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!临床探讨!

罗哌卡因联合地佐辛对腹腔镜胆囊切除术后的镇痛效果分析"

贾暄东!周脉涛#

!韩金凤!刘
!

婷

"中国人民解放军第一
*

一医院!江苏无锡
2*:+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察罗哌卡因联合地佐辛对腹腔镜胆囊切除术患者的镇痛效果%方法
!

选择该院行腹腔镜胆囊切除术的患

者
-+

例!随机分成
:

组!每组
2+

例'罗哌卡因组"

8

组$!术毕予切口浸润
+7)3N

罗哌卡因'罗哌卡因
f

地佐辛组"

'

组$!术毕静脉

滴注地佐辛
+7*F

A

#

]

A

并切口浸润罗哌卡因'地佐辛组"

P

组$!术毕静脉滴注地佐辛
+7*F

A

#

]

A

'对照组"

b

组$切口浸润生理盐

水%记录
:

组患者麻醉苏醒后
*

&

:

&

-

&

*2

&

2:C

镇痛模拟评分"

U8O

评分$!记录术后恶心&呕吐&呼吸抑制等不良反应及辅助镇痛

药物使用情况%结果
!

与
b

组比较!

8

组&

'

组和
P

组术后各时间点
U8O

评分明显降低"

"

$

+7+3

$'与
P

组比较!

8

组和
'

组术

后
*

&

:

&

-C

的
U8O

评分降低"

"

$

+7+3

$'

8

组与
'

组术后
U8O

评分差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%

8

组&

'

组患者术后使用辅助

镇痛药物者明显少于
b

组"

"

$

+7+3

$'

8

组&

'

组和
P

组术后恶心&呕吐发生率组间比较差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%结论
!

切

口浸润罗哌卡因可有效减轻腹腔镜胆囊切除术患者术后疼痛%

关键词"镇痛'

!

罗哌卡因'

!

地佐辛'

!

胆囊切除术'

!

腹腔镜

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$.&%'1

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#23-4#+,

!!

与传统的开腹手术相比#腹腔镜胆囊切除术作为一种快

捷*微创的方法#具有手术时间短*创伤小*术后恢复快等优势#

在临床已成为治疗胆囊良性疾病的首选手术方式(

*

)

'但腹腔

镜胆囊切除术后早期患者出现切口疼痛#二氧化碳气腹刺激会

-

4-32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!
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!
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$
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!
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"
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通信作者#
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"
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'



引起的恶心*呕吐及肩背疼等不良反应'罗哌卡因是一种新型

长效酰胺类局部麻醉药#具有较低的心脏和神经毒性#现已广

泛用于临床(

2

)

'罗哌卡因用于腹腔镜术后镇痛已有报道#但联

合镇痛的报道较少'本文旨在观察罗哌卡因联合地佐辛对腹

腔镜胆囊切除术患者镇痛效果的影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选择本院拟进行腹腔镜胆囊切除术的患者

-+

例#年龄
2+

!

43

岁#体质量
:3

!

-3]

A

#美国麻醉医师协会

$

8O8

%分级
%

或
&

级#均无严重心*肺病变#肝*肾功能均无明

显异常#排除有慢性疼痛*酒精和阿片类药物依赖史*肝肾疾病

和凝血障碍*非类固醇抗炎药服用史患者'将所有患者分为罗

哌卡因组$

8

组%*罗哌卡因
f

地佐辛组$

'

组%*地佐辛组$

P

组%及对照组$

b

组%#每组
2+

例'

:

组患者在性别*体质量*年

龄*手术时间*

8O8

分级等方面差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#

组间有可比性#见表
*

'

$7/

!

方法
!

患者入手术室监测血压和脉搏血氧饱和度

$

O

$

L

2

%#建立静脉通道后给予咪达唑仑
+7*F

A

"

]

A

#丙泊酚
*73

F

A

"

]

A

#顺阿曲库铵
+7*3F

A

"

]

A

#舒芬太尼
+73

*

A

"

]

A

全身麻

醉诱导#行气管插管'术中以丙泊酚*瑞芬太尼*顺阿曲库铵维

持麻醉'术毕静脉注射盐酸阿扎司琼
*+F

A

'

8

组手术结束

后切口予
+7)3N

罗哌卡因逐层浸润$剑突和脐周围各
:FS

#

其余孔
2FS

%&

'

组术毕静脉滴注地佐辛
+7*F

A

"

]

A

并切口浸

润罗哌卡因$方法同
8

组%&

P

组术毕静脉滴注地佐辛
+7*

F

A

"

]

A

&

b

组切口浸润等量生理盐水#方法同
8

组'

$7'

!

观察指标
!

手术前指导患者进行疼痛评估'采用视觉模

拟评分$

U8O

评分%!

+

分为无痛#

*+

分为剧痛&

$

,

分为优#

,

!

3

分为良#

%

3

为分欠佳(

,

)

'分别在麻醉苏醒后
*

*

:

*

-

*

*2

*

2:C

行
+

!

*+

级的
U8O

评价#若
U8O

&

:

分#患者予以非甾体类抗

炎药#记录用药时间及用药次数&观察并统计患者术后恶心*呕

吐*呼吸抑制等不良反应情况'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
L

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

:

组患者术后各时间点
U8O

评分比较
!

8

组和
'

组术

后各时间点
U8O

评分差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&与
P

组

比较#

8

组和
'

组在术后
*

*

:

*

-C

的
U8O

评分降低$

"

$

+7+3

%&与
b

组比较#

8

组*

'

组*

P

组在术后各时间点
U8O

评

分明显低于
b

组$

"

$

+7+3

%#见表
2

'

表
*

!!

:

组患者的一般资料比较

组别
'

男"女$

'

"

'

% 年龄$

IQF

#岁% 体质量$

IQF

#

]

A

%

8O8

分级
%

"

&

$

'

"

'

% 手术时间$

IQF

#

F;<

%

8

组
2+ 4

"

*: :47)Q972 3-7:Q-74 -

"

*2 :,7,Q-72

'

组
2+ )

"

*, :,7:Q-72 3973Q474 4

"

*: ::7)Q)74

P

组
2+ -

"

*2 ::7)Q-7- 3472Q)74 **

"

9 :37:Q)74

b

组
2+ 4

"

*: :379Q97) 3)72Q)7- -

"

*2 :472Q)7)

表
2

!!

:

组患者术后各时间点
U8O

评分比较#

IQF

$分%

组别
'

术后

*C :C -C *2C 2:C

8

组
2+

*7,Q+7)

"'

*74Q+7-

"'

27+Q+7)

"'

*74Q+74

'

*72Q+73

'

'

组
2+

*72Q+74

"'

*7-Q+7-

"'

*79Q+74

"'

*7)Q+7)

'

*7:Q+7:

'

P

组
2+

*73Q*7+

'

274Q+79

'

27+Q+79

'

*79Q+7-

'

*73Q+74

'

b

组
2+ 273Q+79 ,7:Q*7+ ,7*Q+74 279Q*7* ,7*Q+74

!!

注!与
P

组比较#

"

"

$

+7+3

&与
b

组比较#

'

"

$

+7+3

/7/

!

:

组患者术后使用镇痛药物和不良反应发生情况比

较
!

8

*

'

*

P,

组在术后恶心*呕吐*呼吸抑制以及使用镇痛药

物方面比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%&

8

*

'

*

P,

组与
b

组比较#在恶心*呕吐以及使用镇痛药物方面差异有统计学意

义$

"

$

+7+3

%'

8

组*

'

组患者术后使用辅助镇痛药物者比例

明显低于
b

组$

"

$

+7+3

%'见表
,

'

表
,

!!

:

组患者术后使用镇痛药物和不良反应的

!!!

发生情况比较(

'

#

N

%)

组别
'

恶心 呕吐 呼吸抑制 使用镇痛药物

8

组
2+ :

$

2+7+

%

,

$

*37+

%

+

$

+7+

%

2

$

*+7+

%

'

组
2+ :

$

2+7+

%

2

$

*+7+

%

+

$

+7+

%

2

$

*+7+

%

P

组
2+ :

$

2+7+

%

2

$

*+7+

%

+

$

+7+

%

3

$

237+

%

b

组
2+ 4

$

,+7+

%

:

$

2+7+

%

+

$

+7+

%

)

$

,37+

%

'

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜胆囊切除术后浸润麻醉药物可以起到镇痛作用#国

内外相关文献已经进行了报道#但关于注射部位*水平等尚无

一致的结论'翟小强等(

:

)将
2-4F

A

$

44FS

%的罗哌卡因对胆

囊床*肝*十二指肠韧带*腹壁以及膈下等多部位进行腔内浸

润#发现其对腰背痛和腹腔深部疼痛无作用#仅对切口痛有作

用'因此#本文研究了罗哌卡因切口浸润联合地佐辛对腹腔镜

胆囊切除术后镇痛效果的影响'

本研究结果表明#

8

组*

'

组和
P

组在术后各时间点
U8O

评分明显低于
b

组$

"

$

+7+3

%#

8

*

'

两组需要使用镇痛药的患

者例数也明显少于
b

组#而
8

组和
'

组的
U8O

评分差异无统

计学意义$

"

%

+7+3

%'根据文献(

3

)报道#罗哌卡因局部浸润

的最大剂量可达
,++F

A

#但有研究者指出增加局部麻醉药的

用量#可能会掩盖患者的病情变化#不利于外科医生对患者术

后
2:C

病情变化做出准确判断(

4

)

#因此#增大剂量是否安全可

靠仍需进一步考证'本研究采用的
+7)3N

罗哌卡因总量不超

)3F

A

#是安全可靠的'据报道#腹腔镜手术后诉有疼痛的患

者占
):N

#其中需要麻醉药镇痛的患者高达
,2N

(

)

)

'本研究

结果提示#

8

组和
'

组患者腹腔镜胆囊切除术后#分别使用

+7)3N

罗哌卡因和罗哌卡因
f

地佐辛联合镇痛#均可有效地减

轻术后疼痛#实现很好的镇痛效果#简单有效'

根据
8

*

'

*

P

*

b:

组腹腔镜胆囊切除术后患者对镇痛的需

-
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求和不良反应的发生情况来看#

8

组*

'

组和
P

组在出现恶心*

呕吐*呼吸抑制等不良反应以及使用镇痛药物方面差异均无统

计学意义$

"

%

+7+3

%#虽然
'

组和
P

组恶心*呕吐例数比
8

组

略少$

8

组
)

例#

'

组和
P

组各
4

例%#这可能是由于随机选取

的样本量少造成的偶然性#也可能是由于地佐辛的作用造成

的'文献(

-#9

)研究表明#地佐辛通过激动大脑*脑干和脊髓中

+

受体产生中枢性镇痛作用和轻度镇静作用#同时作用于
*

受

体#抑制术后恶心*呕吐发生'

8

*

'

*

P,

组与
b

组相比较#在

恶心*呕吐以及使用镇痛药物方面差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'

8

组和
'

组各有
2

例患者于术后
*+C

使用镇痛药#

P

组有
3

例患者于术后
4C

使用镇痛药#

b

组有
)

例患者于术后

:C

使用镇痛药'同时#对腹腔镜胆囊切除术后患者
2:C

内

U8O

评分进行比较#

8

*

'

*

P,

组在术后
2:CU8O

评分仍明显

低于
b

组'首先考虑
8

组单独使用罗哌卡因#且罗哌卡因为

长效局部麻醉药(

*+

)

#可以完全阻断疼痛传导通路#实现局部浸

润#最长镇痛时间超过
*2C

&

P

组单独使用地佐辛#地佐辛为强

效镇痛药#应用于术后镇痛具有较好效果#且能减少术后不良

反应#其半衰期为
272

!

27-C

(

**#*2

)

#当该药浓度达到峰值后会

变得相对稳定#从而发挥出长时间的镇痛作用&

'

组罗哌卡因

联合地佐辛#使药效增强#保证患者体内维持较高血药浓度#从

而延长感觉阻滞时间和镇痛时间'当然#也存在由于样本量少

造成的误差以及患者个体差异带来的主观因素的影响#后续可

增加样本量继续开展相关研究'

综上所述#罗哌卡因可安全*有效地应用于腹腔镜胆囊切

除术后镇痛#且罗哌卡因与地佐辛联合镇痛较单用罗哌卡因无

明显优势'本研究未来研究方向应是寻求联合用药途径并在

安全剂量内来缓解术后疼痛'
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急诊科护士对危重患者院内转运的态度和认知水平调查"

安
!

莹!李
!

飞!张
!

蕴!丁
!

宁#

"首都医科大学附属北京同仁医院!北京
*++),+

$

!!

摘
!

要"目的
!

调查急诊科护士对危重患者院内转运的认知状况及相关态度!为优化院内转运相关流程提供真实可靠的依

据%方法
!

利用自制问卷对
*4+

例急诊科护士进行调查%问卷包括
,

个部分!分别为人口学基本信息&危重患者院内转运相关态

度及危重患者院内转运相关知识%结果
!

急诊科护士的转运相关知识得分为"

*,7,:Q*7,)

$分!优秀率为
37+N

%急诊科护士对

危重患者院内转运的认知情况不受性别&年龄&受教育程度&工作年限&职称&职务&是否具有急诊专科护士资格等因素的影响

"

"

%

+7+3

$%急诊科护士对危重患者院内转运相关的态度得分为"

:7*2Q+7:-

$分!与认知得分呈正相关"

!5+722*

!

"

$

+7+3

$%

结论
!

急诊科护士院内转运知识水平有待提高!同时其对待转运的态度决定了认知情况!在加强专业知识方面培训的同时!应加

强转运的重要意义及风险方面的培训!最终提高危重患者院内转运护理安全度%

关键词"院内转运'
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急诊科患者病情多紧急*危重#常因病情或治疗需求由急 诊科转往医院内各个科室'因此#危重患者院内转运工作对于
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