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髋关节置换术是髋关节炎、股骨颈骨折、股骨头坏

死等髋关节病变进展至晚期的主要治疗方法犤１犦。但该手

术较复杂，且创伤性较大，患者的应激反应强烈，术后多

出现难以忍受的疼痛感，影响康复进程和生活质量犤２犦，

需对患者进行术后镇痛治疗。目前，临床常用术后镇痛

方法有硬膜外自控镇痛法犤３－４犦和鸡尾酒疗法犤５犦，但部分

对疼痛耐受较差的患者仍难获得满意的镇痛效果。超前

镇痛是近几年临床疼痛管理中新兴的一种镇痛干预方

法犤６犦。帕瑞昔布为选择性环氧合酶 ２（ＣＯＸ－２）抑制剂，
也是常用的超前镇痛剂犤７犦。本研究中探讨了帕瑞昔布超

前镇痛结合硬膜外自控镇痛 ＋鸡尾酒疗法用于髋关节
置换术后镇痛的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：有髋关节置换术适应证，能耐受该手术；

对本研究拟用药物无过敏反应。本研究方案经医院医学

帕瑞昔布超前镇痛联合硬膜外自控镇痛＋鸡尾酒疗法
用于髋关节置换术后镇痛临床研究

张宝喜

（河北省石家庄市中医院，河北 石家庄 ０５００００）
摘要：目的 探讨帕瑞昔布超前镇痛联合硬膜外自控镇痛＋鸡尾酒疗法用于髋关节置换术后的镇痛效果。方法 选取医院２０１７年６月
至 ２０１９年 ６月收治拟行髋关节置换术的患者 ９８例，随机分为观察组和对照组，各 ４９例。两组患者均予硬膜外自控镇痛＋鸡尾酒疗
法，观察组患者加用帕瑞昔布超前镇痛。结果 两组患者手术时间、苏醒时间、拔管时间、简易智力状态检查量表评分比较无显著差异

（Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组患者术后２，４，８，１２，２４ｈ的视觉模拟评分均明显降低（Ｐ＜０．０５），术后的阿片类镇痛药物用量及自
控镇痛总次数均明显减少（Ｐ＜０．０５），术后２４ｈ的 Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺素水平均明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不
良反应发生率相当（１８．３７％比１２．２４％，Ｐ＞０．０５）。结论 帕瑞昔布超前镇痛联合硬膜外自控镇痛 ＋鸡尾酒疗法用于髋关节置换术后
镇痛，能显著减轻术后的疼痛感，减少镇痛药物的用量，减轻术后的应激反应，且不影响患者的苏醒时间和认知功能。

关键词：髋关节置换术；术后疼痛；帕瑞昔布；超前镇痛；硬膜外自控镇痛；鸡尾酒疗法；应激反应；镇痛效果
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值
Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２０
２４／２５
１．０２７
０．３１１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．９８±１１．８７
５６．７２±１２．３８
０．７１１
０．４７９

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

６４．１４±１０．２４
６５．７６±１１．５７
０．７３４
０．４６５

Ⅰ级
３０
２７

Ⅱ级
１９
２２

高血压

１１
１４

高血糖

１５
１０

ＡＳＡ分级（例） 基础疾病（例）

０．３７７
０．５３９

１．２８２
０．２５８

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。
Ｎｏｔｅ：ＡＳＡ＝ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ．

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４９）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４９）

表４ 两组患者镇痛药物用量及自控镇痛总次数比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｔｏｔａｌｔｉｍｅｓ

ｏｆＰＣＥＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

阿片类镇痛药用量（ｍｇ）

８１．２７±１４．３７
９０．９８±１５．１４
３．２５６
０．００２

自控镇痛总次数（次）

１４．７４±４．９０
１９．８２±６．０２
４．５８１
０．０００

伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：手术禁忌证；药物过敏史；心、肝、肾功能

严重不全；基础资料、临床资料缺失或不完整；术后出现

严重并发症而退出本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１７年６月至２０１９年
６月行髋关节置换术的患者 ９８例，随机分为观察组和
对照组，各 ４９例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者入室后进行心电监护，采用腰麻加连续硬

膜外复合麻醉或气管内插管复合麻醉，术中采用 ＩＭＥＣ
型监护仪（深圳迈瑞医疗电子股份有限公司）监测生命

体征，行髋关节置换术，术后给予硬膜外自控镇痛＋鸡
尾酒疗法。硬膜外自控镇痛：使用一次性ＬＰＰ０１－１００型
电子微量泵（保定兰格医疗设备有限公司），取盐酸罗哌

卡因注射液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，国药准字Ｈ２０１０００８３，
规格为每支 １００ｍＬ∶０．２ｍｇ）１０ｍＬ＋盐酸吗啡注射液
（东北制药集团第一制药有限公司，国药准字

Ｈ２１０２２４３６，规格为每支 １ｍＬ∶１０ｍｇ）１ｍＬ＋０．９％氯
化钠注射液（石家庄四药有限公司，国药准字

Ｈ１３０２３２０２，规格为每支 １００ｍＬ∶０．９ｇ）配制成 １００ｍＬ
混合镇痛液；微量泵总容量 １００ｍＬ，单次剂量 １．５ｍＬ，
维持剂量 ２ｍＬ／ｈ，负荷剂量 １．５ｍｇ，间隔时间 ２０ｍｉｎ，
持续２４～４８ｈ。鸡尾酒疗法：将盐酸吗啡注射液１ｍＬ＋
盐酸罗哌卡因注射液 １０ｍＬ＋地塞米松磷酸钠注射液
（济南利民制药有限责任公司，国药准字Ｈ３７０２１２２４，规
格为每支 １ｍＬ∶５ｍｇ）２ｍＬ＋盐酸肾上腺素注射液（广
州白云山明兴制药有限公司，国药准字 Ｈ４４０２０５７５，规
格为每支 １ｍＬ∶１ｍｇ）１ｍｇ＋０．９％氯化钠注射液配制
成１００ｍＬ混合镇痛液；假体植入和手术完全止血后，在
关节囊、臀大肌、髂腰肌、臀中肌等部位采用多点浸润的

方式每个部位注入１５ｍＬ。观察组患者在麻醉诱导前加
用注射用帕瑞昔布钠（美国辉瑞制药公司，进口药品注

册证号 Ｊ２０１３００４４，规格为每支４０ｍｇ）４０ｍｇ＋０．９％氯
化钠注射液５ｍＬ静脉推注以超前镇痛。

１．３ 观察指标

统计患者的手术时间、苏醒时间、拔管时间；采用简

易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评估患者的认知功能，满
分 ３０分，分值越高表明认知功能越好；分别于术后 ２，
４，８，１２，２４ｈ时采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估患者术
后疼痛程度，满分１０分，分值越高表明疼痛越剧烈；统
计患者术后阿片类镇痛药物用量和自控镇痛总次数。分

别于术前及术后 ２４ｈ采集患者的空腹静脉血，置抗凝
管中，半径 １２ｃｍ、５０００ｒ／ｍｉｎ离心 １０ｍｉｎ，分离、得血
清，采用酶联免疫吸附法检测血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水
平，采用放射免疫发光法检测皮质醇（Ｃｏｒ）水平，采用高
效液相色谱法检测血清中去甲肾上腺素（ＮＥ）水平。检
测试剂盒、试验材料均购自上海阿拉丁试剂有限公司，

操作步骤严格按仪器操作规程和试剂盒说明书进行。观

察患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表２ 两组患者手术相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

手术时间（ｍｉｎ）

９３．２９±１５．７８
９１．０９±１４．１９
０．７２６
０．４７０

苏醒时间（ｍｉｎ）

５．２７±１．９１
５．０１±１．８７
０．６８１
０．４９８

拔管时间（ｍｉｎ）

８．７２±２．８９
８．４６±２．７５
０．４５６
０．６４９

ＭＭＳＥ评分（分）

２４．３８±３．９０
２４．９１±３．９４
０．６６９
０．５０５

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

２ｈ
６．１９±１．６６
６．９８±１．７９
２．５５２
０．０１２

４ｈ
５．０９±１．４７
５．９７±１．５３
２．９０３
０．００５

８ｈ
４．２２±１．１９
５．０１±１．２５
３．２０４
０．００２

１２ｈ
２．７８±０．９７
３．５９±１．０３
４．００７
０．０００

２４ｈ
１．０７±０．５２
１．７１±０．８１
４．６５４
０．０００

表３ 两组患者术后 ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，

ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４９）

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

１３．９２±２．９３
１４．５６±２．９０
１．０８７
０．２８０

术后２４ｈ
４３．１３±５．７８

４８．１０±５．９７

４．１８７
０．０００

术前

５７．３１±６．９８
５８．０９±６．７９
０．５６１
０．５７６

术后２４ｈ
７８．４５±９．１２

８５．５２±１０．０９

３．６３９
０．０００

术前

２２．１８±３．１９
２２．０９±３．０５
０．１４３
０．８８７

术后２４ｈ
６２．１４±８．１０

６７．３５±８．７８

３．０５３
０．００３

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）

表５ 两组患者氧化应激指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５．

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

３（６．１２）

２（４．０８）

皮疹

２（４．０８）

２（４．０８）

心功能异常

２（４．０８）

１（２．０４）

肝功能异常

２（４．０８）

１（２．０４）

合计

９（１８．３７）

６（１２．２４）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４９犦

３ 讨论

髋关节置换术是骨科较复杂的手术类型，具有手术

创伤大、术后疼痛程度高等特点犤８犦。目前，常用术后镇痛

方法有硬膜外自控镇痛和鸡尾酒镇痛疗法。硬膜外自控

镇痛是将镇痛药物通过微量泵以小剂量持续输注至硬

膜外，阻断痛觉刺激传入脊髓，抑制疼痛的神经传导通

路，且阿片类镇痛药物作用于中枢神经系统可提高患者

的痛阈，从而发挥良好的镇痛作用犤９犦。鸡尾酒镇痛疗法

是将镇痛混合液在手术部位的周围多点注射，从而提高

关节周围传入神经元的痛阈，达到有效的镇痛犤１０犦。但在

两种镇痛疗法发挥作用时，患者已产生了较强的疼痛刺

激，故对疼痛忍耐力差的患者常难以获得满意的镇痛效果。

超前镇痛是指在患者疼痛刺激产生前即给予预防

性镇痛药物干预，以消除或降低疼痛伤害性刺激在中枢

神经系统的传导，从而预防和减轻甚至消除术后疼痛的

发生犤１１－１２犦。本研究结果显示，观察组患者术后 ２，４，８，
１２，２４ｈ时的疼痛程度较对照组显著减轻，体现了帕瑞
昔布超前镇痛的显著镇痛效果。帕瑞昔布是新型非甾体

抗炎镇痛药，可选择性抑制 ＣＯＸ－２，阻断花生四烯酸
合成前列腺素、前列环素和血栓素－２等炎性介质的释放
而抑制机体的疼痛超敏 犤１３犦；还可抑制中枢ＣＯＸ－２表
达，从而发挥外周、中枢的双重镇痛作用犤１４－１５犦。本研究中，

观察组患者术后阿片类镇痛药物用量和自控镇痛次数

显著减少，镇痛效果良好。观察组术后 ＣＲＰ，Ｃｏｒ，ＮＥ水
平均明显低于对照组，得益于帕瑞昔布强大的抗炎作

用，降低了机体的炎性因子水平，从而可有效抑制应激

反应水平犤１６犦。两组患者手术时间、苏醒时间、拔管时间、

ＭＭＳＥ评分比较无明显差异，表明增加帕瑞昔布超前镇痛

不会延长手术时间，对患者的术后苏醒及术后认知功能无

不良影响。两组不良反应发生率相当，提示增加帕瑞昔布

超前镇痛不会明显增加不良反应。

综上所述，帕瑞昔布超前镇痛联合硬膜外自控镇痛＋
鸡尾酒疗法用于髋关节置换术患者术后镇痛，能显著减

轻术后疼痛感，减少镇痛药物用量，减轻术后的应激反

应，且不影响患者的苏醒时间和认知功能。

参考文献

犤１犦 ＧＯＳＺＰ，ＰＡＴＥＫＡＥ，ＢＯＡＲＤＴＮ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ－
ｉｓｉｔｎｅｃｅｓｓａｒｙｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ牽Ａｓｔｕｄｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＫａｒｄｉｏｌｏｇｉａＰｏｌｓｋａ，２０１７，７５（８）：

７２９－７３５．
犤２犦ＧＵＡＹＪ，ＪＯＨＮＳＯＮＲＬ，ＫＯＰＰＳ．Ｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓｏｒｎｏｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓ
ｆｏｒｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ（ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ）

ｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｄｕｌｔｓ犤Ｊ犦．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅｏｆＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓ，

２０１７，１０（１５）：１６０８－１６１４．
犤３犦ＭＡＤＩＮＥＨＨ，ＡＭＡＮＩＳ，ＫＡＢＩＲＩＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｅｓ
ｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｗｉｔｈｔｅｔｒａｃａｉｎｅ０．５％ ｏｎｈｅｍｏｄｙ
ｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｏｆｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ：Ａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｄｖａｎｃｅｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ＆Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，８（４）：１１６－１１９．

犤４犦李桂银，李桂清．左旋布比卡因与罗哌卡因用于剖宫产术后硬
膜外自控镇痛效果比较犤Ｊ犦．中国药业，２０１３，２２（２１）：９１－９２．

犤５犦ＣＨＩＬＤＳＳ，ＰＹＮＥＳ，ＮＡＮＤＲＡＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒ″Ｃｏｃｋｔａｉｌ″
ＯｆｆｅｒｓＣｌｉｎｉｃａｌＡｄｖａｎｔａｇｅｓｏｖｅｒＦｅｍｏｒａｌＮｅｒｖｅＢｌｏｃｋｆｏｒＰｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅＡｎａｌｇｅｓｉａｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＡｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃＨｉｐＳｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，５（６）：２８－３４．

犤６犦ＴＡＦＦＡＲＥＬＭＯ，ＬＵＮＡＳＰＬ，ＣＡＲＤＯＳＯＧＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅ－ｅｍｐｔｉｖｅ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｍｏｒｐｈｉｎｅ，ｄｏｅｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙａｎｄ
ｔｉｍｅｓｉｎｅｉｔｈｅｒｐａｉｎ－ｆｒｅｅｈｏｒｓｅｓｏｒｈｏｒｓｅｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｒｃｈｉｅｃｔｏｍｙ犤Ｊ犦．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｑｕｉｎｅＶｅｔｅｒｉｎａｒｙＳｃｉｅｎｃｅ，２０１７，４８（１２）：８２－８５．

犤７犦马宏伟，李凤茹，高 景，等 ．帕瑞昔布钠、曲马多和芬太尼
用于多模式镇痛的效果比较犤Ｊ犦．中国药业，２０１３，２２（５）：

１１７－１１９．
犤８犦曾德亮，章放香，余相地，等．不同浓度右美托咪定混合罗哌
卡因连续腰丛神经阻滞用于老年患者髋关节置换术后镇痛

效果的比较犤Ｊ犦．中华麻醉学杂志，２０１７，３７（１）：８４－８７．
犤９犦ＢＯＯＴＨＪＬ，ＲＯＳＳＶＨ，ＮＥＬＳＯＮＫＥ，ｅｔａｌ．ＥｐｉｄｕｒａｌＮｅｏｓｔｉｇｍｉｎｅ
ＶｅｒｓｕｓＦｅｎｔａｎｙｌｔｏＤｅｃｒｅａｓｅＢｕｐｉｖａｃａｉｎｅＵｓｅｉｎＰａｔｉｅｎｔ－ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄＥｐｉｄｕｒａｌＡｎａｌｇｅｓｉａｄｕｒｉｎｇＬａｂｏｒ：ＡＲａｎｄｏｍｉｚｅｄ，Ｄｏｕｂｌｅ－
ｂｌｉｎｄ，ＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１８，３８（１）：４－６．

犤１０犦雷一霆，裴福兴 ．鸡尾酒疗法在全膝关节置换术后镇痛的
研究进展犤Ｊ犦．中国骨与关节杂志，２０１６，３９（１２）：２８１－２８３．

犤１１犦胡艳君，魏安宁，刘怀清 ．超前镇痛对手术后疼痛影响的研
究进展犤Ｊ犦．重庆医学，２０１７，４６（４）：３６２－３６５．

犤１２犦刘昌举 ．吗啡超前镇痛用于术后疼痛治疗的研究进展犤Ｊ犦．
中国药房，２０１８，２９（６）：８６１－８６４．

犤１３犦ＬＩＸ，ＬＩＵＪ，ＺＨＯＵＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｃｏｘｉｂｓｏｄｉｕｍｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅ
ｄｕｃｅｓｍｙｏｃｌｏｎｕｓａｆｔｅｒｅｔｏｍｉｄａｔｅ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ


