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后所有生命体征及血氧饱和度均在正常范围内。两组患者术后

无嗜睡、多汗、皮肤瘙痒等不良反应。术后７２ｈ疼痛发生例数

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后恶心呕吐发生例数差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　两组患者术后７２ｈ疼痛及恶心呕吐情况（ｎ）

组别 例数 疼痛 无疼痛 恶心呕吐 无恶心呕吐

镇痛泵组 ４７ ２２ ２５ １６ ３９

非镇痛泵组 ３５ １５ ２０ ２ ３３

合计 ８２ ３７ ４５ １８ ７２

３　讨论

　　乳腺癌是亚洲女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率

呈直线升高趋势，迫切威胁着患者的身心健康。乳腺癌患者的

首选术式是改良根治术。相对于乳腺癌根治术，此类手术范围

明显缩小，术后疼痛也明显降低，而术后疼痛作为人体对组织损

伤修复过程的一种复杂生理及心理反应，几乎是每一位术后患

者面临的沉重问题。据报道，对于乳腺癌术后疼痛的护理，可以

通过指导患者看电视、听音乐、深呼吸等方法分散注意力，减轻

疼痛。对疼痛明显的也可采取理疗方法，如局部热疗、患肢气压

治疗等方法。理疗方法可促进组织的新陈代谢和神经肌肉的兴

奋性，从而使疼痛减轻或消失［４］。也有研究证实，手术前使用

氟比洛芬酯进行超前镇痛能明显降低乳腺癌术后疼痛［５］，加之

术中静脉复合麻醉药物的使用可有效的缓解手术带来的疼痛，

而乳腺癌全麻术后 ＰＣＩＡ的使用在本观察中显示意义不大，相

反ＰＣＩＡ的使用还会诱发或加重恶心呕吐发生的同时也增加患

者医疗费用，更存在呼吸抑制的潜在并发症。术后 ＰＣＩＡ的使

用是除全麻外的单独费用，完全自愿选择并根据药量及药物持

续时间额外收费。自从中枢神经系统发现阿片受体和阿片样物

质在麻醉中的运用后，镇痛治疗曾广泛采用阿片类药物。随着

新型阿片类药物的不断问世，阿片类药物也由脂溶性较高的芬

太尼和舒芬太尼代替早期使用的亲水性的吗啡和哌替啶。而引

起麻醉后的呼吸抑制是舒芬太尼最为严重不良反应，此类药物

引起呼吸抑制的发病机制与其抑制延脑呼吸中枢有关。曲马多

是一种人工合成的非阿片类有镇痛药。有文献显示，盐酸曲马

多长期大剂量的使用可致中枢神经兴奋，呼吸抑制，并可产生耐

受性和成瘾性及其他不良反应，应慎用盐酸曲马多，特别是对于

曾有阿片类药物依赖基础的患者，更需防止形成新的药物依

赖［６］。综上所述，在遵循人性化护理和无痛手术治疗的模式

下，既要减轻患者的痛苦，又要降低患者的医疗费用及并发症的

发生。因此建议乳腺癌全麻术后患者慎用或不用ＰＣＩＡ。
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　　急性胰腺炎在近年来有发病增多的趋势。临床上多数急

性胰腺炎为轻度急性胰腺炎，虽然通常其愈后较好，但仍给病

人痛苦和压力，且仍有发展为重症急性胰腺炎的可能。因此及

时高效地治疗轻症急性胰腺炎是消化科医生面临的重要问题。

目前国内外观点均认为肠道细菌易位是急性胰腺炎合并感染

的主要原因［１］。为此，本文旨在探讨常规治疗的基础上合并乳

果糖灌肠治疗对急性胰腺炎的治疗效果与价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年１月至２００９年１２月收治急性胰腺炎患者１００例，

２００８年１月至２００８年１２月收治的急性胰腺炎患者作为对照
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组，共４８例，其中男２９例，女１９例，平均（４２．１８±１５．７３）岁。

将２００９年１月至２００９年１２月收治的患者作为乳果糖组，共

５２例，其中男２９例，女２３例，平均（４６．３０±１３．９４）岁。两组在

年龄、性别、发病到就诊时间上无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗
　　对照组常规治疗：①禁食、胃肠减压、每日两次２５％硫酸镁

３０ｍＬ胃管注入；②维持水电解质平衡，扩容，纠正酸中毒；③
奥曲肽０．６ｍｇ维持泵入２４ｈ；④预防性使用抗生素，包括第三

代头孢菌素、喹诺酮类及抗厌氧菌类三联合用。乳果糖组在对

照组基础上，另给予每日两次０．９％生理盐水２５０ｍＬ加乳果糖

３０ｍｇ灌肠治疗。

１．３　观察指标与内容
　　分别观察记录患者的腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、大便

情况、拔除胃管时间、不良反应等。其中，剧烈腹痛难以忍受为

５分，腹痛可以忍受，但常常使日常生活受到干扰为３分，轻微

腹痛不影响日常生活为１分，完全不痛为０分，腹痛从５分降

至１～０分的时间为腹痛缓解时间；腹胀影响呼吸、坐立不安为

５分，腹胀明显但能平卧为３分，轻微腹胀、仅提醒时才会注意

为１分，完全无腹胀为０分，腹胀从５分降至１～０分的时间为

腹胀缓解时间。灌肠后即刻的排便不计入排便次数。

１．４　统计学分析
　　对计量数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓ

ｔ检验进行组间差异性比较。

２　结果

　　乳果糖组患者腹痛缓解时间、腹胀缓解时间和胃管拔除时

间均较对照组显著地缩短（Ｐ＜０．０５），分别为对照组的

７８．０９％、６７．６５％和６８．８７％；前５ｄ患者的排便次数也较对照

组明显增加（Ｐ＜０．０１），达到每日（１．３４±０．３４）次，见表１。乳

果糖组均未出现明显不良反应。

表１　两组患者腹痛缓解时间、腹胀缓解时间和胃管拔除时间比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例（ｎ） 腹痛缓解时间（ｄ） 腹胀缓解时间（ｄ） 胃管拔除时间（ｈ） 排便次数（次）

乳果糖组 ５８ ３．１０±０．６４ ３．２０±０．６９ １３４．５±２４．１ １．３４±０．３４＃

对照组 ４８ ３．９７±０．７６ ４．７３±０．８４ １９５．３±３１．８ ０．４８±０．１３

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　目前在急性胰腺炎的治疗措施中多包括防治感染，抑制胰

腺分泌，维持水、电解质平衡，保护重要脏器功能和稳定内环境

等多个方面。其中如何有效的防治感染为急性胰腺炎治疗中

的重要一环［１］。急性胰腺炎的患者在起病初期多出现肠蠕动

减弱，肛门排气、排便减少，而随之产生的剧烈腹痛及腹胀，往

往给患者带来巨大的痛苦；严重者甚至出现中毒性肠麻痹、肠

梗阻等表现，导致大量液体储留于肠腔，肠壁粘膜水肿，通透性

增加，最终则可能导致肠道细菌易位，致使感染发生率增

高［２３］，使轻症胰腺炎向重症方向转变，增加死亡风险。

　　乳果糖系人工合成的不吸收双糖，在肠道内不被吸收，口

服后在肠内被细菌水解变成乳酸和醋酸，降低了肠内 ｐＨ，能抑

制对人体有害的嗜碱性腐败菌和病原菌的繁殖，促使结肠内渗

透压增高，水分吸收减少，粪便体积增大成软便，促进肠蠕动，

清除肠道内容物，减少肠道内毒素的蓄积和吸收［４］；同时它还

具有双糖的渗透性通便的双重功效，常用于肝硬化患者的辅助

治疗［５］。在这里我们利用它的上述作用，希望通过增加肠蠕动

和排便次数，来促进肠道功能早日恢复，从而达到降低肠道细

菌易位风险，减少急性胰腺炎感染可能，以促进急性胰腺炎患

者早日康复。

　　

本组资料显示，乳果糖组患者在入院前５ｄ排便次数上有明显

增加，与之对应的主要症状（腹痛、腹胀）缓解时间上也有明显

缩短，拔管时间提前，确实起到了明显的辅助治疗效果，并且无

一例出现明显的不良反应。这说明急性胰腺炎患者在乳果糖

稀释灌肠后，乳果糖经过结肠细菌的分解及肠粘膜的吸收，达

到了保护肠功能、促进肠蠕动的作用，是一种安全、有效的胰腺

炎辅助治疗措施。
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