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进行经验性治疗时，若无明确的非 ＭＲＳＡ感染指征，临
床药师与医师应积极展开专家会诊，并在应用万古霉素

治疗的第７～９天对不同疾病患者的病情、体征、实验室
检查结果等进行跟踪犤８犦，进一步评估是否应当继续用

药，保证治疗方案有效，防止用药时间过长。

３．５ 医师越级使用需合规
对医师的处方权限应进行严格监管，如在医师使用

抗菌药物时，医院系统应自动提示医师药物的剂量与用

法，以及是否需要送检、是否需要抗感染专家会诊等，以

便有效规范抗菌药物的使用。此外，在某些特殊情况下，

临床医师可越级使用高于自身使用权限的抗菌药物，但

医院应对该类情况进行严格把控，并建立相应的规章制

度，如越级使用抗菌药物时开出的处方量应仅限于１ｄ，
且需详细记录用药指征，并于 ２４ｈ内补充相关文件和
手续。

本研究结果表明，该院万古霉素使用基本合理，

临床医师基本掌握万古霉素的治疗原则，对病原学检

查与联合使用其他抗菌药均较重视，但仍需规范经验

性用药和医师越级使用情况。药师应加强对万古霉素

等特殊使用级抗菌药物的培训教育和宣传工作，按血

药浓度和微生物药敏试验结果，合理使用万古霉素。

临床药师需及时、有效与临床医师沟通，为不同患者

制订个体化给药方案犤９犦，降低细菌耐药发生率，促进

万古霉素安全合理使用。
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多模式镇痛在肝胆外科的应用
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摘要：目的 为多模式镇痛牗ＭＭＡ牘在肝胆外科中的应用提供参考。方法 总结非甾体抗炎药、对乙酰氨基酚、阿片类镇痛药、麻醉科镇痛

药等药物的镇痛效果，静脉用药、局部浸润麻醉、椎管内阻滞、腹膜腔内雾化或滴注、心理干预等镇痛方法，以及 ＭＭＡ在肝胆外科中的
应用。结果与结论 肝胆外科围术期应用 ＭＭＡ，不仅可显著减少单药用量及不良反应，还可利用药物的协同作用或阻断疼痛反应的不
同部位，提高镇痛疗效，有助于患者康复。
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Ⅰ

本栏目由

协 办

重庆药友制药有限责任公司

快速康复外科（ＦＴＳ）最早由丹麦哥本哈根大学
ＨＥＮＲＩＫＫＥＨＬＥＴ教授提出，旨在通过了解引起术后应
激反应的病理生理机制，采取有循证医学证据的一系列

围术期优化措施，以减少患者生理及心理的创伤应激，

达到快速康复犤１犦。该外科理念在肝胆外科中的应用为术

前、术中和术后采取措施改善患者体验、促进患者术后

快速康复提供了理论基础。实际应用中除了推荐外科微

创技术外，还包括围术期充分的医患沟通，术前生理状

态的调整，最优化的麻醉和术后镇痛技术，不常规放置

胃管、引流管或其他导管牗术后尽早拔管牘，有效控制恶
心、呕吐和肠麻痹，适当限制输液，鼓励术后早期下床活

动、早期经口进食或肠内营养等犤２犦。

术后疼痛是影响患者术后康复、降低患者在院体验

的重要因素。多模式镇痛（ＭＭＡ）是指应用 ２种及以上
不同作用机制的镇痛药物或方法控制疼痛，可减少阿片

类药物的使用，减少毒副反应的发生，并改善患者术后

应激反应症状，已成为现代术后疼痛管理的趋势犤３犦。肝

胆外科手术的术后疼痛属于中重度切口痛犤４犦，有效的镇

痛能减少炎性介质的释放和术后并发症的发生，改善患者

术后生活质量，并能缩短住院时间及减少住院费用犤５犦。

１ 镇痛药物

１．１ 非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）
ＮＳＡＩＤｓ主要通过阻断环氧合酶 －１（ＣＯＸ－１）和

ＣＯＸ－２的酶促作用来减少前列腺素合成，从而减少与
组织损伤相关的外周伤害感受。ＮＳＡＩＤｓ包括非选择性
抑制剂牗如阿司匹林牘和ＣＯＸ－２选择性抑制剂牗如帕瑞
昔布和塞来昔布牘犤６犦。有研究表明，ＮＳＡＩＤｓ的使用能减
少吗啡 １５％～５５％的使用量犤７犦，并显著降低阿片类镇

痛药物不良反应发生率。世界卫生组织（ＷＨＯ）在疼痛
性疾病药物治疗的阶梯方案中提出，首选非阿片类镇痛

药物（如 ＮＳＡＩＤｓ）治疗疼痛，如无效再选用阿片类镇痛
药物。２０１２年，美国麻醉医师学会推荐使用 ＭＭＡ以有
效缓解术后疼痛，并将 ＮＳＡＩＤｓ作为首选药物（但其镇
痛作用有“天花板效应”，不宜超剂量使用犤８犦）。

ＮＳＡＩＤｓ广泛用于肝胆外科手术镇痛。徐春艳等犤９犦

在肝癌开腹手术后常规给予氟比洛芬酯注射液静脉滴

注（１００ｍｇ，每 １２ｈ１次，用药 ３ｄ），或给予帕瑞昔布钠

肌肉注射（４０ｍｇ，每１２ｈ１次，用药３ｄ），再改为塞来昔
布口服（２００ｍｇ，每 １２ｈ１次），连续 ３次疼痛评分低于
３分时停用。相比于传统镇痛方法，使用该方法治疗的
患者，其术后 ２４ｈ疼痛程度、术后疼痛对情绪的影响、
疼痛对身体或日常生活的影响均有所改善。氟比洛芬酯

以脂微球为载体，具有靶向镇痛作用，广泛应用于临床。

研究发现，在腹腔胆囊镜围术期使用氟比洛芬酯进行超

前镇痛，能显著缓解术后的疼痛，效果比在术后使用相

同剂量的同类药物更好犤５犦。

１．２ 对乙酰氨基酚（ＡＰＡＰ）
ＡＰＡＰ的镇痛作用机制与 ＮＳＡＩＤｓ类似，主要是进

入中枢神经系统（ＣＮＳ），通过阻断前列腺素的合成，以
及阻断痛觉神经末梢的冲动产生镇痛作用。同时，ＡＰＡＰ
还能通过抑制脊髓的 Ｐ物质和 Ｎ－甲基 －Ｄ－门冬氨
酸（ＮＭＤＡ）发挥一氧化氮途径抑制作用犤１０犦。ＭＡＣＡＲＩＯ
等犤１１犦研究发现，ＡＰＡＰ能显著减少阿片类药物的使用，
且能有效控制术后疼痛。在新生儿和婴幼儿的腹部手术

及其他重大手术后镇痛控制方面，静脉注射ＡＰＡＰ也具
有代替阿片类药物的潜力犤１２犦。

１．３ 阿片类镇痛药
阿片类镇痛药物是临床应用最广泛的术后镇痛药

物。阿片类受体属 Ｇ蛋白偶联受体（ＧＰＣＲ），目前已发
现 ９种，其中 μ，δ，κ阿片受体通过 ＣＮＳ调控机体疼痛
等的传导犤１３犦。μ阿片受体镇痛药物主要有芬太尼、瑞芬
太尼、ＤＡＭＧＯ和哌替啶等，δ阿片受体镇痛药物包括
ＤＰＤＰＥ，ＤＡＤＬＥ，ＤｅｌｔｏｒｐｈｉｎＩ，ＳＮＣ８０等，κ阿片受体镇
痛药物主要有 Ｕ－５０，４８８，Ｕ６９５９３，ＳａｌｖｉｎｏｒｉｎＡ，Ｄｙｎｏｒ
ｐｈｉｎＡ等，目前仅 μ阿片受体激动剂应用于临床犤６犦。阿

片类镇痛药物较多的不良反应限制了其应用，在 ＭＭＡ
中常与其他药物联用或结合其他镇痛措施使用犤５犦。

１．４ 麻醉科镇痛药
全身麻醉药：ＮＭＤＡ受体为离子型及兴奋性谷氨酸

受体，通过影响

ＣＮＳ兴奋性神经
递质谷氨酸的变

化，影响神经的

可塑性及神经退

·综述·
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化犤１４犦。氯胺酮是ＮＭＤＡ受体非竞争性拮抗剂，其镇痛作
用机制主要与脊髓 ＮＭＤＡ受体有关，也可能存在复杂
的外周作用机制犤１５犦。其大剂量用于麻醉，小剂量则用于

镇痛及抗痛觉过敏，其中小剂量时一般与其他镇痛药物

联用，以增强镇痛效果，减少不良反应，给药方法主要有

肌肉注射、静脉注射及椎管内注射途径，也有文献报道

氯胺酮能单用于超前镇痛，但仍存在争议犤１６犦。研究表

明，在腹腔镜等其他腹部手术中，静脉输注氯胺酮联合

其他药物能显著减少阿片类镇痛药物的用量，增强镇痛

效果犤１７－１８犦。另外，α受体激动剂通过激动中枢和脊髓的
α受体产生镇痛、镇静作用。右美托咪定是临床最常见
的 α受体激动剂，有一定镇静作用，并可通过激动脊髓
后角突触前和中间神经元突触后膜α２受体，抑制疼痛向
大脑的传导或抑制Ｐ物质和其他伤害性肽类的释放，从而
产生镇痛作用，但单用时镇痛效果不好，用于肝胆腹部手

术后镇痛时常联用阿片类药物或其他镇痛药物犤１９－２０犦。

此外，右美托咪定还能促进睡眠，加速康复犤２１犦。

局部麻醉（简称局麻）药：临床常用局麻药有利多卡

因、丁哌卡因和罗哌卡因，均属酰胺类，具有镇痛、抗心律

失常、抗炎等作用犤２２犦。罗哌卡因为新型长效酰胺类局麻

药，结构上由丁哌卡因哌啶环的第三位氮原子替代为丙

基，因此心血管毒性降低，安全性高犤２３犦。由于利多卡因

作用时间较短，丁哌卡因心血管毒性较大，罗哌卡因已

成为切口局部浸润镇痛最常用的局麻药犤２４犦。局麻药除

局部镇痛外，静脉输注也有较好的镇痛效果。静脉使用

利多卡因的镇痛机制比较复杂，包括特异性抑制经典

Ｎａ＋通道，Ｎａ＋通道变构效应作用，降低由组织损伤引起
的中枢致敏作用，以及毒覃碱 Ｍ３受体拮抗作用等犤２５犦。

利多卡因静脉输注镇痛方法最早应用于腹部手术犤２６犦，

在肝胆手术特别是腹腔镜手术中也有所应用犤２７犦，与阿

片类或其他镇痛药物联用后镇痛效果良好，并能减少药

品不良反应的发生。目前静脉输注利多卡因最常应用于

术前预防性镇痛犤２８犦，且血药浓度维持在２～５ｍｇ／ｍＬ时
镇痛效果最好犤２９犦。

１．５ 其他镇痛药
加巴喷丁最早作为抗癫痫药物在临床使用，现也作

为辅助药物用于术后镇痛，镇痛机制尚不明确，目前公

认的机制主要有：１）浓度依赖性抑制 ＮＭＤＡ受体活性，
抑制兴奋性突触后电位的产生和神经元兴奋性，从而减

少高钙电导诱发的神经元异常放电及其所导致的神经

疼痛；２）抑制突触前的电压门控钙通道α２δ亚单位的抗原
决定基，缓慢抑制钙电流产生，或直接抑制Ｐ／Ｑ型钙通道
而减少神经元的钙离子内流，阻滞痛觉信息的传递犤３０犦。

研究发现，术前应用加巴喷丁可明显减少术后的视觉模

拟评分（ＶＡＳ）犤３１犦。
新型抗惊厥药物普瑞巴林也具有治疗各类神经痛

的作用，且较加巴喷丁有更好的药理学特性，更适用于

术后镇痛。普瑞巴林是 γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）受体激动
剂，通过作用于突触前的电压门控钙通道α２δ亚单位抑
制神经元兴奋性，减少疼痛信号的产生犤３２犦。普瑞巴林对

术后急性疼痛效果显著，并能有效预防其演变为慢性疼

痛综合征犤３３犦。普瑞巴林常应用于肝胆外科腹腔胆囊镜

手术，术前使用能减少其他药物的用量，可降低ＶＡＳ评
分犤３４犦。但也有术后镇痛效果不好的，且会引起加巴喷丁

类药品不良反应，需与其他药物联用犤３５犦。

２ 镇痛方法

２．１ 静脉用药
通过静脉给予镇痛药物能快速达到较好的镇痛效

果，是肝胆外科术后最常用的镇痛方法。近年来，临床开

始使用静脉自控镇痛方法为术后患者减轻疼痛。陈丽等犤３６犦

给肝胆手术后患者使用静脉自控镇痛方法缓解疼痛，

发现其比硬膜外镇痛具有更高的安全性及更好的镇痛

效果。

２．２ 局部浸润麻醉
切口局部浸润麻醉是指在手术切口部位单次或多

次注射局麻药，阻断切口附近神经末梢疼痛信号的传

导，从而达到镇痛目的。由于不需要全身给药，能减少全

身不良反应犤３７犦。该技术为 ＭＭＡ的重要部分，常单用于
腹腔镜术后的镇痛或与其他镇痛药物联用于其他腹部

手术中，能减小阿片类镇痛药物的用量。研究证明，在腹

腔镜术后进行罗哌卡因局部浸润麻醉，不仅镇痛作用

好，还能提高舒适度，改善焦虑情绪犤３８犦。肝癌术后切口

可用罗哌卡因局部浸润，并使用镇痛泵输注阿片类镇痛

药物，疼痛评分较高时加用氟比洛芬酯。研究表明，采用

罗哌卡因局部浸润能更有效地控制疼痛，并促进患者早

期下床，促进胃肠道蠕动，缩短住院时间犤３９犦。

２．３ 椎管内阻滞
根据注入位置不同，椎管内阻滞可分为蛛网膜下腔

麻醉、硬膜外阻滞、腰硬联合麻醉和骶管阻滞麻醉。由于

椎管内阻滞对孕妇生产过程影响较小，临床常用于缓解

分娩疼痛。椎管内阻滞安全性较高，研究表明，其效果比

静脉镇痛效果更好，在妇科腹腔镜术后应用较多犤４０犦。但

由于操作复杂，危险性较大，不作为肝胆术后镇痛的首

选方法。

２．４ 腹膜腔内雾化或滴注
腹膜腔内雾化或滴注是 ＭＭＡ的一部分，但不推荐

为首选镇痛方法。腹腔镜术后腹膜腔内雾化给予局麻药

镇痛效果很好，并能减少阿片类镇痛药物的使用犤４１犦。

·综述·
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２．５ 心理干预
疼痛是人体的不良主观感觉，包含情绪。围术期患

者由于各方面的生理、心理影响，易产生焦虑、抑郁、消

极、紧张等不良情绪，会引起恐惧－紧张－疼痛综合征，
导致痛阈下降，对镇痛措施的要求更高犤４２犦。龚佰芬等犤４３犦

在胆囊切除术围术期采用心理干预护理方法，能明显降

低患者术后疼痛评分，并能降低焦虑自评量表（ＳＡＳ）和
抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分，有利于术后康复。
３ ＭＭＡ

少数肝胆围术期患者在使用单种镇痛药物静脉输

注后能达到较好的镇痛效果，但大多数患者仍有较严重

的疼痛感，尤其在复苏结束后，患者常感到疼痛难忍，需

联用多种药物以增强镇痛效果，也可选择其他不同给药

途径的镇痛方法，结合 ＭＭＡ理念进行有效镇痛。ＭＭＡ
的内涵包括多种不同作用机制的镇痛药物联用、不同给

药途径的联合使用及多学科方法配合使用。配合使用不

同作用机制的镇痛药物可显著增强镇痛效果，减少单药

用量和药品不良反应。

地佐辛是混合型阿片类受体拮抗剂，可通过激动

κ受体产生镇痛和轻度镇静作用，同时部分拮抗μ受体，
因此成瘾性小，常用于临床术后镇痛犤４４犦。黄志明等犤４５犦的

研究表明，妇科腹腔镜手术中联用地佐辛或芬太尼的镇

痛效果明显好于分别单用两药，且联用患者肿瘤坏死因

子 －α（ＴＮＦ－α）和白细胞介素 ６（ＩＬ－６）浓度明显更
低，不良反应更少，说明地佐辛应用 ＭＭＡ方法与其他
药物联用能发挥更好的镇痛效果，缓解术后应激反应症

状。阿片类镇痛药物也常与局麻药、非甾体抗炎药联用。

肝胆手术后联用芬太尼、罗比卡因和氟哌利多的镇痛效

果比传统镇痛方法好、起效更快，且不良反应更少犤４６犦。

芬太尼与丁哌卡因、罗哌卡因等局麻药联用同样能起到

良好的镇痛效果，减少阿片类药品不良反应，有助于患

者胃肠功能恢复犤４７犦，并缩短住院时间。

切口局部局麻镇痛效果好且安全性较高，但单次镇

痛持续时间短、操作不方便，常与全身镇痛配合使用。局

部浸润麻醉联合静脉给药是肝胆外科术后镇痛最常用

的ＭＭＡ方法。胡益挺等犤４８犦在腹腔胆囊镜术前和术后行

罗哌卡因剑突下穿刺局部浸润麻醉，结果表明，结合局

部浸润麻醉能改善镇痛效果，并减少一般镇痛药物的用

量。在老年患者剖腹探查术后采用局部浸润麻醉联合静

脉自控镇痛的方法，镇痛效果好，且不良反应较少犤４９犦。

在ＭＭＡ中引入心理干预等有效措施，能降低药物
镇痛所致不良反应发生率，增强镇痛效果，促进康复。庞

晓燕等犤５０犦的研究发现，心理干预能明显降低患者对疼

痛的敏感性，提高痛阈值，有效调节术后应激反应水平。

４ 结语

ＭＭＡ是快速康复外科理念中重要的组成部分，有
效的镇痛有助于患者调整术后生理、心理状态，促进康

复并减少住院时间。肝胆外科手术特殊，引起术后急性

刺激性疼痛的因素较多，若处理不当易转变为慢性疼

痛，造成不良后果。因此，肝胆手术围术期中合理麻醉配

合有效镇痛十分必要。目前临床非阿片类镇痛药物种类

繁多，ＭＭＡ中提倡多药联用，以减少阿片类镇痛药物用
量，降低不良反应发生率，达到同样甚至更好的镇痛效

果。此外，全身镇痛配合局部镇痛及药物镇痛配合护理

干预镇痛的方法在ＭＭＡ中也有提及，需进一步研究。
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Ｓｕｒｇｅｒｙ（ＥＲＡＳ）Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ犤Ｊ犦．ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙＣｌｉｎ，２０１７，３５（２）：

ｅ１１５－ｅ１４３．
犤７犦ＥＬＩＡＮ，ＬＹＳＡＫＯＷＳＫＩＣ，ＴＲＡＭＥＲＭＲ．Ｄｏｅｓｍｕｌｔｉｍｏｄａｌａｎａｌ
ｇｅｓｉａｗｉｔｈａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎ，ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ｏｒ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ａｎａｌｇｅｓｉａｍｏｒｐｈｉｎｅｏｆｆｅｒａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｖｅｒｍｏｒｐｈｉｎｅａｌｏｎｅ牽Ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００５，１０３（６）：

１２９６－１３０４．
犤８犦邓小虎 ．非甾体抗炎药镇痛作用的临床应用进展犤Ｊ犦．中国
新药杂志，２０１４，２３（１４）：１６３７－１６４２．

犤９犦徐春艳，钱 红，陈 玲 ．多模式镇痛护理干预对肝癌开腹
术后患者疼痛控制的影响犤Ｊ犦．护士进修杂志，２０１７，３２（５）：

４４９－４５１．
犤１０犦ＳＭＩＴＨＨＳ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌａｎａｌｇｅｓｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎ犤Ｊ犦．

ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２００９，１２（１）：２６９－２８０．
犤１１犦ＭＡＣＡＲＩＯＡ，ＲＯＹＡＬＭＡ．Ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｃｅｔａｍｉｎｏｐｈｅｎ（ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌ）ｆｏｒ
ａｃｕｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ犤Ｊ犦．ＰａｉｎＰｒａｃｔ，２０１１，１１（３）：２９０－２９２．

犤１２犦ＣＥＥＬＩＥＩ，ＤＥＷＩＬＤＴＳＮ，ＶＡＮＤＩＪＫＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎ

ｔｒａｖｅｎｏｕｓｐａｒａｃｅｔａｍｏｌｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｐｈｉｎｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｉｎ
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Ⅳ

ｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄｉｎｆａｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍａｊｏｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＪＡＭＡ，２０１３，３０９（２）：１４９－１５４．

犤１３犦李 然，许 幸 ．地佐辛注射液用于缓解术后疼痛的有效
性和安全性犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，２０１４，３０（１）：３－５．

犤１４犦汪 健，孙 磊，姚尚龙 ．Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸受体及其
调控在麻醉镇痛中的研究进展犤Ｊ犦．医学综述，２００８，１５（８）：

２３５４－２３５５．
犤１５犦秦晔晖，仲崇波，戴体俊，等 ．氯胺酮的外周镇痛作用及其

机制的初步研究犤Ｊ犦．徐州医学院学报，２００１，２１（４）：２６３－２６５．
犤１６犦刘国凯，黄宇光，罗爱伦．小剂量氯胺酮用于术后镇痛的研究

及其临床价值犤Ｊ犦．中华麻醉学杂志，２００３，２３（３）：２３８－２４０．
犤１７犦仲吉英，金红永，陈华艳，等 ．不同剂量氯胺酮复合舒芬太

尼 ＰＣＩＡ用于腹部手术术后镇痛犤Ｊ犦．中国新药杂志，２００９，
１８（２４）：２３３７－２３３９．

犤１８犦杨 蓓 ．小剂量氯胺酮、氟比洛芬酯及帕瑞昔布钠超前镇
痛在妇科开腹手术中的应用犤Ｄ犦．南宁：广西医科大学，２０１２．

犤１９犦易利丹，彭六保，谭重庆，等 ．新型镇静镇痛药——— 右美托

咪定犤Ｊ犦．中国新药与临床杂志，２０１１，３０（１）：５－１０．
犤２０犦夏小萍，朱蓓蓓，梁 樱，等 ．右美托咪定静脉输注联合罗

哌卡因局部浸润在腹腔镜妇科手术镇痛的效果犤Ｊ犦．临床麻
醉学杂志，２０１４，３０（１０）：９７３－９７６．

犤２１犦巫志国，谭 剑，黎 娇，等 ．右美托咪定术后镇痛对腹部
腔镜手术后睡眠的影响犤Ｊ犦．当代医学，２０１７，２０（７）：１１０－１１１．

犤２２犦谭永丽，钱金桥 ．静脉注射利多卡因与手术镇痛犤Ｊ犦．云南
医药，２０１５，３６（１）：８７－９０．

犤２３犦郭致忠．罗哌卡因在局部浸润麻醉的优势犤Ｊ犦．中国卫生标准
管理，２０１４，５（１６）：２９－３０．

犤２４犦阴 俊，张 锦 ．局麻药切口局部浸润镇痛的临床应用进
展犤Ｊ犦．实用药物与临床，２０１７，２０（６）：７２４－７２８．

犤２５犦罗兴均，简道林 ．静脉注射利多卡因镇痛的作用机制犤Ｊ犦．
实用医学杂志，２０１０，２６（１５）：２８４８－２８５０．

犤２６犦ＭＡＲＲＥＴＥ，ＲＯＬＩＮＭ，ＢＥＡＵＳＳＩＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｉｄｏｃａｉｎｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００８，９５（１１）：１３３１－１３３８．

犤２７犦薛 静，江红梅，兀效儒 ．利多卡因联合曲马多超前镇痛的
效果观察犤Ｊ犦．中国临床医学，２０１４，２１（６）：３１９－３２１．

犤２８犦赫良子，张瑞芹．利多卡因在预防性镇痛方面的新进展犤Ｊ犦．
实用药物与临床，２０１７，２０（６）：７１６－７１９．

犤２９犦周 勤，兰志勋．加巴喷丁胶囊在围术期镇痛中的应用犤Ｊ犦．
实用医院临床杂志，２０１７，１４（２）：１３７－１４０．

犤３０犦ＭＥＮＩＧＡＵＸＣ，ＡＤＡＭ Ｆ，ＧＵＩＧＮＡＲＤＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｒａｔｉｖｅ
ｇａｂａｐｅｎｔｉｎｄｅｃｒｅａｓｅｓａｎｘｉｅｔｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｅａｒｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍｋｎｅｅｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００５，１００（５）：
１３９４－１３９９．

犤３１犦ＫＯＥＡＪＢ，ＹＯＵＮＧＹ，ＧＵＮＮＫ．Ｆａｓｔｔｒａｃｋｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｐａｃｋａｇｅａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅ
ｄｏｓｅｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｍｏｒｐｈｉｎｅｗｉｔｈｇａｂａｐｅｎｔｉｎｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎａｌｇｅｓｉａ犤Ｊ犦．ＨＰＢＳｕｒｇ，２００９，６５（５）：４５５－４６３．

犤３２犦骆丽慧，冯智英．普瑞巴林在围术期镇痛应用及临床意义犤Ｊ犦．
中国新药杂志，２０１３，２２（８）：９１５－９１８．

犤３３犦耿志宇，吴新民 ．普瑞巴林用于术后急性疼痛的临床研究
进展犤Ｊ犦．中国新药杂志，２０１２，２１（１８）：２１７３－２１７７．

犤３４犦ＢＡＬＡＢＡＮＦ，ＹＡＧＡＲＳ，ＯＺＧＯＫＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｇａｂａｌｉｎｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｅｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１２，２４（３）：

１７５－１７８．
犤３５犦ＣＨＡＮＧＳＨ，ＬＥＥＨＷ，ＫＩＭＨＫ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｏ

ｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇａｂａｌｉｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｙｓｔｅｃｔｏｍｙ犤Ｊ犦．Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ，２００９，１０９（４）：１２８４－１２８６．

犤３６犦陈 丽，焦秀芹，苏 艳．ＰＣＩＡ与ＰＣＥＡ用于肝胆手术术后镇
痛的临床观察与护理犤Ｊ犦．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（１２）：

６８－７１．
犤３７犦ＬＯＩＺＩＤＥＳＳ，ＧＵＲＵＳＡＭＹＫＳ，ＮＡＧＥＮＤＲＡＮＭ，ｅｔａｌ．Ｗｏｕｎｄ

ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｃａｌａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃａｇｅｎｔｓｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ犤Ｊ犦．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１４（３）：ＣＤ００７０４９．

犤３８犦王 琳，徐铭军．罗哌卡因局部浸润对妇科腹腔镜术后镇痛的
影响研究犤Ｊ犦．中国全科医学，２０１４，１７（１５）：１７１９－１７２２．

犤３９犦饶竹青，董世阳，王灿琴，等 ．罗哌卡因切口浸润对肝癌患
者术后镇痛及快速康复的影响犤Ｊ犦．临床麻醉学杂志，２０１６，

３２（１２）：１１６９－１１７２．
犤４０犦ＢＯＣＣＡＲＡＧ，ＣＨＡＵＭＥＲＯＮＡ，ＰＯＵＺＥＲＡＴＴＥＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｋｅｔｏｐｒｏｆｅｎｉｍｐｒｏｖｅｓａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｐｒｏｐａｃｅｔａｍｏｌｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｋｅｔｏｐｒｏｆｅｎ犤Ｊ犦．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００５，９４（３）：３４７－３５１．

犤４１犦胡 斌，陈慧裕，何 亮，等 ．经腹膜腔给局麻药对行腹腔
镜胆囊切除术患者术后镇痛效果的研究犤Ｊ犦．现代医学，

２０１２，４０（１）：１－４．
犤４２犦黄玉昀，罗成江．围术期心理干预对术后镇痛效果的影响犤Ｊ犦．

临床合理用药，２００９，２（６）：５７－５８．
犤４３犦龚佰芬．心理干预对胆囊切除手术患者术前焦虑及术后恢

复的影响犤Ｊ犦．当代护士，２０１６（６）：４７－４８．
犤４４犦周攀科，兰志勋．地佐辛用于术后镇痛的研究进展犤Ｊ犦．实用

医院临床杂志，２０１１，８（６）：１６９－１７２．
犤４５犦黄志明，李 恒，邓 蕊，等 ．地佐辛对妇科腹腔镜手术患

者术后多模式镇痛疗效的评价犤Ｊ犦．抗感染药学，２０１５，１２（３）：

４５６－４５８．
犤４６犦朱晓霞，刘茂林．肝胆手术麻醉术后镇痛的临床效果分析犤Ｊ犦．

世界最新医学信息文摘，２０１５，１５（９２）：６４－６５．
犤４７犦赵 晶，姚 敬 ．肝胆术后不同镇痛方式对患者胃肠动力

的影响犤Ｊ犦．蚌埠医学院学报，２０１２，３７（１）：２７－３２．
犤４８犦胡益挺，洪春英，方哲平，等 ．罗哌卡因局部浸润法改善腹

腔镜胆囊切除术后疼痛的临床观察犤Ｊ犦．肝胆胰外科杂志，
２０１６，２８（６）：５１１－５１３．

犤４９犦赵 博，汪华新，刘 恋，等 ．局部浸润麻醉联合静脉自控
镇痛在老年患者剖腹探查术后镇痛效果的观察犤Ｊ犦．临床外
科杂志，２０１７，２５（７）：５４７－５４９．

犤５０犦庞晓燕，王 向 ．围手术期心理干预对心率变异性及疼痛
耐受的影响犤Ｊ犦．临床麻醉学杂志，２００７，２３（９）：７１５－７１６．
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