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·小儿麻醉·

帕瑞昔布钠与曲马多超前镇痛在小儿腹腔镜

疝修补术中的应用

张耀之　李　泉　刘琴湘

【摘要】　目的 观察帕瑞昔布钠与曲马多超前镇痛在小儿腹腔镜疝修补术后的镇痛效果及不良反

应。方法　选择择期行小儿腹腔镜疝修补的手术患儿６０例，年龄为１～１０岁，随机分为三组，帕瑞昔布
钠组（Ｐ组），曲马多组（Ｔ组），和对照组（Ｃ组），每组２０例。于手术开始前１０ｍｉｎ分别注射帕瑞昔布
钠１ｍｇ／ｋｇ，曲马多１．５ｍｇ／ｋｇ，生理盐水２ｍＬ。三组患儿年龄、性别、体重、失血量、手术时间和术中
麻醉药用量等无统计学差异。观察拔管后１０ｍｉｎ内患儿躁动评分，记录术后０、２、４、８、１２ｈ各时间点疼
痛评分及不良反应。结果　Ｐ组、Ｔ组躁动发生率低于Ｃ组，术后各时间点Ｐ组疼痛评分显著低于Ｔ组
与Ｃ组，Ｔ组恶心呕吐的发生率高于Ｐ组与Ｃ组，三组患儿无明显呼吸抑制等不良反应。结论　帕瑞昔
布钠与曲马多超前镇痛在小儿腹腔镜疝修补术中可产生很好的镇痛效果，减少恢复期躁动的发生，帕瑞

昔布钠镇痛效果更好，不良反应少。
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　　近年来小儿术后镇痛问题引起人们广泛关注，
小儿腹腔镜疝修补手术为近年来开展的常见手术，

创伤小，手术时间短，术后恢复快，但气腹对全身生

理功能影响大。帕瑞昔布钠是一种新型选择性环氧

化酶—２（ｃｏｘ—２）抑制剂，能通过减少前列腺素的生

物合成，从而降低切口处神经末梢痛觉刺激，并且减

轻中枢敏化，因此具有超前镇痛作用。帕瑞昔布钠

在小儿少用，曲马多为常见镇痛药，本研究将帕瑞昔

布钠与曲马多应用于小儿腹腔镜疝修补术超前镇

痛，对镇痛效果和不良反应进行探讨。
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资料与方法

一、临床资料

选择ＡＳＡ１～２级接受腹腔镜疝修补手术的患
儿６０例，年龄１～１０岁，随机分为三组，性别、年龄、
体重比较无统计学差异。

排除标准：２４ｈ内应用了其他镇痛药物者；阿
司匹林类药物过敏者；对非甾体抗炎药物过敏；存在

支气管哮喘、消化道溃疡、严重的肝肾及血液系统功

能障碍者。

二、麻醉方法

采用气管插管静脉吸入复合麻醉，入室后麻醉

诱导：丙泊酚２～３ｍｇ／ｋｇ，顺阿曲库铵０．２ｍｇ／
ｋｇ，芬太尼２μｇ／ｋｇ，行气管内插管机械通气。对
不合作小儿予七氟醚面罩吸入麻醉后再诱导。以七

氟醚（２％～３％）吸入，瑞芬太尼 ０．１μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１泵注维持麻醉。术中监测无创血压、心电图、
血氧饱和度和呼末 ＣＯ２，患儿清醒拔管后送麻醉恢
复室留观后返病房。

三、分组与观察指标

将６０例患儿随机分为三组，Ｐ组于手术前缓慢
静脉注射帕瑞昔布钠１ｍｇ／ｋｇ，Ｔ组于手术前缓慢静
脉注射曲马多１．５ｍｇ／ｋｇ，Ｃ组缓慢静脉注射生理盐
水２ｍＬ。记录拔除气管导管后１０ｍｉｎ躁动评分，躁
动评分采用镇静躁动评分（ＳＡＳ）５分评分法：１分为
平静睡眠；２分为清醒平静；３分为易怒、易激惹、哭
喊；４分为难以安慰，无法控制的哭喊；５分为无法安
静、迷惑、谵妄，３分以上判定为躁动。采集术后０、

２、４、８、１２ｈ各时间点疼痛评分。疼痛评分年龄为１
～６岁采用ＦＬＡＣＣ评分法，对儿童的行为学进行评
估，观察疼痛状况下５个方面行为变化：面部表情，
肢体动作，活动，哭闹，可抚慰性。每一项内容按０
～２分评分，总评分最高为１０分。０为无痛，１～２
为微痛，２～４为轻痛，４～６为中度疼痛，６～８为重
度疼痛，８～１０为剧烈疼痛，〈４为满意镇痛。年龄〉
６岁采用 ＶＡＳ评分法，线性视觉模拟量表，最痛为
１０分，无痛为０分，患儿可根据自己所感受的疼痛
程度记录评分。术后２４ｈ统计躁动，恶心呕吐，呼
吸抑制等不良反应。

四、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据处理。计
量资料数据以均数±标准差 表示，组间比较采用多
因素方差分析。计数资料组间比较采用卡方检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、躁动评分

Ｐ、Ｔ、Ｃ组分别为 ２．３８±０．２２、２．４５±０．２５和
３．６９±０．４０，Ｐ组与Ｔ组比较，躁动评分无统计学差
异（Ｐ＞０．０５），Ｐ组、Ｔ两组的评分显著低于Ｃ组（Ｐ
＜０．０１），差异有统计学意义。
二、疼痛评分

术后各时间点Ｐ组显著低于 ｃ组和 Ｔ组（Ｐ＜
０．０１），Ｔ组各时间点疼痛评分显著低于 ｃ组（Ｐ＜
０．０１），结果见表１。

表１　三组术后ＦＬＡＣＣ评分或ＶＡＳ评分
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅＦＬＡＣＣｓｃｏｒｅｏｒＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 术后０ｈ 术后２ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ

Ｐ组 １．４４±０．２０ａｂ １．８９±０．１８ａｂ １．６５±０．２０ａｂ １．４１±０．１８ａｂ １．１７±０．１１ａｂ

Ｔ组 ２．１４±０．２３ｂ ２．１７±０．２０ｂ ２．１５±０．１４ｂ １．９０±０．１６ｂ １．７１±０．１９ｂ

Ｃ组 ４．３３±０．５１ ４．１１±０．３０ ３．９５±０．２４ ３．５９±０．２１ ３．１３±０．１５

　　注：与Ｔ组比较，ａ，Ｐ＜０．０１；与Ｃ组比较，ｂ，Ｐ＜０．０１。

　　三、不良反应
观察三组恶心呕吐、呼吸抑制、瘙痒、心律失常

等不良反应情况，恶心呕吐 Ｔ组发生例数最多，显
著高于Ｃ组和Ｐ组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义，
Ｃ组和Ｐ组各时间点恶心呕吐的发生率差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），其余不良反应无差别，结果见
表２。

表２　三组不良反应发生例数
Ｔａｂｌｅ２　Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数 恶心呕吐 瘙痒 呼吸抑制 心律失常

Ｐ组 ２０ １ａ １ ０ ０

Ｔ组 ２０ ７ ２ ０ ０

Ｃ组 ２０ ３ａ １ ０ ０

　　注：与Ｔ组比较，ａ，Ｐ＜０．０５。

·１５２·
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讨　论

小儿腹腔镜疝修补为常见的手术，气腹刺激膈

神经，局部腹膜炎，残留 ＣＯ２转变成碳酸对腹膜的
持续刺激，诱发和加重局部炎症反应等因素，致术后

切口疼痛，膈下腹部胀痛及肩部酸痛等，术后显示轻

到中等度疼痛与不适。所以腹腔镜后患者疼痛是个

不能忽视的问题［１］。超前镇痛即在伤害性刺激前

应用阿片类药物，非甾体抗炎药等阻止外周和中枢

神经致敏及感受伤害的传入，使术后疼痛减轻［２］。

本研究在术前静脉给予帕瑞昔布钠１ｍｇ／ｋｇ进行超
前镇痛，取得了满意的效果。

帕瑞昔布钠是一种新型的非甾体抗炎药物，静

脉注射后经肝脏酶水解，迅速转化为有药理学活性

的物质－伐地昔布，其消除半衰期约为８ｈ。伐地昔
布可抑制外周ＣＯＸ—２表达，减少外周前列腺素合成
发挥镇痛抗炎作用；同时可抑制中枢 ＣＯＸ—２活性，
抑制中枢前列腺素生成而抑制疼痛超敏，兼有外周

中枢双重镇痛机制，无呼吸抑制作用。伐地昔布对

ＣＯＸ—１无抑制作用，因此不损伤胃肠道黏膜的完整
性和血小板介导的凝血途径［３］。小儿腹腔镜疝修

补手术属于轻度到中度疼痛的手术。本研究采用帕

瑞昔布钠１ｍｇ／ｋｇ进行超前镇痛，结果提示，镇痛效
能在各时间点均显著优于传统使用曲马多超前镇

痛，同时其恶心呕吐等不良反应显著低于使用曲马

多镇痛组。所有患儿均未出现出凝血功能障碍等并

发症。有文献报道帕瑞昔布钠的超前镇痛在成人腹

腔镜阑尾切除术、妇科腹腔镜等手术中的应用［４］。

本研究帕瑞昔布钠超前镇痛，应用于小儿腹腔镜疝

修补术取得与成人帕瑞昔布钠超前镇痛一样的效

果。也有报道帕瑞昔布钠在小儿鼾症腺样体及扁桃

体切除术中的应用超前镇痛效果好［５］。小儿手术

常见的并发症之一是术后疼痛导致全麻苏醒期躁

动，严重时影响患儿安全和手术效果，本研究结果提

示，术前给予帕瑞昔布钠１ｍｇ／ｋｇ进行超前镇痛可
产生良好的镇痛作用，术后躁动明显减少。

曲马多为人工合成的非阿片类中枢镇痛药，它

具有独特的双重镇痛机制，即具有弱阿片和非阿片

两种性质。曲马多的镇痛作用主要通过抑制神经元

对５—羟色胺和钠的摄取而起作用，也可能是通过阿
片机制。曲马多为长效镇痛药，其作用持续时间为

６ｈ左右，故在手术前提前应用可以阻止麻醉苏醒
时神经中枢敏化的形成，最终减轻术后疼痛而起到

超前镇痛的作用［６］。曲马多为临床上小儿常见镇

痛药物。曲马多的副作用为恶心呕吐［７］。本研究

显示曲马多有一定的镇痛效果，在减少苏醒期躁动

也有作用，但与帕瑞昔布钠比较镇痛效果差一些，且

副作用多，尤其恶心呕吐的发生率高。在小儿镇痛

中帕瑞昔布钠这种新药常与曲马多或芬太尼、氯胺

酮这些经典药物对比，观察它的镇痛效果及不良反

应。帕瑞昔布钠与曲马多用于小儿斜视术后，帕瑞

昔布钠联合曲马多预防儿童全麻术后躁动等［８，９］。

本研究选择帕瑞昔布钠与曲马多对比应用于小儿腹

腔镜疝修补术，有实际的临床意义。帕瑞昔布钠１
ｍｇ／ｋｇ可安全用于小儿腹腔镜疝修补术中超前镇
痛。
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