肠功能恢复情况的比较

观察组术后恶心呕吐症状、首次排气排便时间较对

照组明显减少，差异有统计学意义（P<0.05）。
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表3　两组患者胃肠功能恢复情况比较

项目
观察组

（77 例）

对照组

（73 例）
统计量 P

恶心呕吐 / 例 10 19 x2=4.01 0.04

首次排气时间 2.8±1.2 3.2±1.4 t=1.88 0.03

首次排便时间 3.2±1.1 3.7±1.4 t=2.44 0.007

4. 两组患者术后住院日及早期下床活动时间比较

观察组术后住院日及早期下床活动时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05 或 P<0.001）。

表4　两组患者术后住院日及早期下床活动时间比较

项目
观察组

（77 例）

对照组

（73 例）
t 值 P 值

术后住院日 5.6±1.3 6.5±2.1 3.17 <0.001

早期下床活动时间 2.6±1.1 3.2±1.5 2.8 0.002

5. 两组患者满意度比较

观察组满意度明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.0.001）。

表5　两组患者满意度比较

组别
优秀 不优秀

非常满意 满意 一般 不满意

观察组（77 例） 45 20 9 3

对照组（73 例） 29 22 15 7

x2 值 4.53

P 值 0.03

四、讨论

肝切除为外科术后切口最为疼痛的手术之一，除了

手术切口创伤，肌肉韧带拉伤外，还有腹腔引流管刺激

着腹腔，因此术后常表现为典型的持续性疼痛。术后疼

痛会影响到全身各系统的功能，可引起一些并发症，特

别是心、肺、脑等重要器官的病变 [5，6]。一定程度上也影

响到患者早期功能锻炼及康复，本次研究中观察组（帕

瑞昔布钠组）早期下床活动时间及胃肠功能恢复时间均

早于对照组（非帕瑞昔布钠组）。观察组疼痛管理满意度

高于对照组，分析原因，观察组术后处于轻度疼痛状态，

有效减轻的患者因疼痛所致的焦虑和恐惧，观察组恶心

呕吐不良反应发生率低于对照组，患者术后舒适度有所

提高，从而提升了满意度。

超前镇痛是指在疼痛刺激之前使用阿片类药物、非

甾体抗炎药及其他镇痛机制不同的镇痛药，以防止手术

引起的损伤刺激向中枢传递及神经中枢敏感化，从而达

到加强镇痛及减轻术后疼痛的目的，镇痛效果更为明显。

而传统的护理中，患者诉疼痛或出现疼痛症状时，护士

根据医嘱给予镇痛药，对患者疼痛评估缺乏连续性、个

体性。超前镇痛护理改变了传统的“忍痛”或“痛了给

药”镇痛护理模式。

麻 醉 性 镇 痛 药 也 称 阿 片 类 镇 痛 药， 其 能 作 用 于

中枢神经系统的阿片受体，减轻患者的疼痛，但容易

引起恶心呕吐、便秘、呼吸抑制和痛觉过敏等不良反

应，增加了患者术后康复难度 [7]。而无论是手术开始前

还是手术结束时给予帕瑞昔布钠，均可抑制前列腺素

（Prostaglandin，PG）的表达，能有效降低阿片药物导致

的术后痛觉过敏，减轻阿片药物的用量及不良反应的发

生 [8]。本次研究中观察组胃肠功能恢复早于对照组，不

良反应发生率低于对照组。有研究报道 [9]，帕瑞昔布钠

具有“封顶”效应，单独使用很难获得满意的镇痛作用，

与阿片类药物联合使用可以明显降低阿片类镇痛药物不

良反应发生率，增强镇痛效果。
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