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$摘 要% 背景与目的!研究发现肿瘤患者开胸术后慢性疼痛与急性疼痛的程度(

性质和处理方式有关!慢性疼痛可能是急性疼痛的转化’但目前尚无常规或标准

方案来有效地防治开胸术后慢性疼痛) 本研究探讨开胸术中用 F 种不同方法镇痛
的患者慢性疼痛与急性疼痛的发生情况及其相互关系*方法!将 719 例 >O>!P"
级择期开胸手术患者随机分为 F 组$术前及术后硬膜外腔罗哌卡因复合吗啡用药
组"QR 组及 R 组&和术后静脉芬太尼镇痛组"ST 组&*观察患者术后 G2 " 的镇痛效
果及 7 个月+0 个月(F 个月(4 个月慢性疼痛的发生情况* 结果!与#组相比! QR
组和 R 组术后 G2 " 内各时间点疼痛 T>O 评分均降低%=U1819#’与 R 组相比!QR
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国外文献报道开胸术后慢性疼痛发生率高达

"#$%&’$ !("#)*+,,-.-/ 等 !0"报道 "12 例接受胸部和
心脏外科手术的患者术后 (%3 年内大约有 03$发
生慢性手术后疼痛$约 &’$的患者每周内平均有 (
天至几天时间处于疼痛状态%然而术后慢性疼痛尚
未受到重视$ 4-5,-6 等 !3"和 75+869: 等 !2"发表的关

于手术后疼痛的综合分析资料指出$手术后慢性疼
痛是临床医生容易忽视的主要问题%上述作者均认
为术后慢性疼痛与急性疼痛的程度&性质和处理相
关$慢性疼痛可能是急性疼痛的转化% 但目前尚无
常规或标准方案来有效地防治开胸术后慢性疼

痛% 因此$我们设计了 3 种不同的镇痛方法$追踪
观察 3 组患者开胸术后 1 个月内的疼痛情况$探
索慢性疼痛与急性疼痛之间的联系$ 探讨有效缓
解急性疼痛从而阻止慢性疼痛发生的有效性与可

行性方案%

! 资料与方法

!"! 病例选择及排除标准
选择 0##3 年 ( 月至 0##2 年 1 月在中山大学

肿瘤防治中心行后外侧常规切口开胸手术&;7;!
%"级的食道癌或肺癌患者 (#" 例% 术前筛除病例
的标准包括’(()硬膜外腔麻醉禁忌者#(0)慢性疼
痛病史#(3)精神疾患#(2)曾经发生的严重心血管
疾患者#(")术前肺功能检查中用力肺活量<&#$预
计值&( = 用力呼出流量<1#$预计值#(1)肝功能异
常#(>)肾功能不全%术中筛除病例的标准是持续低
血压而不宜行术后镇痛者#术后筛除病例的标准包
括’发生呼吸功能不全需机械通气者&伤口感染&需
再次手术者&癌症转移及死亡病例%

!"# 病例分组及麻醉处理方法
(’" 例患者$按随机数字法分为 3 组’术前硬

膜外腔罗哌卡因复合吗啡麻醉组(?@ 组)和术后硬
膜外腔罗哌卡因复合吗啡麻醉组(@ 组)各 31 例$
术后静脉芬太尼镇痛组 33 例(AB 组)% 3 组患者全
麻诱导用药相同 $均为芬太尼 (3 #C*DCE()&异丙
酚((F"%0F# GC*DCE()和维库溴铵(&#%(## #C*DCE()$
麻醉诱导后均行双腔支气管插管%术中麻醉维持均
用 (%(F" H;I(G+:+G*, *,J-9,*/ K9:K-:6/*6+9:)异氟
醚吸入$同时按需给予芬太尼及维库溴铵$维持各
项生命体征平稳%
!"$ 镇痛处理

?@ 组和 @ 组患者术前于 )>%& 椎间隙正中法
置入硬膜外腔导管 3%2 KG$并注入 ($利多卡因 3
GL 以证实其安全可靠%?@ 组于麻醉诱导前 3# G+:
经硬膜外腔注入吗啡 #F0 GC*GLE(M’F0"$罗哌卡因
(’ GL 以确保痛觉消失的平面到达 )2 水平#@ 组
于手术结束前 3’ G+: 给予相同药物组合% 用药后
均继以 0 GL*5E( 的 ’F("$罗哌卡因M吗啡 (F" #C*
DCE(*GLE( 持续灌注 2& 5% AB 组患者术毕给予静脉
芬太尼 ’F( GC$继以 0 GL*5E(的速度用芬太尼 ’F0"
#C*DCE(*GLE(M氟哌利多 ’F’" GC*GLE( 静脉持续灌

注 2& 5% 3 组患者所使用的一次性镇痛泵相同
(NA?OP型号 7Q7 (##0R)%
!"% 观察项目
术后 2 5&& 5&(1 5&02 5&3# 5 和 2& 5 各时间

点分别记录 B;7 疼痛评分# 术后 (&0&3&1 个月由
随访组医生进行电话访问$采用问卷调查表$ 记录
疼痛情况&患者对疼痛的总体评价!疼痛的口述描
绘 " 分评分法 BO7(J-/S*, /*6+:C =K*,-)评分 !1""&疼
痛的持续时间和止痛剂使用情况%
!"& 统计学分析方法
数据用均数T标准差& 中位数或率表示$ 采用

7?77((F"统计学分析软件包处理% 使用重复测量方
差分析比较术后各时间点 3 组的 B;7 评分#$0检验
或精确概率计算法比较 3 组疼痛持续 ( 个月&0 个
月&3个月和 1个月的发生率# 最后对患者的急性疼
痛 B;7(J+=U*, *:*,9CU- =K*,-)评分和慢性疼痛 BO7
评分进行相关性分析$!<’F’"时认为有统计学意义%

# 结 果

#"! 病例资料
0 例因术中因素被剔除$ 另 (3 例经术后筛除

标准而剔除$ 最后完成全部试验的 V# 例患者为’

组的疼痛 B;7 评分在 2 5&& 5&02 5 时降低 (!W#F##2$!W
#F#(3$!W#F#3")% ?@ 组术后疼痛持续 ( 个月&0 个月的发生
率较 @ 组和 AB 组降低 ($0 W"FV&V$!W#F#(2#$0 W>F1#3$!W
#F##1)#?@ 组和 @ 组术后疼痛持续 3 个月&1 个月的发生率
较 AB 组降低($0W1F"&"$!W#F#(## $0W&F11($ !W#F##3)#与 @
组&AB 组相比$?@ 组疼痛持续时间缩短 (!W#F#0>$!W#F##V
)% 结论!开胸术后慢性疼痛与早期急性疼痛的程度和处理

方式相关% 急性疼痛较重的患者$ 其慢性疼痛的程度也较

重&持续时间较长#超前镇痛较其他镇痛方法更能有效减少

慢性疼痛的发生率及持续时间%

关键词 !食管肿瘤 # 肺肿瘤 # 开胸术 # 慢性疼痛 # 急性疼

痛# 罗哌卡因# 吗啡# 镇痛
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表 ! ! 组患者术后慢性疼痛发生情况
"#$%& ! "’& ())*++&,)& (- .(/0(.&+#012& )’+(,1) .#1,

1, 0’& ! 3+(*./

J!L9?9C# 03? M"+$% NO$ I!L9?9C# 03? P"+$% &’?

QRS$""1<S1 +T S="+<US %JU< %SJ3V3!W"&

图 : 89 例患者的疼痛评分分布散点图
XUP$"V : Y=1 3SJ,,1" %.+,3 +T 3S+"13 +T JS$,1 J<Z S="+<US %JU<

+T ,=V 89 %J,UV<,3 [U,= ,$;+"3
\SJ,,V" %.+,3 "V%"V3V<, %J,UV<,3? \+;V +T ,=V; J"V 3$%V"%+3V]? Y=1
O^\ 3S+"1 +T JS$,1 %JU< U3 %+3U,U01._ S+""1.J,1] ,+ ,=1 O‘\ 3S+"1 +T
S="+<US %JU<!"a9?@>>#!L9?99b"?

&’组 4D 例#’ 组 49 例#"组 DE 例’ 4 组患者性别(
年龄(体重(手术时间(手术种类(麻醉时间和术中
芬太尼用量差异均无统计学意义!!c9?9C#表 b"’
!"! 术后 #$ % 内急性疼痛的评估
与 NO 组相比#&’ 组和 ’ 组术后 >E = 内各时

间点疼痛 O^\ 评分均低# 差异有统计学意义 !!L
9?9C"$与 ’ 组相比#&’ 组的疼痛 O^\ 评分在 > =(
E = 和 D> = 时均较低# 两组间差异有统计学意义
!!a9?99>#!a9?9b4#!a9?94C#表 D"’
!"& 术后 ’ 个月内的疼痛追踪情况

&’ 组术后疼痛持续 b(D 个月时的发生率较 ’
组(NO 组低#差异有统计学意义!!DaC?8E8#!a9?9b>$
!DaB?@94#!a9?99@"$&’ 组和 ’ 组术后疼痛持续 4
个月及 @ 个月发生率较 NO 组低# 差异有统计学意
义!!Da@?CEC#!a9?9b9$ !DaE?@@b#!a9?994#表 4"’

&’ 组(’ 组与 NO 组术后疼痛持续时间分别为
!b?DdD?9"个月(!:?DdD?9 "个月与!K?9dD?@"个月’
与 ’ 组(NO 组相比#&’ 组疼痛持续时间缩短#差异
有统计学意义!!a9?9DB#!a9?998#表 K"’

表 4 ! 组患者的一般临床资料
"#$%& 4 5%1,1)#% 6#0# (- 0’& .#01&,0/ 1, 3+(*. 7! 3+(*.

87 #,6 3+(*. 9:

e"+$% &’ "1S1U01] ,=+"JSUS 1%U]$"J. "+%U0JSJU<1 J<] ;+"%=U<1 [U,=
%"1+%1"J,U01 U<U,UJ,U+<$ P"+$% ’ "1S1U01] ,=+"JSUS 1%U]$"J. "+%U0JSJU<1
J<] ;+"%=U<1 [U,=+$, %"1+%1"J,U01 U<U,UJ,U+<$ P"+$% NO "1S1U01]
U<,"J01<+$3 U<T$3U+< +T T1<,J<_.? ^.. 0J.$13 +T I+]_ [1UP=,# ]$"J,U+< +T
+%1"J,U+< J<] J<13,=13UJ# J<] ]+31 +T T1<,J<_. J"1 %"131<,1] J3 ;1J<
d \f +T "1.10J<, P"+$%3?
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\1g
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表 ; ! 组患者术后 <= ’ 内不同时间点的 :>? 评分
"#$%& ; :>? /)(+&/ 1, 0’+&& 3+(*./ 1, 0’& -1+/0 <= ’ #-0&+ (.&+#01(,
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!"# 急性疼痛与慢性疼痛的相关性分析
89 例患者术后 >E = 内的急性疼痛 O^\ 评

分和 D 个月(4 个月及 @ 个月的慢性疼痛 O‘\ 评
分的相关性均有统计学意义 !"a9?@>>#!L9?99b$
图 b"’
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! 讨 论

目前!术后镇痛主要通过硬外及静脉两种途径
给药!而超前镇痛作为一种术后镇痛的方式之一!
也越来越受到重视" 本研究结果表明#硬膜外腔麻
醉中罗哌卡因复合吗啡的镇痛效果明显优于静脉

持续灌注芬太尼!而超前镇痛方法又优于其他两种
方法!与林文前等$!%研究结果相近"
临床研究表明对于大多数中度至重度的术后

疼痛! 硬膜外腔以 "#$%& ’(&)*+ 速度持续灌注罗

哌卡因能够提供有效镇痛"硬膜外腔使用吗啡镇痛
的机制目前认为在脊髓水平’ 脊髓上水平均有作
用!主要通过兴奋脊髓水平的 ! 受体!导致 , 纤维
中神经递质如 - 物质’兴奋性氨基酸(.//)’降钙
素基因相关肽(,01-)的释放减少!并激活下行抑
制性神经通路!减少脊髓神经元的上传兴奋性来产
生镇痛作用 $2%*两种药物在硬膜外腔麻醉中联合用
药!产生的是协同作用而非简单的相加" 这可能是
本研究中硬膜外腔麻醉罗哌卡因复合吗啡的镇痛

效果明显优于静脉持续灌注芬太尼的原因" 因此!
对于创伤大的开胸手术!硬膜外腔罗哌卡因复合吗
啡较静脉芬太尼止痛效果好 $3%"
超前镇痛是指阻止外周损伤冲动向中枢传递

和传导所建立的一种抗伤害治疗"减少中枢敏感化
的形成很大程度上依赖于对末梢神经的阻滞 $4%" 通
过对末梢的阻滞!使手术创伤所产生的伤害性信号
无法到达脊髓和脊髓以上高级神经中枢!防止后角
兴奋性发展!使脊髓+不体验损伤,!或减少损伤的
+记忆痕迹,"所以手术中切皮前局麻药干扰手术部
位或椎管内应用局麻药!有效地阻滞术中伤害性刺
激信号进入中枢神经系统是减轻术后疼痛的关键"
有效的超前镇痛最重要的条件是在受伤害前抗伤

害作用的有效水平的建立!以及这种有效的止痛水
平持续覆盖术后炎症阶段以阻止炎症因子所致的

中枢敏感化形成 $4%"本实验的硬膜外腔预先给药在
成功的超前镇痛中起重要作用!这也是 -. 组的镇
痛效果优于其他两组的关键"
开胸术后慢性疼痛是指术后持续至少 # 个月

的切口疼痛 $+&%!以自发痛’牵涉痛’痛觉过敏和痛觉
超敏为特征"急性疼痛机制领域的研究进展提示激
活 , 纤维的伤害性传入信号的综合改变导致疼痛
质的改变’量的改变和持续时间的延长!最终导致
中枢疼痛过程的改变和演变为慢性疼痛 $++%" 5678
等 $"%%首次提供了明确的证据证实急性术后疼痛和

发展成为慢性疼痛间的显著相关性!指出急性疼痛
可能是慢性疼痛的预示"在本试验中!对 4& 例患者
的急性疼痛和慢性疼痛的相关分析亦显示了两者

之间的相关性有统计学意义* 急性疼痛较重的患
者!其慢性疼痛的程度也较重’持续时间较长!说明
慢性疼痛亦与急性疼痛的程度和处理有关!与 5678
等$"%%的结论相符合"
本研究结果表明开胸术后慢性疼痛与术后早

期急性疼痛的程度和处理方式有关"有效缓解急性
疼痛能减少慢性疼痛的发生率及持续时间!超前镇
痛较其他镇痛方法更能有效减少慢性疼痛的发生

率及持续时间"
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