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前列腺摘除术后硬膜外注射吗啡止痛的临床观察 

李和珍 张向东 李 刚 

前列腺摘除术后，伤口疼痛及痉挛性收缩痛，强烈的屎 

意及便意，肛门坠胀等症状为最常见的术后不适，一般药物 

镇痛效果欠佳。自 I 99 7年以来，我院对部分接受前列腺摘 

除术的患者，术后试用硬膜外导管注射吗啡2mg止痛效果满 

意，现将临床观察结果报告如 下。 
一

、 资料与方法 

I．资料：选择 1997年 7月~2000年 l2月^我科手术 

治疗的前列腺增生患者60例，全部病例均符合临床手术指 

征。分为用药组 30例，对照组 30例。 

2．方法：用药组术后将吗啡 10mg+0．5％布比卡因4 m1 

稀释至 5mi，于手术结束时注药 Im1，拔出硬膜外导管，记 

录用药后 1h 2h 4h 6h 8h 16h 24h的药物作用情况。对照组 

不注^药物 。 

二 、结果 

术后镇痛效果采用浅性视觉模拟评分法，0为无痛，l0 

为严重疼痛，<3为轻度疼痛，中度为3～6，重度>5，本组 

将评分>3视为止痛荆无效，比较2组病人不同时间失效人数 

见附表 。 

附表 2组止痛拟无效基本情况 

注：组间比较，P<0．01 

三、讨论 

前列腺摘除术后病人均会出现切口疼痛，有的病人还可 

能出现膀胱痉挛造成返流以至继发性出血等并发症，此外， 

冠心病患者可因此诱发心肌梗塞甚至危及生命。肌注杜玲丁 

止痛时间短，效果不理想，多次使用可能导致成瘾⋯；术后 

硬膜外腔注^吗啡，术后镇痛效果满意，因为吗啡系低脂溶 

性药物，自硬膜外注^后，透过脂性硬脊膜的速度较慢，约 

需40~60 mln方能进^脑脊液而作用于脊髓后角阿片受体。 

它在脑脊液内又困低脂溶性，不易向四周扩散，因而维持作 

用时间长 。 

前列腺增生患者由于长期膀胱出口部梗阻，通道肌反射 

亢进高达 45．O％～85．85％、 。前列腺手术后由于手术创伤， 

留置导屎管，前列腺窝内气囊压迫及常规膀胱冲洗r几乎每 
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个病人可产生膀胱痉挛性收缩痛，是患者最强烈的痛苦 ，同 

时易继发性出血及冲洗管道的阻滞。术后硬膜外注^吗啡后 

不仅可 减轻或消除病人手术创伤引起 的疼痛，有利于病人 

在不同疼痛强度下获得最佳镇痛效果，还有利于病人生理动 

能的稳定，减少镇痛剂的用量，降低术后并发症的发生率， 

促进病人早日康复。硬膜外注药具有脊髓节段性对全身影响 

小l{】，比肌注杜冷丁等药物效果好。患者膀胱冲洗 I～2天即 

可转清，无 I例发生继发性出血 胃肠蠕动时间与未用药基 

本相同 】̈。促进了病人早 日进食，改善营养状况；同时肌 

肉注杜冷丁等镇痛容易使病人成瘾，而硬膜外注药与全身用 

药相比，并且阿片类药物在多数病人中都没有交叉耐药性， 

布比卡因具有作用持续时间长，对感觉神经阻滞效果强，对 

运动神经影响小等特点，是一种比较安全的长效局麻药 ， 

同时可相应减少吗啡剂量。 

以往认为术后疼痛是正常现象，不需特殊处理。病人 

家属也觉得使用止痛剂会有许多副作用，所以许多手术病人 

经常在无法忍受疼痛的情况下才要求使用止痛剂。忽视了疼 

痛引起的各种应激反应，比如脉搏增快，血压升高，睡眠 

时间严重不足等。前列腺增生症病人年龄都比较大，很多人 

伴有心肌梗塞，冠心痛等心血管系统疾病。术后剧烈的疼痛 

可造成冠状动脉供血不足。严重时可引起疼痛性休克，并有 

许多患者由于术后疼痛不敢咳嗽、咯痰，易引起呼吸道感染 

和梗阻。使用硬膜外腔注药具有效果好，副作用 小，病人 

恢复快等优 点。 
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