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目前认为患者术后疼痛不适，会导致患者不敢咳嗽，咳嗽 

能力差 ，不能自主地翻身、坐起及下床活动，因此延缓了肺功 

能恢复 ，使肺功能残气量，通气血流比例异常，肺顺应性和膈 

肌功能降低，出现呼吸系统并发症；同时也延缓了胃肠功能 

的恢复，延长了进食时间，影响伤口愈合和机体功能的恢复_l'。 

剖胸术后因创伤大，术后疼痛剧烈，良好的术后镇痛对减轻 

病人痛苦，减少术后并发症的发生至关重要。提起做手术 ，很 

少有人不害怕，原因之一是手术后难以忍受的疼痛。研究表 

明，约有 94％病人因对术后疼痛的惧怕而引起担心、焦虑和 

不安，有些则引起心慌、血压增高，术后因疼痛而不敢用力呼 

吸、咳嗽和转动体位，呼吸道分泌物不易排出，引起肺不张以 

及肺部感染等 。 

本研究对我院胸外科 2008年 5月 2010年 5月住院接 

受电视胸腔镜下肺叶切除及淋巴结清扫术的 108例非小细 

胞肺癌(Not small cell lung cancer，NSCLC)患者术后进行规 

律镇痛和临时镇痛治疗 ，并分析其临床资料 ，探讨对 NSCLC 

患者术后进行有规律的镇痛治疗的临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

随机抽取接受全胸腔镜下肺叶切除及淋巴结清扫术的 

NSCLC共 108例 ，其临床相关资料见表 1。所有患者均经组 

织学确诊为肺癌患者，术前临床资料 2组间差异无统计学意 

义 。 

1．2 方法 

1．2．1 给药方法 患者术后均送人我科重症监护室进行术后 

恢复治疗，将其随机分为规律镇痛组和临时镇痛组，临时镇痛 

组为患者疼痛需要时给予盐酸哌替啶注射液 75 mg肌肉注射 

止痛，间隔给药时间大于 12 h；规律镇痛组为从患者术后第 1 

天开始进食后每隔 12 h规律给予盐酸曲马多缓释片 100 mg 

KI服，患者疼痛需要时加用盐酸哌替啶注射液75 mg肌肉注射 

止痛，间隔给药时间大于 12 h。 
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盐酸哌替啶注射液和盐酸曲马多缓释片总量、镇痛效果、术 

后住院时间、术后肺部感染情况 、术前和术后第 3天空腹血 

糖变化情况 、术前和术后第 3天白细胞总数变化情况、术前 

和术后第 3天血清白蛋白变化情况。 

镇痛效果判断标准，显效：疼痛明显缓解及完全缓解；有 

效：疼痛中度缓解者；无效：疼痛未缓解及轻度缓解者 。总有 

效率为(显效数 +有效 )／总病例数×100％。 

患者术后肺部感染判断标准，患者术后同时存在以下 4 

条中3条：①发热；②胸片或胸部CT提示肺部感染；③咳黄 

色浓痰 ；④白细胞数 >10×109个，L。 

1．3 统计学处理 

使用 SPSS13．0 for Windows软件进行统计学处理，计量 

资料以均值±标准差 (x±S)表示，采用方差分析；计数资料 

以率表示，采用 检验。P<O．05为差异具有统计学意义。 

表 1 NSCLC病例的相关临床资料 

项 目 病例数 (例) 

性别 

男 

女 

中位年龄(范围) 

右侧肺叶切除 

左侧肺 叶切除 

pTNM病理分期 

I期 

Ⅱ期 

Ⅲ期 

Ⅳ期 

术前轻微胸痛 

术前无胸痛 

规律镇痛 

临时镇痛 

2 结 果 

1．2．2 观测指标及评估标准 观测每例患者的术后给予的 2
．1 临床效果的比较 
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统计结果显示，规律镇痛组术后使用的哌替啶总量小于 

临时镇痛组 ，差异有统计学意义(P<O．O1)。临时镇痛组镇痛 
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效果总有效率为 72．50％[(20+9)／40 x 100％1，规律镇痛组镇 

痛效果总有效率为94．12％【(45+19)／68 x 100％]，规律镇痛 

组显著高于临时镇痛组，差异有统计学意义( 0．05)。术后住 

院时间规律镇痛组(7．36 d)显著低于临时镇痛组(10．15 d)， 

差异有统计学意义(P<0．05)。临时镇痛组术后肺部感染 11例 ， 

规律镇痛组术后肺部感染 9例，规律镇痛组肺部感染比例 

(13．24％)显著低于临时镇痛组(27．50％)，差异有统计学意义 

(P<O．05)。 

2．2 实验室指标的比较 

统计结果显示，临时镇痛组和规律镇痛组术前血糖、血白 

细胞、血清白蛋白差异无统计学意义(P>O．05)。规律镇痛组 

术后第 3天血糖和血白细胞均低于临时镇痛组，差异有统计 

学意义(P<0．05)。规律镇痛组术后第 3天血清白蛋白高于临 

时镇痛组，差异有统计学意义( O．05)。 

3 讨 论 

术后疼痛是手术创伤引起机体应激反应的延续和外在 

表现，这种应激反应触及机体的交感神经系统、肾上腺皮质一 

垂体一下丘脑反射系统，引起明显的神经内分泌功能紊乱。使 

机体去甲肾上腺素、肾上腺素和肾上腺皮质激素释放增加，胰 

高血糖素水平升高，使机体对胰岛素敏感性显著降低，从而血 

糖增高，但糖的利用率下降，机体的能量消耗增加 ，组织代谢 

处于分解状态。机体高代谢状态和自主神经功能亢进使心率 

增快，心脏负荷增加；同时使机体凝血和纤溶系统功能紊乱 ， 

出现高凝状态，血栓形成；使肌肉组织丢失，免疫抑制等 。此 

外，手术创伤和术后疼痛引起的组织损伤，能够激活细胞因 

子和补体系统 ，使肿瘤坏死因子、白介素、急性反应蛋白、前 

列腺素、氧自由基等释放，出现相应的症状。适度的应激是机 

体防御反应的必然表现，但过度强烈的、持续长时间的应激 ， 

机体炎症反应会失衡，诱发全身炎症反应综合征，导致器官 

功能紊乱，甚至导致多脏器功能障碍综合征，使病人死亡 。 

因而，目前认为除与病人病情等因素有关外，术后疼痛及其 

应激反应是术后产生并发症的关键因素。 

本研究结果表明，规律镇痛组镇痛效果总有效率显著高 

于临时镇痛组，规律镇痛组术后使用的哌替啶总量小于临时 

镇痛组。提示规律给予曲马多缓释片行术后镇痛，能提高术 

后镇痛效果，减轻患者术后疼痛，提高患者术后生活质量；同 

时规律镇痛能显著降低患者静脉镇痛药的使用量，这一定程 

度上能降低强效镇痛药给患者带来的不良反应，也降低患者 

对麻醉药物的耐受性和依赖性 。规律镇痛组术后住院时间 

和肺部感染比例均显著低于临时镇痛组，原因可能是规律镇 

使患者术后疼痛明显减轻，患者咳嗽排痰能力好 ，术后能更 

早的下床活动 ，降低了肺部感染的风险；同时能更早地恢复 

活动，胃肠功能恢复快，进食好 ，机体术后能更快的恢复 ，术 

后住院的时间就相对减少了。 

本研究结果表明，规律镇痛组术后第 3天血糖和血白细 

胞均显著低于临时镇痛组，规律镇痛组术后第 3天血清白蛋 

白显著高于临时镇痛组。这提示，术后行规律镇痛，能显著减 

轻患者的疼痛，降低患者术后疼痛的应激反应和炎症反应，使 

血糖和血白细胞降低，血清白蛋白升高等 。这样患者术后能 

更快地恢复。 

近年来，术后镇痛治疗有许多新的方式，且镇痛效果好 ， 

如硬膜外镇痛泵、皮下埋藏式镇痛泵和静脉镇痛泵等。但与 

口服镇痛药比较，镇痛泵是不方便的。寻找更有效和更方便 

的术后镇痛方式，减轻患者痛苦 ，使患者更早恢复，并结合围 

手术的护理和心理辅导治疗，是今后的研究方向 。 

4 结 论 

对 NSCLC患者术后进行有规律地镇痛治疗能有效降低 

患者术后疼痛，降低术后并发症，使患者更快地恢复出院。 
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