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摘要：目的本文在腹腔镜结肠肿瘤手术镇痛方案课题研究时，探析超前多模式镇痛方案的临床疗效。方法  随机选取我院 2020 年 1 月-12 月收录的

68 例腹腔镜结肠肿瘤手术患者作为研究样本，依据计算机表法将 34 例对照组、34 例实验组，依次开展常规镇痛、超前多模式镇痛处理，对比两组

指标如下：①术后 1 小时、术后 4 小时、术后 12 小时、术后 24 小时的疼痛评分；②拔管即刻、拔管后 5 分钟的躁动评分；③手术结束时、术后 4h、

术后 24h 的血清皮质醇。结果  术后各时间段疼痛评分、躁动评分、血清皮质醇：实验组数值显著低于对照组（P＜0.05）。结论  在对结肠肿瘤患

者进行腹腔镜手术治疗时，配合应用超前多模式镇痛方法，可以有效降低术后疼痛感以及躁动程度，减轻患者的机体应激炎性反应，以此来取得最

佳的手术治疗效果，提高患者预后水平。 
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结肠肿瘤属于常见的肿瘤类型，手术属于治疗结肠肿瘤的主要

方案，相较于传统开腹手术，腹腔镜手术具有创伤小、并发症少、
术后恢复速度快等优势，但是作为侵入性操作，受到术后疼痛、气
腹等因素的影响，会增加患者机体应激反应，使患者出现免疫功能
紊乱[1]。本文以我院收录的近年来 68 例腹腔镜结肠肿瘤患者作为研
究对象，分析超前多模式镇痛的临床效果，以供有关人士参考，现
将报道进行如下整理。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文资料开展时间在 2020 年 1 月-2020 年 12 月，样本数据为

时间段内的 68 例腹腔镜结肠肿瘤手术患者，入选患者均符合疾病
诊断标准以及手术适应症，且患者资料数据无残缺，主动于知情同
意书签字，排除药物滥用史、近 1 周使用镇痛药、精神障碍、心理
病史、阿司匹林药物过敏史、血液系统病史、血糖控制不佳、中途
脱落实验的患者数据。将 68 例患者平均分两组，两组患者一般资
料经统计学 SPSS.23 处理无明显差异（P＞0.05），与医学实验的开
展要求相符，数据详情见表 1。 

表 1 两组患者一般资料对比 

组别 男/女 平均年龄（岁） 平均体质量 

实验组（34
例） 

19/15 49.17±3.12 22.12±1.98 

对照组（34
例） 

20/14 49.23±3.21 22.14±2.01 

X2/T 0.918 1.012 0.715 
P P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 

1.2 方法 
对照组采用罗哌卡因局部区域阻滞的常规镇痛方法，罗哌卡因

的浓度为 0.375%，剂量为 3ml，主要是在切皮之前应该于腹壁切口
周围、皮下、肌肉处进行局部浸润阻滞处理。手术结束之后的腔镜
套管部位拔出阶段，应该利用浓度为 0.25%罗哌卡因喷洒在腹腔内，
剂量维持在 30ml。实验组患者配合应用超前多模式镇痛处理，即在
罗哌卡因局部区域阻滞的基础上，于麻醉诱导前的 20 分钟，给予
患者 40mg 的帕瑞昔布钠进行静脉滴注，对照组则注射相同剂量的
氯化钠溶液。 

两组患者在进入手术之后，需要对桡动脉有创电压、脉搏氧饱
和度、心电图进行实时监测，与此同时，应该选择咪达唑仑、舒芬
太尼、丙泊酚进行麻醉诱导，剂量分别为 0.05mg/kg、0.05ug/kg、
2-3ug/ml。在患者丧失意识之后，需要静脉进行顺阿曲库铵、丙泊
酚、芬太尼进行麻醉维持，剂量维持在 0.15-0.2mg/kg、1-3ug/ml、
0.5-1ug/（kg.min）[2]。手术的过程中需要加强 CO2 气腹压管控，确
保气腹压数值在 13mmHg 之下，具体用药剂量应该依据患者血流动
力学变化情况进行判定。手术结束之后，应该给予患者舒芬太尼进
行镇痛处理，用药量 2ug/kg，在用药的过程中需要加入 100ml 左右
的生理盐水，之后每次需要追加 0.5ml。 

1.3 观察指标 

（1）术后 1 小时、术后 4 小时、术后 12 小时、术后 24 小时
的疼痛评分：疼痛评分采用 VAS 量表进行判定，VAS 评分为 10 分
值，分值越高，患者疼痛程度越强烈。（2）拔管即刻、拔管后 5 分
钟的躁动评分。（3）手术结束时、术后 4h、术后 24h 的血清皮质醇。 

1.4 统计学方法 
本文数据资料借助 SPSS.23 统计学软件进行处理，疼痛评分、

躁动评分、血清皮质醇在临床上以计量资料表示，采用 t 检验，结
果用±标准差表示，组间是否有差异存在用 P 值进行表示，将 0.05
作为临界点，P 值在临界点之下证明组间差异显著。 

2. 结果 
2.1 两组患者各时间段疼痛评分对比 
表 2 两组患者各时间疼痛评分对比 

组别 术后 1h 术后 4h 术后 12h 术后 24h 

实验组（34
例） 

2.91±0.67 2.46±0.77 1.82±0.75 1.26±0.45 

对照组（34
例） 

4.69±0.83 3.89±0.71 3.14±0.57 2.59±0.51 

T 5.018 4.927 4.013 3.969 
P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 两组患者拔管即刻、拔管后 5 分钟躁动评分对比 
表 3 两组患者拔管即刻、拔管后 5 分钟躁动评分对比 

组别 拔管即刻 拔管后 5 分钟 

实验组（34 例） 1.41±0.83 0.86±0.61 
对照组（34 例） 1.89±0.89 1.33±0.57 

T 3.114 3.813 
P P＜0.05 P＜0.05 

3. 讨论 
本文开展常规镇痛与超前多模式镇痛的对比研究试验，最终研

究结果显示，采用超前多模式镇痛的实验组，术后 1 小时、术后 4
小时、术后 12 小时、术后 24 小时的疼痛评分显著降到最低，且拔
管即刻、拔管后 5 分钟躁动分值与手术结束时、术后 4h、术后 24h
等时间段的血清皮质醇的数值远低于对照组，表明超前多模式镇痛
在腹腔镜结肠肿瘤手术中的应用效果显著。 

综上所述，将罗哌卡因局部阻滞与帕瑞昔布钠联合应用于超前
多模式镇痛处理，可以有效将患者的手术疼痛感降到最低，减轻患
者的伤害性刺激与炎症反应，预防患者出现躁动情况，因此超前多
模式镇痛方案值得进一步推广与应用。 
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