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硬膜外镇痛对开腹胰腺肿瘤手术患者术后恢复的
影响

刘思颖 孙兆楚 吕楠 刘世江 刘存明

  【摘要】 目的 比较开腹胰腺肿瘤手术的加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)流程中硬膜外镇痛和静脉镇痛对患者术后恢复的影响。方法 选择择期行开放胰腺肿瘤手

术的患者40例,男27例,女13例,年龄18~70岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为两组,每组20例。硬膜

外镇痛组(E组)行T8~9或T9~10硬膜外间隙穿刺置管,试验剂量给予2%利多卡因3ml,在切皮前和

关腹时分别给予0.375%罗哌卡因5ml,E组和静脉镇痛组(V组)均行丙泊酚-七氟醚静-吸复合全

麻。气管拔管后,E组行硬膜外自控镇痛,V组行静脉自控镇痛。记录患者术后首次下床活动时间、

住院时间、肛门排气时间等,以及恶心呕吐、皮肤瘙痒、低血压等术后并发症的发生情况。结果 E
组下床活动时间明显早于V组[(50.4±4.2)hvs(64.2±5.0)h,P<0.01],术后住院时间明显短

于V组[(18.5±8.5)dvs(21.5±6.8)d,P<0.05]。两组术后肛门排气时间[(39.7±4.1)hvs
(39.5±8.4)h]差异无统计学意义。两组术后并发症发生率差异无统计学意义。结论 在开腹胰

腺肿瘤手术的加速康复外科流程中,硬膜外镇痛可产生更好的术后镇痛效果,患者可更早地下床活

动,缩短住院时间,且不增加相关并发症。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheimpactofpatientcontrolledepiduralanalgesiawithpa-
tientcontrolledintravenousanalgesiaonpostoperativerecoveryandcomplicationsinpatientsundergo-
inglaparotomypancreaticsurgeries.Methods Fortypatientsundergoingpancreaticsurgeries,27
malesand13females,aged18-70years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,wererandomlydividedinto
twogroups(n=20each).PatientsingroupEreceivedT8-9orT9-10epiduralblock,2%lidocainetest
dosewasgiventoensurethelocationofepiduralcatheter,afterthat,eachpatientingroupEwasgiv-
en0.375%ropivacaine5mlintoepiduralspacebeforeskinincisingandincisionclosures.Meanwhile,
patientsingroupsEandVreceivedpropofol-sevofluranecombinedintravenousinhalationanesthesia.
Aftersurgery,patientsingroupEreceivedpatientcontrolledepiduralanalgesiawhilepatientsin
groupVreceivedpatientcontrolledveinanalgesia.Lengthofhospitalstay,timetoambulationand
exhaustdefecationwererecorded.Othercomplicationswerecompared.Results Comparedtogroup
V,patientsingroupEshowedearlierambulation[(50.4±4.2)hvs(64.2±5.0)h,P<0.01],
shorterhospitalstays[(18.5±8.5)dvs(21.5±6.8)d,P<0.05].Therewasnostatisticallysig-
nificantdifferenceinflatustimebetweenthetwogroups[(39.7±4.1)hvs(39.5±8.4)h].There
wasnosignificantdifferenceincomplicationsbetweenthetwogroups.Conclusion Thepresentstudy
showsthatforpatientsundergoingpancreaticsurgeries,patientcontrolledepiduralanalgesiacouldef-
fectivelyreleasepost-operativepain,shortentheambulationtimeandlengthofhospitalstaywithno
extracomplications.
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  胰腺手术创伤大,患者术后疼痛剧烈,采用何

种镇痛方法仍有争议。硬膜外麻醉可以获得持续

的镇痛效果,并且能很好地满足从胸段至腰段的各

类手术的麻醉与术后镇痛[1]。但硬膜外镇痛也有穿
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刺损伤,存在影响术后抗凝治疗等潜在风险。本研

究观察硬膜外镇痛对开腹胰腺肿瘤手术患者术后

恢复及并发症的影响,为进一步研究开腹胰腺肿瘤

手术的最佳镇痛方案提供参考。

资料与方法

一般资 料 本研究已获江苏省人民医院伦

理委 员 会 批 准(伦 理 号:2015-SR-061)。选 择

2015年1月至2016年7月拟行胰头及胰体尾部

肿瘤 切 除 的 患 者,性 别 不 限,年 龄18~70岁,

ASAⅠ或Ⅱ级,BMI19.3~26.5kg/m2,既往无

药物成瘾史和过敏史。术前进行随访,并进行术

后镇痛宣教,向患者详细介绍自控镇痛泵的使用

以及 VAS评分方法,并签署知情同意书。患者

随机分为两组。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/Ⅱ级

(例)

手术类型[例(%)]

胰体尾切除术 胰十二指肠切除术

E组 20 12/8 51.0±13.1 23.2±2.7 0/20 6(30) 14(70)

V组 20 13/7 57.2±10.9 22.6±2.3 5/15 4(20) 16(80)

麻醉方法 手术均由同一组外科医师完成,两
组均按本院胰腺中心进行医护一体围术期管理。
术前15min肌注阿托品0.5mg和苯巴比妥钠0.1
g,入室后常规行ECG、SpO2、BP监测,局麻下行桡

动脉穿刺置管成功后,连接传感器监测有创压以及

压力变异度(PPV)。硬膜外镇痛组(E组)行硬膜外

穿刺(T8~9或T9~10),确定穿刺针在硬膜外间隙后向

头侧置管3~4cm,给予2%利多卡因3ml作为试

验剂量,确定导管在位后妥善固定并给予负荷剂量

0.375%罗哌卡因5ml,手术结束前若收缩压能够

维持在110mmHg以上,再给予0.375%罗哌卡

因5ml。两组均以咪达唑仑0.08~0.1mg/kg、依
托咪酯0.2mg/kg、芬太尼3μg/kg、顺式阿曲库铵

0.15mg/kg诱导后气管插管。采用容量控制机械

通气模式。以丙泊酚2~8mg·kg-1·h-1、瑞芬太

尼0.2~1.0μg·kg-1·h-1、阿 曲 库 铵0.3~0.6
mg·kg-1·h-1复合吸入1%~2%七氟醚维持麻醉

及肌松。采用目标导向限制性补液策略,控制患者

血压波动在基础血压的20%范围内,维持PPV7~
13,必要时给予麻黄碱5~6mg或间断静脉注射去

氧肾上腺素50~100μg。手术室温度设定在22~
24℃,术中监测鼻咽温,采用输液加温联合空气加

温维持患者体温>36℃。
术后镇痛 E组行PCEA,配方为:芬太尼2

μg/ml+0.1%罗哌卡因+格拉斯琼9mg,以生理

盐水配至270ml,根据患者年龄体重等一般情况设

置背景剂量3.0~4.5ml/h,单次给药量3~4ml,
锁定时间为15min,不给负荷量。静脉镇痛组(V
组)行PCIA,配方为:芬太尼10μg/ml+格拉斯琼9
mg,生理盐水配至250ml,背景剂量2ml/h,单次

给药量2ml,锁定时间15min。术后两组均持续镇

痛72h。术后病房随访患者的VAS评分,若VAS
评分>4分,则镇痛泵的背景剂量和单次给药量各

上调20%,若VAS评分<1分,则镇痛泵的背景剂

量下调20%。
观察指标 观察患者下床活动时间、肛门排气

时间、住院时间,以及恶心呕吐、皮肤瘙痒、低血压

(SBP<90mmHg)等并发症的发生情况。记录患

者镇痛泵参数调整情况。
统计方法 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用两独立样本t检验。计数资

料比较采用χ2或Fisher确切概率法。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

一般情况 两组患者一般资料、手术类型等差

异无统计学意义(表1)。
术后恢复情况 E组术后下床活动时间明显早

于V组(P<0.01),总住院时间明显短于 V组(P
<0.05)。两组肛门排气时间差异无统计学意义

(表2)。
术中阵痛情况 术后E组有1例,V组有3例

VAS评分>4分,上调镇痛泵参数20%。两组均无

一例因VAS评分<1分而下调参数。
术后并发症情况 术后两组均无低氧血症发

生;E组有2例患者发生术后低血压。两组均发生

不同程度恶心呕吐,但差异无统计学意义。其他手

术相关并发症两组差异无统计学意义(表3)。
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表2 两组患者术后恢复指标的比较(􀭵x±s)

组别 例数
总住院

时间(d)
肛门排气

时间(h)
下床活动

时间(h)

E组 20 18.5±8.5a 39.7±4.1 50.4±4.2b

V组 20 21.5±6.8 39.5±8.4 64.2±5.0

  注:与V组比较,aP<0.05,bP<0.01

表3 两组患者术后并发症的比较[例(%)]

组别 例数 恶心呕吐 皮肤瘙痒 低血压

E组 20 4(20) 0(0) 0(0)

V组 20 7(35) 2(10) 2(10)

讨  论

加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)由丹麦外科医师Kehlet于1997年提出,强调

在围手术期应用一系列已证实有效的措施,加以优

化组合而产生协同效果,以最大限度缓解各种手术

患者生 理 及 心 理 应 激 反 应,促 进 患 者 的 康 复 进

程[2,3]。目前ERAS已在结直肠、胃、前列腺、骨关

节等手术中得以广泛开展,但由于胰腺手术的难度

较高而 复 杂,其 手 术 病 死 率 和 并 发 症 发 生 率 较

高[4,5]。根据我国国情及我院的具体情况,我院制

定了 胰 腺 手 术 的 ERAS 流 程,目 前 已 完 成 400
余例[1]。

对于开腹手术,术后硬膜外镇痛在多方面优于

传统全身用阿片类药物为基础的镇痛,包括胃肠功

能恢复、疼痛评分,不增加肠梗阻发生率,减少术后

恶心呕吐的发生等[6]。但也有研究表明,与其他方

式相比,硬膜外镇痛的镇痛效果与静脉镇痛相似,
并不缩短住院天数,且术后并发症方面无明显差

异,另外行硬膜外镇痛还影响术后的抗凝治疗。在

本研究中,与静脉镇痛相比,硬膜外镇痛患者术后

疼痛评分明显降低,由于有较好的镇痛效果,患者

术后下床的时间明显提前,也缩短了患者的住院时

间。另外根据本院开放胰腺肿瘤手术ERAS流程,
静脉镇痛组患者术前停用抗凝药物桥接低分子肝

素,术前1d20∶00~22∶00皮下注射低分子肝素,
术后低分子肝素每日1次,持续7~10d,而在硬膜

外镇痛患者中,没有进行术前晚和术后第2天开始

的抗凝治疗,而是在拔除硬膜外导管后才开始,但
血栓性并发症无明显增加,本研究样本量较小,这
有待于以后更大样本量的观察。

在行持续硬膜外术后镇痛的患者中,有部分发

生术后低血压,与静脉镇痛组比较,发生率无明显

统计学差异,这可能与样本量偏小有关。低血压与

硬膜外镇痛阻滞交感神经致循环血容量相对不足

或动脉血管阻力下降有关,需要增加输液量,但这

与ERAS限制性输液相矛盾。本研究采用血管活

性药物调整血压,未明显增加液体摄入量。今后应

根据患者具体的病情及一般情况适当调整罗哌卡

因浓度,以达到镇痛效果与血压之间的平衡。虽然

从理论上行硬膜外镇痛患者术后肠功能恢复时间

应该缩短,但在本研究中,两组患者肛门排气排便

时间无明显差异,这也有待于以后更大样本量的临

床研究。
在本研究中,两组患者术后外科及其他相关并

发症无明显差异,说明开腹胰腺肿瘤手术患者行硬

膜外镇痛有较好的安全性和可行性。
综上所述,在开腹胰腺肿瘤手术的加速康复外

科流程中,硬膜外镇痛可产生更好的术后镇痛效

果,患者可更早地下床活动,缩短住院时间,且不增

加相关并发症。
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