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围术期多模式镇痛在腰椎后路内固定融合术中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨围术期多模式镇痛方案在腰椎后路内固定融合手术患者中的应用效果。方法　 前瞻性研究
２０１１年７月至２０１２年１２月于本院行腰椎后路内固定融合手术患者共６４例，根据镇痛方案不同随机分为多模式镇痛组
（Ｍ组，３２例）和单一方法镇痛组（Ｓ组，３２例）。多模式镇痛组联合采用口服塞来昔布超前镇痛、术中局部浸润麻醉、术毕
留置静脉自控镇痛泵（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）、术后静脉注射帕瑞昔布方法；单一方法镇痛组仅留置 ＰＣＡ。记录
两组术后３、１２、２４、４８ｈ及首次下床活动时疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）；记录总体镇痛满意度、ＰＣＡ按
压次数与用药量、补救镇痛情况；观察镇痛相关不良反应及术后引流情况。结果　 患者均顺利完成手术。Ｍ组术后３、
１２、２４、４８ｈ及首次下床活动的ＶＡＳ评分均低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５），总体镇痛满意度优于Ｓ组；Ｍ组ＰＣＡ按压次数、芬太尼用
量低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）；不良反应发生率Ｍ组低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。两组术后伤口引流量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组均无严重并发症发生。结论 　应用多模式镇痛可有效缓解腰椎后路内固定融合手术患者的疼痛，减少阿片类药物
用量，降低副作用，是一种安全、有效的镇痛方法。

　　［关键词］　 术后疼痛；多模式镇痛；腰椎后路融合手术；内固定器械
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　　腰椎后路内固定融合术是骨科临床上开展最普遍
的手术操作之一。由于通常需要剥离脊柱后方的肌肉

软组织进行显露，并完成神经减压、置入内固定与植骨

融合等一系列操作，术后应激反应明显，大部分患者会

感到中到重度的疼痛［１］。术后疼痛是患者普遍最为

关心的问题之一，也是决定手术效果与患者满意度的

重要因素［２－３］。多模式镇痛（ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌｇｅｓｉａ）方
案已在人工关节置换手术中得到了较为普遍的应

用［４－７］，但在脊柱手术患者中尚未广泛普及。本研究

采用前瞻性随机对照试验，探讨围术期多模式镇痛在

腰椎后路内固定融合手术中的应用效果，对其安全性、

有效性与传统单一镇痛方法进行对比分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１１年７月至２０１２年１２月在我院行腰椎后路内固
定融合术的患者共 ６４例，其中男性 ４０例，女性 ２４例，年龄
（６１．４±１０．９）岁。采用前瞻性对照试验，根据围术期镇痛方案
的不同按随机数字表法将全部病例分为两组：多模式镇痛组

（Ｍ组）及单一方法镇痛组（Ｓ组），每组３２例。研究经医院伦
理委员会批准，患者均签署知情同意书。入选标准：①年龄
１８～７０岁；②因腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症、
腰椎退变性侧弯症或腰椎骨折等疾病，在全麻下行后正中入路

椎弓根钉系统内固定、植骨融合术的患者；③患者知情理解并
同意接受处理方案。排除标准：①术前即长期（＞２周）服用阿
片类药物止痛者；②肝肾功能明显损害或活动性消化性溃疡
者；③认知能力低下或难以正常交流，或患有精神疾病无法配
合完成评分者；④美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅲ ～Ⅴ级，
耐受麻醉及手术风险能力低下者；⑤对研究所用的任何药物有
过敏史者。

１．２　方法
１．２．１　镇痛方法　　Ｍ组采用术前超前镇痛、关闭切口前局
部浸润麻醉、放置静脉自控镇痛泵（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＡ）、术后静脉药物镇痛方法。超前镇痛采用术前３ｄ开始口
服塞来昔布２００ｍｇ／次，２次／ｄ，至手术当日早晨亦口服１次。
关闭手术切口之前，在手术区域由深至浅逐层（包括椎旁肌肉、

筋膜及皮下组织）给予局部浸润麻醉，所用药物为０．５％的罗
哌卡因２０ｍＬ；术中如显露神经根者在硬膜囊及神经根周围使
用地塞米松磷酸钠注射液１０ｍｇ。术毕由麻醉医师放置 ＰＣＡ，
配方为芬太尼２０μｇ／ｋｇ＋托烷司琼２ｍｇ＋生理盐水至１００ｍＬ，
背景剂量１．５ｍＬ／ｈ，自控量０．５ｍＬ／次，锁定时间１５ｍｉｎ。术
后每天１次静脉注射帕瑞昔布钠４０ｍｇ，连用３ｄ。对仍不能满
足镇痛要求的患者，按临时医嘱给予盐酸哌替啶注射液５０ｍｇ
肌注补救镇痛。Ｓ组仅放置静脉自控镇痛泵（同 Ｍ组的 ＰＣＡ）
处理。返回病房后，仅在患者诉疼痛时予临时医嘱按需止痛，

方法为盐酸哌替啶肌注，５０ｍｇ／次。
１．２．２　镇痛疗效评价　　①采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）的方法评定并记录患者的疼痛程度，分值
为０～１０分，其中０分表示完全无痛，１０分表示无法忍受的最

剧烈疼痛，以０．５分为最小单位。评分前由专门的医师或护士
向患者详细介绍计分方法，并应用形象直观的滑动标尺完成。

分别记录患者术后卧床静态时、首次下床活动及出院时的ＶＡＳ
评分。其中卧床静态ＶＡＳ评分包括术后３、１２、２４、４８ｈ４个时
间点。②记录患者总体的镇痛满意度，分为满意、可接受、不满
意３种。③记录术后４８ｈ内 ＰＣＡ总按压次数、ＰＣＡ所用药物
总量及附加补救镇痛情况。

１．２．３　安全性评价　　①记录用药后不良事件发生情况，如
恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制、头晕等发生的例数。②记录
术后伤口引流量，观察术后双下肢感觉、运动等神经功能情况。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用成组 ｔ检验；偏态分布的计量资料以中位数
（４分位数间距）［Ｍ（Ｑ）］表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验。计数资料比较采用χ２检验。

２　结果

２．１　一般情况
　　６４例患者均顺利完成手术。两组患者的年龄、体质量、性
别比、手术时间、手术节段、术中出血量等相关指标的差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　两组患者的一般资料对比 （ｎ＝３２）

组别
年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）
男性／女性

手术时间

（ｍｉｎ）

手术节段

（个）

出血量

（ｍＬ）

Ｍ组 ４３．７±１４．２　６４．４±１０．５ １９／１３ １５８．４±２５．５ ２．８±０．９３１２．４±５１．２
Ｓ组 ４６．１±１５．８　５８．６±１２．１ ２１／１１ １４７．５±３７．１ ３．１±０．４２７９．９±５６．８

ｔ／χ２值 ０．５６５ １．７４２ ０．７２５ １．７５６ １．２４６ ２．１４５
Ｐ值 ０．７５７ ０．２２３ ０．６３５ ０．１５３ ０．５３２ ０．０７６

２．２　镇痛疗效对比
　　Ｍ组患者的术后３、１２、２４、４８ｈ及首次下床活动的ＶＡＳ评
分均低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５），至出院时两组ＶＡＳ评分差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。患者总体的镇痛满意度 Ｍ组优于 Ｓ
组（Ｐ＜０．０５）；Ｍ组的 ＰＣＡ按压次数、ＰＣＡ中芬太尼的用量均
低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）；术后 Ｍ组１例、Ｓ组３例进行了补救镇
痛，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表２　两组患者各个时间点ＶＡＳ评分比较 （ｎ＝３２，珋ｘ±ｓ）

组别 术后３ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 首次下床活动 出院

Ｍ组 ３．０±１．４ ２．７±０．８ ２．５±１．３ ２．３±０．８ ２．６±１．０ ２．６±０．６
Ｓ组 ４．９±１．７ ４．２±１．１ ４．３±１．４ ３．５±１．２ ３．７±１．２ ２．７±０．９
ｔ值 －２．１３０ －４．４８７ －２．０４４ －１．４１２ －４．２２０ －０．６９７
Ｐ值 ０．０３５ ０．０２４ ０．０３４ ０．０４５ ０．０２１ ０．４９４

表３　两组患者镇痛疗效的其他指标比较（ｎ＝３２）

镇痛满意度［例（％）］
组别

ＰＣＡ按压次数

［次，Ｍ（Ｑ）］

ＰＣＡ芬太尼

用量［μｇ，Ｍ（Ｑ）］

补救镇痛

人数（例）满意 可接受 不满意

Ｍ组 ２０（５４．１） １１（４３．２） １（２．７） ２（４） ４７９（７１） １
Ｓ组 １０（３１．６） １８（５７．９）４（１０．５） ８（９） ９６７（８６） ３
Ｐ值 ０．０３３ ０．０３５ ０．００６ １．０００

２．３　术后不良反应及引流情况
　　Ｍ组术后有２例出现恶心、呕吐不良反应。Ｓ组６例出现
恶心、呕吐，２例出现皮肤瘙痒症状，判定为与药物副作用有关，
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停止ＰＣＡ泵入后症状自行缓解。不良反应发生率 Ｍ组低于 Ｓ
组（Ｐ＜０．０５）。两组均无呼吸抑制、心脑血管意外、胃肠道出血
及硬膜外血肿、下肢运动感觉障碍等严重并发症发生。Ｍ组、Ｓ
组术后伤口引流量分别为（３８７±７５）、（４２１±９０）ｍＬ，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　典型病例
　　患者，女性，４９岁。因腰椎退变性滑脱症行后路减压、复
位、椎弓根钉系统内固定、植骨融合术治疗。采用多模式镇痛

方案，术后３、１２、２４、４８ｈ及首次下床活动的 ＶＡＳ评分分别为
３．５、３．０、２．３、２．３分及２．８分，出院时 ＶＡＳ评分１．８分。患者
的ＰＣＡ按压次数为３次，共用芬太尼量为３８０μｇ，未行补救镇
痛。患者手术前后的影像资料见图１，术后Ｘ线片显示滑脱复
位满意，内固定位置良好，术后症状改善明显。

３　讨论

　　随着脊柱退变性疾病患者的逐渐增多，腰椎后路
椎弓根钉内固定、植骨融合术已在各级医院广泛开展，

手术后的疼痛管理问题也受到越来越多的关注。与人

工髋、膝关节置换术相比，脊柱手术后引起疼痛的机制

更为复杂。除了手术本身的创伤导致机体产生应激反

应、释放炎症介质外，术中的剥离显露、椎管扩大减压

与各种器械操作等都会对脊髓和神经组织造成直接干

扰，刺激中枢神经系统产生中枢性疼痛，导致患者术后

常出现中到重度的疼痛症状，甚至可能发展成难以控

制的慢性疼痛［８］。既往的传统镇痛主要依靠麻醉医

师留置镇痛泵及根据需要临时应用阿片类等药物处

理，方法单一，不仅普遍存在镇痛不足现象，还常伴随

一定的药物副作用，影响手术效果及患者术后的康复

进程［２］。

　　多模式镇痛，即联合应用不同作用机制的镇痛药
物或不同的镇痛措施，通过多种机制产生协同互补作

用，以获得更好的镇痛效果并减少药物的不良作用，是

围术期镇痛的主要发展方向［２，６］。脊柱手术患者多模

式镇痛的具体方案并不统一，国外有学者报道采用硬

膜外注射药物［９］、皮下置管持续局麻药物浸润［１０］或使

用镇痛泵［１１］等不同方式。本研究中我们采用了联合

口服药物超前镇痛、手术切口区域局麻药物浸润、神经

根周围应用激素、静脉自控镇痛泵及术后规律使用非甾

体抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）
注射等几种方法，覆盖疼痛发生的多个环节，且操作易

于实施、可行性强。研究结果显示，多模式镇痛组与传

统的单一镇痛组相比，总体止痛效果更优；且所需的阿

片类药物用量更少，降低了药物副作用的发生率，无严

重不良反应发生，是一种较为理想的镇痛方法。

　　超前镇痛是多模式镇痛的重要组成部分，其原理
是在伤害性刺激发生之前进行干预，阻滞外周损伤冲

动向中枢的传导，防止中枢敏感化，以减弱伤害性刺激

所诱发的疼痛［１２］。口服塞来昔布超前镇痛是简便易

行的无创方法。作为环氧化酶２（ＣＯＸ２）选择性抑制
剂，塞来昔布不影响凝血功能、消化道安全性好，优于

传统非选择性 ＮＳＡＩＤｓ。手术切口局部的区域阻滞是
借鉴了关节外科的常用经验，所用的罗哌卡因直接作

用于局部可抑制炎性介质前列腺素Ｅ２的释放、减轻炎
性反应达到镇痛目的［１３］，具有长效（作用可达６ｈ）、
分离阻滞（对感觉神经的阻滞程度明显大于运动神

经）、安全（心血管毒性小）且无需另加肾上腺素的优

点。术中完成彻底减压后，在神经根者局部再应用糖

皮质激素，目的是减轻神经根水肿、缓解术中牵拉与器

械激惹等操作的影响，抑制术后反跳痛的出现。帕瑞

昔布是供静脉注射的选择性 ＣＯＸ２抑制剂，相对于口
服药物其血药浓度更平稳，对血小板聚集及肾脏功能

影响轻微，联合使用可减少阿片类药物的用量［１４］。以

上几种方法与传统的ＰＣＡ联合应用，构成了多模式镇

!

" #

$

Ａ：术前侧位Ｘ线片；Ｂ：术前侧位ＭＲＩ表现；Ｃ、Ｄ：术后１个月复查腰椎正、侧位Ｘ线片　示内固定位置良好，复位满意
图１　腰椎退变性滑脱症患者行后路减压、复位、椎弓根钉系统内固定、植骨融合手术前后影像学观察
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痛方案的具体内容。

　　本研究通过前瞻性随机对照试验表明，术后早期
（４８ｈ内）各时间点及首次下床活动时，多模式镇痛组
的疼痛ＶＡＳ评分均低于单一方法镇痛组，显示其镇痛
效果更为理想。早期的无痛活动有利于患者下肢与腰

背肌肉的康复锻炼、减轻神经根粘连，充分发挥内固定

手术的优点，降低下肢深静脉血栓形成的几率。ＰＣＡ
按压次数反映了疼痛时患者对镇痛需求的迫切性，镇

痛泵中阿片类药物的用量则直接与药物副作用相

关［６］。多模式镇痛组中这两项指标较对照组均有明

显降低，其中芬太尼总的需求剂量减少了约５０％，显
示联合用药的方法可有效节俭术后阿片类药物用量。

这一结果与既往研究［１，１５］的结论相似，体现了多模式

镇痛的优势所在。

　　镇痛方案的实施不仅与疼痛缓解的效果有关，还
取决于药物不良反应的发生率和严重程度。即使镇痛

效果好，如果出现严重的恶心、呕吐甚至呼吸抑制、出

血等不良反应，也会影响患者满意度及手术效果。特

别是腰椎手术一般都需要切除部分椎板、显露神经组

织进行减压，术者往往担心所用药物有增加出血、甚至

形成硬膜外血肿压迫神经的风险［１６］。本研究结果显

示两组患者最常见的药物副作用均为恶心、呕吐，无其

他严重不良事件发生，且两组的术后伤口引流量无明

显差异，表明药物并未引起术后出血量的增加；多模式

镇痛方案与单一镇痛方法相比，总体不良反应发生率

更低，证实其安全性较好，患者总的满意度也更高。

　　应当注意的是，腰椎内固定手术的最终目的是获
得坚强的植骨融合，达到稳定、无痛的活动。而许多退

变性疾病患者可能在术前就已经服用了较长时间的止

痛药物进行保守治疗；围术期继续在多模式镇痛方案

中应用ＮＳＡＩＤｓ类药物可能会对脊柱融合产生不利影
响［１５，１７］。本研究限于随访时间短，仅探讨了术后早期

疼痛缓解情况，未对术后的融合率及患者中远期功能

恢复进行对比。下一步需要进行包括影像学研究在内

的长期随访，才能得出更全面的结论。此外，本研究为

单中心，样本量较小；若将来可以开展多家医院联合、

大样本的多中心前瞻性对照试验，将更具有临床实际

指导意义。
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