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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超声引导下后路腰方肌阻滞联合帕瑞昔布钠在老年患者腹腔镜结直肠癌

根治术中的应用。 方法　 选择 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月腹腔镜结直肠癌根治术的老年患者 ９０
例，男 ５４ 例，女 ３６ 例，年龄 ６５～ ８５ 岁，ＢＭＩ ２１～ ２９ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者

分为三组：帕瑞昔布钠组（Ｐ 组）、后路腰方肌阻滞组（Ｑ 组）和后路腰方肌阻滞联合帕瑞昔布钠组

（ＱＰ 组），每组 ３０ 例。 所有患者静脉全麻用药方案一致。 Ｐ 组术毕每 １２ 小时静注帕瑞昔布钠 ４０
ｍｇ，共 ４ 次；Ｑ 组术毕在超声引导下予 ０ ３５％罗哌卡因行双侧后路腰方肌阻滞，单侧 ２０ ｍｌ；ＱＰ 组在

超声引导下予 ０ ３５％罗哌卡因行双侧后路腰方肌阻滞，单侧 ２０ ｍｌ，后每 １２ 小时静注帕瑞昔布钠 ４０
ｍｇ，共 ４ 次。 记录苏醒即刻（ｔ０）躁动评分。 记录 ｔ０、出恢复室即刻（ ｔ１）、术后 ２ ｈ（ ｔ２）、６ ｈ（ ｔ３）、１２ ｈ
（ｔ４）、２４ ｈ（ｔ５）、４８ ｈ（ｔ６）静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和 ｔ１—ｔ６ 时 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分。 记录术后 ２４ ｈ 内阿片

类药物补救镇痛例数、术后首次下床活动时间、患者满意情况、术后恶心、呕吐及皮肤瘙痒发生情况。
结果　 与 Ｐ 组比较，Ｑ 组 ｔ０ 时躁动评分、ｔ０—ｔ３ 时静息时 ＶＡＳ 疼痛评分、ｔ１—ｔ３ 时 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分

明显降低（Ｐ＜０ ０５），术后首次下床活动时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）；ＱＰ 组 ｔ０ 时躁动评分、ｔ０—ｔ４ 及 ｔ６ 时

静息时 ＶＡＳ 疼痛评分、ｔ１—ｔ６ 时 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），阿片类镇痛药物补救镇痛率、
术后恶心发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５），术后首次下床活动时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５），患者满意率明显

升高（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｑ 组比较，ｔ１—ｔ６ 时 ＱＰ 组静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分均明显降低

（Ｐ＜０ ０５），术后首次下床活动时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 超声引导下后路腰方肌阻滞联合帕

瑞昔布钠镇痛可以减轻老年患者腹腔镜结直肠癌根治术后疼痛，满足老年患者术后镇痛需要，减少

阿片类药物的使用，减少术后不良反应，提高患者满意率。
【关键词】 　 后路腰方肌阻滞；老年；帕瑞昔布；结直肠癌根治术
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ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｙ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｉｏｉｄｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｂｌｏｃｋ； Ａｇｅｄ； Ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｓｏｄｉｕｍ； Ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ

　 　 结直肠癌的发病率在老年群体中呈上升趋势，
术后疼痛是影响患者快速康复的重要影响因素［１］，
阿片类药物在术后镇痛中因恶心呕吐、皮肤瘙痒、
尿潴留或呼吸抑制等不良反应影响患者康复进

程［２－３］。 老年患者对阿片类药物更敏感，因此选择

更有利于老年患者快速康复的镇痛措施十分重要。
帕瑞昔布钠是最早被应用于外科手术镇痛的注射

用非甾体类抗炎镇痛药物，适用于各类外科手术的

术后镇痛，能够明显减少吗啡类药物的用量，并减

少胃肠道不良反应，但单独应用帕瑞昔布钠的抗炎

镇痛效果较弱［４］。 腰方肌阻滞适用于腹部手术的

辅助麻醉和围术期镇痛，但作用时间较短，且受到

各因素的影响，可能出现阻滞不全，使患者出现术

后疼痛［５］。 本研究拟通过比较后路腰方肌阻滞

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ２）和非甾体

类抗炎镇痛药帕瑞昔布钠在老年患者腹腔镜结直

肠癌根治术后镇痛的效果，为进一步完善此类手术

的术后镇痛措施提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会研究批

准（马人医伦审〔２０１７〕００１ 号－００１），患者或家属签

署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月

择期行腹腔镜结直肠癌根治术的患者，性别不限，
年龄 ６５～ ８５ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２９ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。
排除标准：ｐｅｔｉｔ 三角皮肤及相邻区域有感染或破

溃，严重精神疾患，凝血功能障碍不全，帕瑞昔布

钠、非甾体类抗炎镇痛药物过敏，胃十二指肠溃疡

或出血，克罗恩病等。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

三组：帕瑞昔布钠组 （ Ｐ 组）、 ＱＬＢ２ 组 （ Ｑ 组） 和

ＱＬＢ２ 联合帕瑞昔布钠组（ＱＰ 组）。 所有患者静脉

全麻用药方案一致。 Ｐ 组术毕每 １２ 小时静脉注射

帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ（批号：Ｒ８１１４３），共 ４ 次；Ｑ 组术

毕在 超 声 引 导 下 予 ０ ３５％ 罗 哌 卡 因 （ 批 号：
１７０４０１ＩＩ）行双侧 ＱＬＢ２，单侧 ２０ ｍｌ；ＱＰ 组在超声引

导下予 ０ ３５％罗哌卡因行双侧后路腰方肌阻滞，单
侧 ２０ ｍｌ，后每 １２ 小时静脉注射帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ，
共 ４ 次。

麻醉方法 　 入室后所有患者常规监测 ＥＣＧ、
ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２，开放右侧颈内静脉通路，静滴复方乳

酸钠 １０ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，Ａｌｌｅｎ 试验阴性后，局麻下行

桡动脉穿刺置管，动态连续监测血压。 麻醉诱导：
静注咪达唑仑 ０ ０８ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ５ μｇ ／ ｋｇ、依
托咪酯 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ，气管

插管后接麻醉机行机械通气，设置 ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，
ＲＲ １２～１５ 次 ／分，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 麻醉

维持： ＴＣＩ 持续静脉泵注右美托咪定 ０ ３ ～ ０ ６
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０ ２ ～ ０ ４ μｇ · ｋｇ－１ ·
ｍｉｎ－１，吸入 ２％ ～ ２ ５％七氟醚，维持 ＢＩＳ ４０ ～ ６０，术
中为维持肌松，间断追加顺阿曲库铵 ０ ０４ ～ ０ ０５
ｍｇ ／ ｋｇ。 术后 ＶＡＳ 疼痛评分＞４ 分时，给予肌肉注射

哌替啶 ５０ ｍｇ 补救镇痛。
后路腰方肌阻滞　 参照文献［６－７］的方法，手

术缝皮结束后患者平卧位，阻滞侧垫高，充分暴露

腰部，将 ２～５ ＭＨｚ 低频超声探头垂直放置在髂嵴上

缘与第 １２ 肋下缘连线之间平脐水平，探寻腹前壁三

层肌肉（腹外、内斜肌和腹横肌），缓慢向后侧探寻，
可见竖脊肌、横突、腰方肌及腰大肌形成的类似“三
叶草”征像，使用 １０ ｃｍ ／ ２２ Ｇ 穿刺针从腹侧向背侧
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的方向进针，必要时用注入少量 ５％葡萄糖确认针

尖位置，待针尖穿透到达竖脊肌的外侧缘、腰方肌

侧的腰筋膜三角内注入 ２～ ３ ｍｌ 生理盐水，出现“水
分离”征象。 回抽无血后注入 ０ ３５％罗哌卡因 ２０
ｍｌ，可见药物在胸腰筋膜间隙扩散，提示阻滞顺利

完成。 观察 ５ ｍｉｎ 后行对侧后路腰方肌阻滞。

表 ３　 三组患者不同时点静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 ｔ０ ｔ１ ｔ２ ｔ３ ｔ４ ｔ５ ｔ６

Ｐ 组 ３０ ３ ３±０ ５ ４ ０±０ ３ ３ ６±０ ３ ３ ７±０ ２ ３ ５±０ ６ ３ １±０ ７ ２ １±０ ４
静息时 ＶＡＳ
疼痛评分

Ｑ 组 ３０ １ ２±０ ７ａ ２ ２±０ ２ａ ２ ７±０ ２ａ ２ ８±０ ３ａ ３ ８±０ ５ ３ ５±０ ６ ２ ２±０ ６

ＱＰ 组 ３０ １ ０±０ ５ａ １ ２±０ ３ａｂ １ ６±０ ２ａｂ １ ８±０ ３ａｂ ２ ８±０ ５ａｂ ２ ７±０ ７ｂ １ ８±０ ２ａｂ

Ｐ 组 ３０ － ２ ６±０ ５ ２ ９±０ ２ ２ ７±０ ３ ２ ３±０ ５ ２ １±０ ３ １ ４±０ ２
Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ
评分

Ｑ 组 ３０ － １ ７±０ １ａ ２ １±０ ２ａ １ ８±０ ５ａ ２ ５±０ ２ ２ ３±０ ４ １ ５±０ ３

ＱＰ 组 ３０ － ０ ７±０ ２ａｂ １ １±０ ２ａｂ １ ２±０ ３ａｂ １ ４±０ ５ａｂ １ １±０ ６ａｂ １ ２±０ ３ａｂ

　 　 注：与 Ｐ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｑ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

观察指标　 记录苏醒即刻（ｔ０）患者躁动评分（０
分，合作、安静；１ 分，轻度烦躁表现，吸痰刺激躯体

挣扎、哼叫呈间断性；２ 分，无外部刺激，但有挣扎、
乱动，需约束上肢，哼叫不断；３ 分，剧烈挣扎喊叫，
须医护按压四肢；评分≥２ 分定义为躁动）。 记录

ｔ０、出恢复室即刻（ｔ１）、２ ｈ（ｔ２）、６ ｈ（ｔ３）、１２ ｈ（ｔ４）、２４
ｈ（ ｔ５）、４８ ｈ（ ｔ６）静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和 ｔ１—ｔ６ 时

Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分（０ 分，咳嗽无疼痛；１ 分，仅咳嗽

时疼痛；２ 分，深呼吸疼痛，静息状态无疼痛；３ 分，静
息状态有可忍受的轻微疼痛；４ 分，静息状态有难以

忍受的剧烈疼痛）。 记录术后 ２４ ｈ 内阿片类药物补

救镇痛例数、术后首次下床活动时间、患者满意情

况（１ 分，满意；０ 分，不满意）、术后恶心、呕吐及皮

肤瘙痒发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采

用 ＬＳＤ⁃ｔ 法。 计数资料以例（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究纳入患者 ９０ 例，三组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、术中出血量、术中尿量及手术时间

差异无统计学意义（表 １—２）。
ｔ０ 时 Ｐ 组躁动评分为（２ ０ ± ０ ６） 分，Ｑ 组躁

表 １　 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ ／
Ⅲ级（例）

Ｐ 组 ３０ １９ ／ １１ ７６ ６±８ ３ ２３ ８±３ ２ ６ ／ １７ ／ ７

Ｑ 组 ３０ １８ ／ １２ ７５ ５±８ ４ ２５ ２±３ ７ ７ ／ １８ ／ ５

ＱＰ 组 ３０ １７ ／ １３ ７４ ４±９ ３ ２４ ８±３ ３ ６ ／ １９ ／ ５

表 ２　 三组患者手术情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
术中出血量

（ｍｌ）
术中尿量

（ｍｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）

Ｐ 组 ３０ ２１５ ６±３５ １ ４４５ １±１５ ９ ９６ ３±２１ １

Ｑ 组 ３０ ２３５ ８±３０ ５ ４５０ ３±１０ ４ ９３ ４±２５ ３

ＱＰ 组 ３０ ２３０ ７±２５ ９ ４４０ ８±３０ ２ ９４ ７±２３ ２

动评分为（１ ２±０ ３）分，ＱＰ组躁动评分为（０ ７±０ ４）

分。 ｔ０ 时 Ｑ 组和 ＱＰ 组躁动评分明显低于 Ｐ 组（Ｐ＜
０ ０５），Ｑ 组和 ＱＰ 组躁动评分差异无统计学意义。

与 Ｐ 组比较，Ｑ 组 ｔ０—ｔ３ 时静息时 ＶＡＳ 疼痛评

分明显降低（Ｐ＜０ ０５），ｔ１—ｔ３ 时 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评分

明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５）；ＱＰ 组 ｔ０—ｔ４ 及 ｔ６ 时静息时

ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），ｔ１—ｔ６ 时 Ｐｒｉｎｃｅ－
Ｈｅｎｒｙ 评分明显降低（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｑ 组比较，ｔ１—
ｔ６ 时 ＱＰ 组静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和 Ｐｒｉｎｃｅ－Ｈｅｎｒｙ 评

分均明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
与 Ｐ 组比较，Ｑ 组术后首次下床活动时间明显

缩短（Ｐ＜０ ０５）；ＱＰ 组阿片类药物补救镇痛率、术后

恶心发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５），术后首次下床活动

时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５），患者满意率明显升高（Ｐ＜
０ ０５）。 与 Ｑ 组比较，ＱＰ 组术后首次下床活动时间

明显缩短（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。
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表 ４　 三组患者术后恢复、满意率和不良反应的比较

组别 例数
补救镇痛

［例（次）］
术后首次下床

活动时间（ｈ）
满意

［例（％）］
恶心

［例（％）］
呕吐

［例（％）］
皮肤瘙痒

［例（％）］

Ｐ 组 ３０ １４（２２） ３３ ４±３ ６ １８（６０） １０（３３） ６（２０） ４（１３）

Ｑ 组 ３０ ９（１５） ２８ １±２ ６ａ ２１（７０） ６（２０） １（３） ３（１０）

ＱＰ 组 ３０ ４（６） ａ ２１ ２±１ ８ａｂ ２８（９３） ａ １（３） ａ ０（０） ０（０）

　 　 注：与 Ｐ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｑ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

讨　 　 论

老年人群是结直肠癌的主要患病群体，老年患

者术后疼痛更容易转化为慢性疼痛，腹腔镜结直肠

癌根治术切口痛和内脏痛是影响患者手术质量和

术后满意度的主要问题［８］。 神经阻滞是术后镇痛

较为理想的镇痛方式。 本研究结果显示，ＱＬＢ２ 能

够明显降低老年腹腔镜结直肠癌根治术患者术后

４８ ｈ 内静息时 ＶＡＳ 疼痛评分，提高苏醒期患者的恢

复质量，减少因阿片类药物补救镇痛引起的恶心、
呕吐、皮肤瘙痒等不适症状，缩短患者首次下床活

动时间，提高患者满意率。
腰方肌阻滞是 Ｐｏｌａｎｉａ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ 等［６］ 在腹横肌

平面阻滞（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＡＰＢ）
的基础上提出的一种新的区域阻滞镇痛方法，包括

外路腰方肌阻滞（ＱＬＢ１）、ＱＬＢ２、前路腰方肌阻滞

（ＱＬＢ３）、肌内腰方肌阻滞（ＱＬＢ４）等四种不同的入

路方法［７］。 何君会等［９］ 研究表明，ＱＬＢ１ 单次注射

术后 ２４ ｈ 的阻滞平面为 Ｔ８—Ｌ１，术后 ４８ ｈ ＱＬＢ 的

阻滞感觉消退。 Ｓｐｅｎｃｅ 等［１０］ 研究表明，ＱＬＢ２ 较

ＱＬＢ１ 阻滞范围更广，阻滞平面为 Ｔ７—Ｌ１。 本研究

使用的是 ＱＬＢ２ 入路，此方法主要适用于腹部手术

的术后镇痛，结果显示，ＱＬＢ２ 入路镇痛效果确切，
并发症少，满意度高。 原因可能与下列因素有关：
ＱＬＢ２ 入路位置远离肾脏等重要脏器，安全性更高；
在竖脊肌、腰方肌之间的腰筋膜三角内注入局麻

药，药液作用于胸腰筋膜内的交感神经纤维、机械

感受器和向上通过椎旁间隙和或者直接向下腹横

肌平面扩散，阻断部分交感神经或腹前壁神经传导

信号，从而对内脏痛及腹壁痛有缓解作用［１１－１２］。 本

研究结果与贺俭等［１３］研究结果类似，但本研究的对

象为老年患者，其基础代谢率和药物清除速率低于

青壮年患者，神经阻滞持续时间往往更长，从而间

接减少阿片类药物的使用，降低恶心呕吐等不良反

应发生率。 本研究中使用帕瑞昔布钠的患者恶心

呕吐与皮肤瘙痒发生率低于未使用帕瑞昔布钠的

患者，可能与使用帕瑞昔布钠后阿片类药物用量减

少有关。
帕瑞昔布钠是高选择性 ＣＯＸ⁃２ 抑制药，也是唯

一可注射的高选择性 ＣＯＸ⁃２ 抑制药，主要用于炎性

镇痛［１４］，虽然帕瑞昔布钠对创伤小的内脏痛有较好

的疗效［１５］，作用维持时间可达 １２ ｈ［１６］。 但帕瑞昔

布钠对切口痛等锐痛的镇痛有封顶效应，目前临床

上仍以术后使用为主，且单独应用的镇痛强度不能

满足术后镇痛的需要。 因此，本研究术后应用

ＱＬＢ２ 联合帕瑞昔布钠，结果显示，帕瑞昔布钠术后

应用虽然有一定的镇痛效果，但与 ＱＬＢ２ 联合应用，
能够进一步提高 ＱＬＢ２ 的镇痛效果，降低术后不良

反应发生率，提高满意率。
躁动评分过高容易引发患者的危险行为，严重

时可能导致术后并发症发生率升高，通过术后麻醉

控制患者的躁动评分对于术后恢复有重要意义。
本研究中三组患者苏醒后的躁动评分有明显差异，
使用帕瑞昔布钠的患者的躁动评分明显降低，提示

ＱＬＢ２ 联合帕瑞昔布钠能够有效降低患者的躁动

评分。
ＱＬＢ 的安全性评价研究较少。 周桥灵等［１７］ 研

究报道 １ 例腹腔镜直肠癌手术 ＱＬＢ 后出现胸闷的

病例。 Ｓ 等［１８］研究报道 ＱＬＢ 后出现心动过速和严

重低血压，原因可能与局麻药扩散到椎旁间隙，血
管扩张和血容量相对不足有关。 Ｕｅｓｈｉｍａ 等［１９］一项

纳入 １ ４８５ 例患者的回顾性研究表明，ＱＬＢ２ 后股四

头肌肌力减弱的发生率为 １９％。 本研究没有出现

上述不良反应，可能与研究样本量小有关。 王莉娟

等［２０］在胸科手术后应用了帕瑞昔布钠联合椎旁神

经阻滞的多模式镇痛方法，周海东［２１］ 在妇科腹腔镜

手术后应用了帕瑞昔布钠联合腹横肌平面阻滞的

镇痛方法，较单独的镇痛应用有明显的优势，与本
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文研究结果一致。
本研究与上述研究比较，首先研究对象选择了

老年患者，扩大了 ＱＬＢ 的研究对象；其次采用了前

瞻性随机对照研究，较好地控制了混杂和偏倚。 梅

雨柳等［２２］研究主张在术前应用帕瑞昔布进行预防

性镇痛，一定程度上预防或减轻术后疼痛，可能会

有更优的镇痛效果。 也有学者提出按需使用帕瑞

昔布钠，但具体的判断标准还需进一步确认，这也

是本研究的下一步方向。
综上所述，超声引导下后路腰方肌阻滞联合帕

瑞昔布钠镇痛可以减轻老年患者腹腔镜结直肠癌

根治术后疼痛，满足老年患者术后镇痛需要，减少

阿片类药物的使用，减少术后不良反应，提高患者

满意率。
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