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摘要  目的  探究为重症急性胰腺炎患者选用胸段硬膜外阻滞镇痛的临床疗效。方法  筛选 2020 年 3 月 1 日——2022 年 2 月 28 日期间，在我院进
行诊疗的重症急性胰腺炎患者 12 例纳入本次研究。并以掷骰子方式将其分成参照组（6 例）和研究组（6 例），给予参照组实施常规模式进行治疗，
给予研究组在此基础上实施胸段硬膜外阻滞进行镇痛治疗。观察并比较两组患者的临床疗效。结果  与参照组相比，研究组疗效更为显著，有效率
达 83.33%；且治疗前，两组患者 VAS 评分的差异性较小，但治疗后各时段内 VAS 评分组间相比，研究组更低。结论   针对重症急性胰腺炎患者而
言，胸段硬膜外阻滞不仅镇痛效果理想，且能够延缓病情的进一步加重 ，同时对其的身体恢复有重要意义。 
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重症急性胰腺炎（SAP）虽属急性胰腺炎，但其又具有一定的

特殊性，包括病情险恶、易诱发多种并发疾病等.同时，其致死率偏
高，约占急性胰腺炎总数的 10%以上，甚至 20%。患病初期，患者
会出现腹部疼痛难忍、胃肠道功能紊乱等症[1]。而胸段硬膜外阻滞
对腹腔脏器神经具有一定的阻滞作用，不仅能起到良好的止痛、抗
炎等效应，还会对内脏血管及器官进行修复，因而得到愈来愈多的
关注。本次研究主要针对其在 SAP 中的临床疗效展开探究，详情如
下： 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究的对象为：2020 年 3 月 1 日——2022 年 2 月 28

日期间，在我院进行诊疗的重症急性胰腺炎患者 12 例，以掷骰子
方式将其分成参照组（6 例）和研究组（6 例）。参照组包含女性 2
例，男性 4 例，年龄在 31 周岁以上，67 周岁以下，平均为（44.78
±10.15）岁，为应用常规模式实施治疗；研究组包含女性 3 例，男
性 3 例，年龄在 33 周岁以上，66 周岁以下，平均为（44.25±10.31）
岁，为在常规模式基础上采用胸段硬膜外阻滞进行镇痛治疗。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
为本组患者采用常规疗法予以干预，包括对症用药干预、纠正

水电解质、营养补充，并做好并发疾病的预防工作。按规定告知患
者与家属饮食禁忌，必要时还可应用吸氧等方式进行辅助治疗。 

1.2.2 研究组 
基于参照组方法之上为其应用胸段硬膜外阻滞镇痛。具体操作

如下：护理人员为医师做好一切准备工作后，协助患者摆放合适体
位，将胸腰背部露出，医师将 T8/9 间隙作为穿刺点，注入 2%利多
卡因 2ml 进行局部麻醉。随后将硬膜外穿刺针眼脊上韧带刺入约 5
厘米有突破感后，拔出针芯，用注射器进行推注。而后将切面调整
至头侧，将硬膜外导管（13 厘米）置入后，取下穿刺针。将导管调
整至深度在 3-5 厘米之间即可使用连接器，待回抽液体正常后，可
将利多卡因 3ml 缓慢推入体内。对穿刺点进行消毒后，进行包扎[2]。
将事先备好的混合局部麻醉药物（盐酸利多卡因、盐酸罗哌卡因、
盐酸纳布啡及氯化钠）置入无菌针内，进行药物推注，每间隔 3 小
时用药 4ml。 

1.3 观察指标 
观察两组患者的临床疗效，以相关规定为标准进行评定，分为

显效、有效和无效，并将评定结果进行对比。 
统计两组患者治疗前后 VAS 评分，以视觉模拟评分（VAS）为

标准，为两组患者治疗前后的疼痛程度进行测评，分值越高，代表
疼痛程度越严重。 

1.4 统计学方法 
对本次研究所得数据进行汇总后，运用 SPSS23.0 软件对数据予

以分析，计量资料用（`x±s）表示，行 t 检验；计数资料用［例(%)］
表示，行 χ2 检验。以 P＜0.05 表示本次研究有统计学意义。 

2、结果 
2.1 比对两组患者临床疗效 

两组相比，研究组效果更理想，有效率更高，（P＜0.05），见表
1。 

表 1 比对两组患者临床疗效［例(%)］ 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

参照组 6 1（16.67） 3（50.00） 2（33.33） 4（66.67） 
研究组 6 4（66.67） 1（16.67） 1（16.67） 5（83.33） 
χ2 值     0.444 
P 值     <0.05 

2.2 比对两组患者治疗前后 VAS 评分 
两组相比，研究组治疗后 30min 及 3d 的 VAS 评分更低（P＜

0.05），见表 1。 
比对两组患者治疗前后 VAS 评分（`x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后
30min 

治疗后 3d 

参照组 6 7.38±1.40 5.42±1.27 4.82±1.18 
研究组 6 7.36±1.41 4.13±0.32 2.95±0.51 

t 值  0.024 5.018 3.563 
P 值  0.980 0.036 0.005 

3、讨论 
重症急性胰腺炎是重症科室较为多见的危重型病症，其主要由

胆道疾病及不良饮食及生活习惯引发，包括酗酒、饮食不规律、暴
饮暴食等。患者一旦发病，若不能在早期对其采取有效救治措施进
行医治，将会产生全身炎性反应综合征，使病情进一步恶化，累积
腹腔内多个内脏器官。病情发展至后期，不仅给治疗工作带来更大
难度，还要耗费大量资金及医疗资源，同时还会增加死亡事件的发
生 [3]。在当前的医疗技术支持下，胸段硬膜外阻滞镇痛的治疗效果
已在国内外相关学术研究中达成共识。 

本次研究中，为研究组患者采用胸段硬膜外阻滞后，其临床疗
效显著，有效率（83.33%）明显高于常规治疗（66.67%）；且研究
组治疗后的疼痛评分更低，分别为治疗后 30min（4.13±0.32）分、
治疗后 3d（2.95±0.51）分，这说明此治疗方式，能够明显缓解患
者的病痛，并在此基础上提升临床疗效。 

综上所述，为重症急性胰腺炎患者在常规治疗基础上应用胸段
硬膜外阻滞的临床疗效切实有效，既能够为患者减轻痛苦，又能促
进其身体康复，值得大范围推荐应用。 
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