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腹壁局麻复合胆囊床浸润麻醉对术后疼痛的影响 
付立坤 

（河北省唐山市迁西县人民医院  河北省  064300） 

摘要 回顾分析我院在2018年10月至2019年10月普外科收治的80例胆囊炎且行腹腔镜胆囊切除术的患者作为研究对象，随机分为手术组和参

考组各40例，其中，手术组实施腹壁局麻复合胆囊床浸润麻醉，参考组实施常规麻醉其余不做特殊处理，分析察记录术后1小时、8小时、

16小时患者下腹疼痛程度以及记录手术后血压、心率变化并进行统计学分析。结果：手术组患者的血压控制总有效率为90.00%，明显比参

考组的80.91%高，两组患者血压控制总有效率有明显差异，具有统计学意义(P<0.05)，手术组的术后1小时、8小时、16小时与参考组具有统

计学意义(P<0.05)，手术组的病程、收缩压、舒张压、心率等比参考组均上升明显，具有统计学意义(P<0.05)。结论：探讨腹壁局麻复合胆

囊床浸润麻醉对术后疼痛的影响，患者疼痛缓解明显，有效控制了流产疼痛的程度，值得临床应用推广。 
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我们选择注入静脉注射大约在 30 天内操作,确保年底前的效果

已经实现的操作,以抑制术后创伤性刺激和炎症反应的传播,并达到

广义主要缓解疼痛的效果。术后内脏疼痛的影响有待进一步研究。

本文回顾分析我院在2018年 10月至2019年 10月普外科收治的80

例胆囊炎且行腹腔镜胆囊切除术的患者作为研究对象，探讨胆囊炎

且行腹腔镜胆囊切除术的患者临床疼痛分析，现报告如下： 

1.资料与方法 

1.1一般资料 

回顾分析我院在2018年 10月至 2019年 10月普外科收治的80

例胆囊炎且行腹腔镜胆囊切除术的患者作为研究对象，平均年龄

（53.05 士 2.40）岁，平均身高（153.02 士 4.20）cm，两组患者的

年龄、身高等基线资料差异均无统计学意义（P>0.05）。 

1.2方法 

其中，手术组实施腹壁局麻复合胆囊床浸润麻醉，所有患者均

给予静脉联合麻醉，术前用药为盐酸戊己醚 0。5 毫克,地塞米松 5

毫克，进入房间后，连接监控器，监测心电图、血氧饱和度和无创

血压。麻醉诱导用咪达唑仑 0.5 mg·k g 依托咪酯 0.2mg·k g 舒芬

太尼 0.5g，维库溴铵 04mg 术中持续泵入异丙酚 60 g·k g-1·mi n-1，

根据需要持续注入舒芬太尼、维库溴铵维持 VT10mL·k g-1,皮肤缝

合前停止抽吸，不要使用麻醉拮抗剂，清理后一定要拔出导管。参

考组实施常规麻醉其余不做特殊处理，分析察记录术后 1 小时、8

小时、16 小时患者下腹疼痛程度以及记录手术后血压、心率变化并

进行统计学分析。 

1.3观察标准 

疗效:临床症状体征明显改善；有效:改善临床症状体征；无效:

临床症状体征无明显改善甚至加重，采用视觉模拟评分法(VAS) 测

定记录术后 1 小时、8 小时、16 小时患者下腹疼痛程度。 

1.4 统计学方法 

本次研究中所有数据均采用 SPSS22.0 统计软件进行处理，计量

资料采用均数±标准差（ x ±s）表示，以 t 检验，计数资料采用

率（%）表示，以χ2 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1疗效情况 

手术组患者的血压控制总有效率为 90.00%，明显比参考组的

80.91% 高，两组患者血压控制总有效率有明显差异，具有统计学

意义(P<0.05)，如下表 1 所示。 

表 1 两组患者治疗前后疗效情况（n（%）） 

选项 显效 有效 无效 总有效

手术组（n=40） 20(50.00) 16(40.00) 4(10.00) 34(90.00)

参考组（n=40） 16(40.00) 18（40.91) 6(15.00) 31(80.91)

t    5.37 

p    P<0.05

2.2疼痛程度 

手术组的术后 1 小时、8 小时、16 小时与参考组具有统计学意

义(P<0.05)，如下表 2 所示。 

表 2 两组患者疼痛 VAS 情况（n（%）） 

选项 术后 1 小时 术后 8 小时 术后 16 小时

手术组（n=40） 3.07 0.57 0 

参考组（n=40） 2.26 0.11 0 

t 5.75 

p 0.041 

2.3血压分析 

手术组的病程、收縮压、舒张压、心率等比参考组均上升明显，

具有统计学意义(P<0.05)，如下表 3 所示。 

表 3 胆囊炎且行腹腔镜胆囊切除术的危险因素分析 

组别 
病程 

(年） 
收缩压 (kPa) 

舒张压 

(kPa) 
心率 (%)

手术组（n=40） 6.0±4.3 129.12 + 3. 14 100.8 + 3.5 9.23 ±2.5

参考组（n=40） 3.8±2.8 134.94 r 2.98 92.75±3.01 7.68 + 2.24

t 2.79 2.14 2.397 2.51 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

腹腔镜手术患者术后疼痛的性质和程度与开腹手术有很大不

同，一般认为与组织损伤、腹胀、胆囊床局部创伤、化学介质刺激

腹膜、腹腔残留气体有关[2]。与开腹手术相比，腹腔镜手术切口更

小，对腹壁组织的损伤更小，所以内脏疼痛可能是疼痛的主要因素。

临床研究已经证实,身体和内脏器官局部麻醉可以减轻疼痛在腹腔

镜胆囊切除术后,第一个报告将包含明胶海绵在局部麻醉后硬膜外

镇痛对椎间盘间隙,有更多的文献报道该方法应用到其他地方手术

后镇痛治疗。帕瑞昔布钠是一种新型选择性 COX2 抑制剂，经肝酶

水解后进入体内，迅速转化为昨天伐地那非，昨天伐地那非属于非

甾体类药物，抑制 COX2 的中枢和外周表达，发挥双重镇痛作用:

通过抑制中枢 COX2 的表达，抑制疼痛的超敏性，抑制外周 COX2

的表达，减少外周前列腺素的合成，从而发挥镇痛镇的作用[3]。 

综上所述，探讨腹壁局麻复合胆囊床浸润麻醉对术后疼痛的影

响，患者疼痛缓解明显，有效控制了流产疼痛的程度，值得临床应

用推广。 
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