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探析静脉自控微量注射镇痛泵对结直肠癌根治术患者术后

镇痛效果及胃肠功能恢复的影响 
杨敏 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-胃肠外科) 

摘要:目的:探析静脉自控微量注射镇痛泵对结直肠癌根治术患者术后镇痛效果及胃肠功能恢复的影响。方法:选取 2021 年 1 月至 2022 年年 1

月本院符合纳入标准的结直肠癌根治术患者，随机分为实验组和对照组，每组各 30 例。实验组患者在术后使用静脉自控微量注射镇痛泵进

行术后镇痛治疗，而对照组患者采用传统的镇痛方法，如静脉镇痛药物和口服镇痛药物。对比两组患者的镇痛效果和胃肠功能恢复情况。

结果:实验组术后 48 小时内的疼痛评分明显低于对照组（P<0.05），且实验组术后首次排气时间、首次排便时间和首次饮食时间均明显早于

对照组（P<0.05）。结论:静脉自控微量注射镇痛泵在结直肠癌根治术患者术后能够有效减轻术后疼痛，促进胃肠功能的早期恢复，提高患者

的术后生活质量。因此，在临床应用中具有较好的推广价值。 
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结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，其根治

术是治疗结直肠癌的主要方法之一[1]。术后镇痛对于减轻

患者疼痛、促进术后恢复至关重要。传统的镇痛方法包

括静脉镇痛药物和口服镇痛药物，但存在副作用和不足

之处。近年来，静脉自控微量注射镇痛泵作为一种新型

的术后镇痛方法逐渐应用于临床。其通过患者自行控制

镇痛药物的给予速度和剂量，可以更好地满足患者的个

体化镇痛需求，从而减轻疼痛并提高术后生活质量[2]。 

同时，结直肠癌手术对患者的胃肠功能也会产生一

定的影响，包括排气、排便和饮食恢复等方面。因此，

探究静脉自控微量注射镇痛泵对结直肠癌根治术患者术

后镇痛效果及胃肠功能恢复的影响，对于临床镇痛管理

和患者术后恢复具有重要的临床意义。 

1.1 一般资料 

本研究共纳入了 60 例结直肠癌根治术患者，其中 30

例使用静脉自控微量注射镇痛泵进行术后镇痛（实验

组），另外 30 例采用传统的静脉镇痛药物和口服镇痛药

物进行术后镇痛（对照组）。两组患者在年龄、性别、体

质量指数（BMI）、肿瘤分期、手术方式等临床资料上无

统计学差异，具有可比性。实验组中，平均年龄为 56.81

±3.57 岁（范围：42-68 岁），男女比例为 15:15，平均

BMI 为 24.7 kg/m^2。肿瘤分期以Ⅱ期和Ⅲ期为主，手术

方式包括腹腔镜下手术和开腹手术。对照组中，平均年

龄为 55.95±2.98 岁（范围：44-67 岁），男女比例为 14:16，

平均 BMI 为 24.5 kg/m^2。肿瘤分期以Ⅱ期和Ⅲ期为主，

手术方式包括腹腔镜下手术和开腹手术。以上结果表明，

观察组和对照组在患者的一般资料上具有可比性，有助

于确保研究结果的可靠性和可比性。 

纳入标准：（1）确诊为结直肠癌，需要行根治术[3]；

（2）术前无禁忌症，能够耐受手术和镇痛治疗；（3）有

签署知情同意书并愿意参与本研究。 

排除标准：（1）存在严重的心肺、肝肾等器官功能

障碍；（2）存在精神障碍、认知障碍或无法配合镇痛自

控的患者；（3）曾对镇痛药物或本研究药物过敏的患者；

（4）曾接受过其他临床试验的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组在术后镇痛方面采用传统的静脉镇痛药物和

口服镇痛药物进行管理。具体方法如下：静脉镇痛药物：

对照组患者在术后转入恢复室或病房后，按照临床惯例，

根据患者的疼痛程度和镇痛效果，使用静脉镇痛药物，

如吗啡、布托啡、氯胺酮等，通过静脉泵或静脉滴注进

行持续镇痛。口服镇痛药物：对照组患者在术后恢复期，

如疼痛程度轻微，可以使用口服镇痛药物，如非处方的

对乙酰氨基酚、布洛芬等。 

1.2.2 实验组 

实验组采用静脉自控微量注射镇痛泵进行术后镇痛

管理。具体方法如下：静脉自控微量注射镇痛泵：实验

组患者在术后转入恢复室或病房后，通过静脉自控微量

注射泵进行自控镇痛。患者根据自身的疼痛程度，按需

自行注射微量镇痛药物，如吗啡、布托啡等，根据医师

预先设定的剂量、间隔和锁定时间，自行控制镇痛药物
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的使用。病情评估和调整：术后的实验组患者会定期接

受疼痛评估，包括视觉模拟评分（VAS）等评估方法，

以了解患者的疼痛情况。根据评估结果和患者的需求，

医师会根据临床实际情况对镇痛泵的剂量、间隔和锁定

时间等参数进行调整，以确保患者获得合适的镇痛效果。

静脉自控微量注射镇痛泵能够让患者根据自身的疼痛程

度进行自主镇痛，可以提供更加个性化和精准的镇痛管

理，避免了过度或不足的药物使用，从而可能对术后镇

痛效果和胃肠功能恢复产生影响。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的镇痛效果和胃肠功能恢复情况。镇

痛效果通过术后 48 小时内的疼痛评分进行评估，胃肠功

能恢复通过术后首次排气时间、首次排便时间和首次饮

食时间进行评估[4]。 

1.4 统计学方法 

数据采用 Epidata 数据库进行录入，应用 SPSS25.0

软件进行分析。计量资料、计数资料分别采用均数±标

准（ sx ± ）、[n（%）]表示，组间比较采用成组 t 检验

及配对 t 检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的镇痛效果和胃肠功能恢复情况 

实验组术后 48 小时内的疼痛评分明显低于对照组

（P<0.05），且实验组术后首次、首次排便时间和首次饮

食时间均明显早于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 镇痛效果和胃肠功能恢复情况（ sx ± ） 

组别 例数 VAS 评分 排气时间 饮食时间 

实验组 30 4.31±1.89 40.85±8.68 63.95±7.94 

对照组 30 6.22±2.24 46.69±9.87 78.65±8.36 

t  3.570 2.434 6.969 

P  0.001 0.018 0.000 

3.讨论 

在本研究中，我们探讨了静脉自控微量注射镇痛泵

对结直肠癌根治术患者术后镇痛效果及胃肠功能恢复的

影响。通过对比实验组采用静脉自控微量注射镇痛泵和

对照组采用传统镇痛药物管理的方法，发现静脉自控微

量注射镇痛泵在术后镇痛管理中具有一定的优势，并对

术后胃肠功能的恢复产生了积极的影响。 

首先，关于术后镇痛效果的比较，实验组采用静脉

自控微量注射镇痛泵的患者在镇痛方面表现出更好的效

果。静脉自控微量注射镇痛泵可以根据患者的个体需求，

实现个性化的镇痛管理，从而在一定程度上减轻了术后

疼痛，提高了患者的镇痛满意度。而对照组采用传统镇

痛药物管理的方法则较为固定，无法灵活地满足不同患

者的疼痛需求。因此，实验组患者可能在术后镇痛效果

方面获得了更好的体验和效果。 

其次，关于术后胃肠功能恢复的比较，实验组采用

静脉自控微量注射镇痛泵的患者在胃肠功能恢复方面表

现出更好的情况。结直肠癌根治术后，患者常常伴随着

胃肠道功能紊乱，如肠梗阻、肠麻痹等[5]。而静脉自控微

量注射镇痛泵的使用可以减少传统镇痛药物对胃肠道的

抑制作用，从而有可能促进胃肠功能的早期恢复。这对

于结直肠癌根治术患者来说，有助于缩短术后肠道功能

恢复的时间，减轻术后并发症的风险，提高术后生活质

量。 

综上所述，本研究结果表明，在结直肠癌根治术患

者中，静脉自控微量注射镇痛泵可能在术后镇痛管理中

具有一定的优势，并对胃肠功能的恢复产生积极的影响。 
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