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髋关节置换术为骨科的复杂性手术，术后创伤性

大，患者应激反应强烈，疼痛难忍，影响患者的康复进程

和生活质量犤１犦。目前，临床常用术后镇痛方法为患者

自控硬膜外镇痛牗ＰＣＥＡ牘法，经微量泵持续输注麻醉、
镇痛药，以阻断神经传导，从而发挥镇痛作用犤２犦，但对

于部分疼痛耐受度较差患者效果欠佳，而超前镇痛具

有良好镇痛效果犤３犦。本研究中探讨了帕瑞昔布钠超前

镇痛犤４犦结合 ＰＣＥＡ对髋关节置换术后的镇痛效果。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：具有髋关节置换术指征；能耐受并完

成手术治疗；对本研究拟用镇痛药物不过敏。本研究

经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：手术禁忌证；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，需退出本研究。

病例选择与分组：选取我院２０１９年１月至２０２１年

帕瑞昔布钠超前镇痛联合患者自控硬膜外镇痛
用于髋关节置换术后效果观察

黎宗武，敖秋艳，黄小莲

（广州中医药大学第三附属医院，广东 广州 ５１００００）
摘要：目的 探讨帕瑞昔布钠超前镇痛联合患者自控硬膜外镇痛用于髋关节置换术后镇痛的效果。方法 选取医院 ２０１９年 １月至

２０２１年 １月收治的髋关节置换术患者 ８４例，随机分为观察组和对照组，各４２例。两组患者均进行髋关节置换术，术后均予患者自控
硬膜外镇痛，观察组患者麻醉诱导前加用注射用帕瑞昔布钠。结果 两组患者的手术时间、苏醒时间、拔管时间、简易智力状态检查量表

评分均无显著差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后 ２，６，１２，２４，４８ｈ的视觉模拟评分，以及术后 ２４ｈ的 Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺
素水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后生活质量中生理健康、心理健康、社会关系、周围环境项评分均显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１６．６７％比９．５２％，Ｐ＞０．０５）。结论 帕瑞昔布钠超前镇痛联合患者自控硬膜外镇

痛，可显著减轻髋关节置换术后患者的疼痛感，减弱术后机体的氧化应激反应，改善患者的生活质量，且不影响苏醒时间和认知功能。

关键词：髋关节置换术；患者自控硬膜外镇痛；帕瑞昔布钠；超前镇痛；疼痛程度；生活质量
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手术时间（ｍｉｎ）

１２７．１３±２６．３１
１２９．２２±２５．１８

０．３７２
０．７１１

苏醒时间（ｍｉｎ）

５．８６±１．４５
５．９９±１．５６
０．３９６
０．６９３

拔管时间（ｍｉｎ）

８．８９±２．１１
９．１３±２．０６
０．５２７
０．５９９

ＭＭＳＥ评分（分）

２５．５４±２．８７
２５．８７±２．９０
０．５２４
０．６０２

２ｈ
６．９８±１．２９
７．８３±１．３４
２．９６２
０．００４

６ｈ
５．２２±１．１３
５．９８±１．２５
２．９２３
０．００４

１２ｈ
４．２５±１．０５
５．０９±１．０８
３．６１４
０．００１

２４ｈ
２．３８±０．７２
３．１４±０．８９
４．３０２
０．０００

４８ｈ
０．８５±０．２５
１．２９±０．３１
７．１６０
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

２１．０９±３．０５
２２．０２±３．２７
１．３４８
０．１８１

术后 ２４ｈ
４９．４２±５．８２

５３．９８±５．９９

３．５３８
０．００１

术前

４７．３７±６．８２
４８．２１±６．７４
０．５６８
０．５７２

术后 ２４ｈ
７９．３４±８．２２

８５．７６±８．２６

３．５７０
０．００１

术前

２７．４８±３．９８
２８．３６±４．１７
０．９８９
０．３２５

术后 ２４ｈ
５２．５３±５．７６

５７．３０±５．７９

３．７８５
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２２／２０
２４／１８
０．１９２
０．６６１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．２２±１０．７３
５７．９３±１０．８５
０．７２６
０．４７０

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

６５．７８±１１．３７
６６．８４±１１．２８
０．４２９
０．６６９

Ⅰ级

２５
２９

Ⅱ级

１７
１３

高血压

１０
１４

糖尿病

８
１０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患者术后ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４２）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳ ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４２）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．５．

表４ 两组患者血清生化指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

表２ 两组患者手术、苏醒、拔管时间及 ＭＭＳＥ评分比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ

ＭＭＳＥｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４２）
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４２）

ＡＳＡ分级（例） 基础疾病（例）

０．２１４
０．６４３

０．０３２
０．８５７

１月收治拟行髋关节置换术的患者 ８４例，随机分为观
察组和对照组，各４２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

两组患者入室后均予心电监护，采用全凭静脉麻

醉，术中采用 ＭＢ５２６型监护仪（日本光电公司）监测生
命体征，然后行髋关节置换术。术后，两组患者均采用一

次性ｍｚｒ－６３５５型电子微量泵（赫尔纳医疗设备有限公
司）进行术后ＰＣＥＡ，取盐酸罗哌卡因氯化钠注射液牗华
仁药业＜日照＞有限公司，国药准字Ｈ２０１００１２６，规格为
每瓶１０ｍＬ∶盐酸罗哌卡因０．２ｇ∶氯化钠０．８６ｇ牘１０ｍＬ，
盐酸吗啡注射液（东北制药集团沈阳第一制药有限公司，

国药准字 Ｈ２０１２２４３６，规格为每瓶 １ｍＬ∶１０ｍｇ）１ｍＬ，
加入 ０．９％氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限公
司，国药准字 Ｈ５１０２１１５８，规格为每瓶 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１．５ｍＬ，间
隔时间 ２０ｍｉｎ，持续 ２４～４８ｈ。观察组患者在麻醉诱导
前加用注射用帕瑞昔布钠（正大天晴药业集团股份有

限公司，国药准字 Ｈ２０１８３４５９，规格为按 Ｃ１９Ｈ１８Ｎ２Ｏ４Ｓ
计 ４０ｍｇ）４０ｍｇ，加入 ５ｍＬ０．９％氯化钠注射液，静
脉注射。

１．３ 观察指标

观察指标：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。术后２，６，１２，２４，４８ｈ时采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法
评估疼痛程度，满分１０分，分值越高表明疼痛越剧烈犤５犦。于

术前 ２４ｈ、术后 ２４ｈ采集患者空腹静脉血，置抗凝管
中，采用 ＧＴ１０－１型高速离心机（北京时代北利离心机
有限公司，离心半径１０ｃｍ），５０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分
离，得血清，以酶联免疫吸附法检测血清中 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平，以放射免疫发光法检测皮质醇（Ｃｏｒ）水平，
以高效液相色谱法检测血清中去甲肾上腺素（ＮＥ）水
平，实验材料均购于上海阿拉丁试剂公司。采用生活质

量调查简表评估患者术前、术后牗出院时牘生活质量，该量
表包括生理健康、心理健康、周围环境、社会关系４项，

每项满分 １００分，分值越高表明生活质量越好犤６犦。观察

两组患者镇痛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。

３ 讨论

髋关节置换术具有手术创伤性大、术后疼痛程度高

等特点，患者在术后 ２４～４８ｈ内出现难以忍受的疼痛
感，极大地影响了患者术后的康复进程和生活质量犤５犦。

目前，常用髋关节术后镇痛法为 ＰＣＥＡ，该方法是通过
微量泵将镇痛药物以小剂量持续输注至硬膜外，阻断痛

觉刺激穿入脊髓，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，可提高痛觉阈值，镇痛

效果良好犤６－７犦。
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皮疹
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１（２．３８）

心功能异常
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１（２．３８）
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４（９．５２）

０．９４１
０．３３２

生理健康 心理健康 周围环境 社会关系

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４２）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＯＬｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４２）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

５７．８７±５．９８
５７．９５±６．０２
０．０６１
０．９５１

术后

８４．１５±７．９２

７９．０５±７．３６

３．０５７
０．００３

术前

５９．３９±５．９３
５８．５８±５．８７
０．６２９
０．５３１

术后

８３．８５±７．８５

７８．５４±７．５９

３．１５１
０．００２

术前

６２．２９±６．２２
６３．０３±６．２１
０．５４６
０．５８７

术后

８５．５３±７．８９

７９．０５±７．１４

３．９４６
０．０００

术前

６４．７６±７．１８
６５．８７±７．２３
０．７０６
０．４８２

术后

８３．９２±８．１１

７７．４５±８．０２

３．６７６
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４２犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４２犦
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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机体

中枢神经系统的传导，可预防、减轻甚至消除术后疼痛

的发生犤８犦。本研究中，观察组患者术后 ２，６，１２，２４，４８ｈ
时 ＶＡＳ评分相较对照组显著降低，体现了帕瑞昔布钠
超前镇痛显著的术后镇痛效果。帕瑞昔布为新型非甾体

抗炎镇痛药，可选择性抑制机体的环氧合酶２牗ＣＯＸ－２牘，
阻断花生四烯酸合成前列腺素、前列环素和血栓素－２
等炎性介质及释放，从而抑制机体的疼痛犤９－１０犦。同时，帕

瑞昔布钠还可抑制中枢 ＣＯＸ－２表达，从而发挥外周、
中枢的双重镇痛作用。帕瑞昔布钠的超前镇痛作用还可

提高患者术后的痛阈值，抑制神经末梢和中枢痛觉的敏

化作用，降低患者术后对疼痛的敏感度犤１１－１２犦。本研究

中，观察组患者的 ＣＲＰ，Ｃｏｒ，ＮＥ水平明显低于对照组，
表明帕瑞昔布钠超前镇痛能改善患者术后的炎性反应

及氧化应激反应状态，这得益于帕瑞昔布钠强大的抗炎作

用，降低了机体的炎性水平，从而有效抑制应激反应犤１３犦。两

组间手术时间、苏醒时间、拔管时间、ＭＭＳＥ评分对比无
明显差异，表明观察组增加帕瑞昔布钠超前镇痛不会延

长手术时间，对术后苏醒及术后认知功能无不良影响。

观察组患者术后的生活质量评分明显提高，提示帕瑞昔

布钠超前镇痛、ＰＣＥＡ相结合的多模式镇痛能减轻术后
疼痛程度，改善生活质量等预后状况。且观察组增加帕

瑞昔布钠镇痛的不良反应未显著增加。

综上所述，帕瑞昔布钠超前镇痛联合ＰＣＥＡ可显著
减轻髋关节置换术后患者的疼痛感，减弱术后机体的氧

化应激反应，改善患者的生活质量，且不影响苏醒时间

和认知功能。
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