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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨肛肠手术后慢性疼痛（ＣＰＳＰ）的危险因素。 方法 　 收集 ２０１８ 年 ８ 月至

２０１９ 年 １０ 月择期行肛肠手术 ７４６ 例患者资料，并记录人口学特征、合并症、术前疼痛情况、围术期情

况等。 通过电话随访术后 １、３ 个月时的疼痛情况，根据术后是否发生 ＣＰＳＰ 将患者分为两组：ＣＰＳＰ
组和非 ＣＰＳＰ 组。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＰＳＰ 的危险因素。 结果　 有 ３７ 例（４􀆰 ９６％）患者发

生 ＣＰＳＰ。 与非 ＣＰＳＰ 组比较，ＣＰＳＰ 组术前合并疼痛、高血压、贫血、术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分、术
后发生出血、睡眠障碍和便秘的比例明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，术前疼痛

（ＯＲ＝ ３􀆰 ０２２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３）、术前贫血（ＯＲ＝ ２􀆰 ２３５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７）、术后出血（ＯＲ ＝ ３􀆰 ５１１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４）、术后

睡眠障碍（ＯＲ＝ ２􀆰 ３４５，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）以及术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分（ＯＲ＝ ４􀆰 ３２３，Ｐ＝ ０􀆰 ００６）是发生肛

肠手术后 ＣＰＳＰ 的危险因素。 结论　 肛肠手术 ＣＰＳＰ 发生率较低，术前疼痛、术前贫血、术后出血、术
后睡眠障碍以及术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分是发生肛肠手术 ＣＰＳＰ 的危险因素。
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　 　 肛肠手术是治疗复杂肛瘘、肛裂、痔等疾病的

首选方法，肛门直肠周围神经血管丰富，神经组成

复杂，疼痛往往贯穿整个围术期［１］，术后排便、换
药、坐浴等刺激新鲜创面和肛门括约肌痉挛引起剧

烈疼痛术后疼痛不仅刺激机体产生应激反应，引起

内环境紊乱，还会影响患者情绪，导致肛门功能恢

复不全，甚至出现狭窄等需要再次手术的情况［２］，
术后疼痛若不能有效解决，可转变为术后慢性疼痛

（ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ， ＣＰＳＰ） ［３］。 目前，现有的

疼痛干预手段尚无统一标准和规范［４－５］，用药时机

和方案调整仅仅根据临床经验，效果有待考量。 本

研究通过分析肛肠手术患者资料筛选 ＣＰＳＰ 的危险

因素，为优化肛肠手术后疼痛治疗方案提供参考。
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资料与方法

一般资料 　 本研究通过医院伦理委员会批准

（２０１８ＥＬＬＨＡ⁃０１８⁃０１），患者或家属签署知情同意

书。 选择 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １０ 月择期行肛肠

手术患者，年龄 １８ ～ ７０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：多次手术史，有吸毒史、精神

疾病史无法配合研究，无法理解或完成 ＶＡＳ 疼痛评

分，有听觉、语言功能障碍，同期参与其他临床研

究，拒绝参加或中途退出研究，未完成随访。
数据收集 　 术前基线资料：患者的一般信息

（性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、吸烟史、饮酒史）、术前

疼痛、术前诊断、术前合并症（高血压、糖尿病、贫
血）。 术中情况：麻醉方式、手术方式。 术后情况：
术后是否使用 ＰＣＡ（配方为氟比洛芬酯 ２５０ ｍｇ、舒
芬太尼 ０􀆰 １ ｍｇ、托烷司琼 １０ ｍｇ 加入生理盐水稀释

至 １００ ｍｌ，持续输注 ２ ｍｌ ／ ｈ，追加量 ０􀆰 ５ ｍｌ，锁定时

间 １５ ｍｉｎ，镇痛时间 ４８ ｈ），术后补救镇痛［口服氨

酚羟考酮 １ 片（每片含羟考酮 ５ ｍｇ、对乙酰氨基酚

３２５ ｍｇ），每天总量不超过 ４ 片］，术后出血情况（术
后 ３ ｄ 内一次性出血＞２００ ｍｌ），采用匹兹堡睡眠质

量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）问卷评

估术后 １ 个月的主观睡眠质量（ＰＳＱＩ 评分≥５ 分为

存在术后睡眠障碍），术后便秘情况，术后 ２４ ｈ 以及

术后 ７ ｄ 的 ＶＡＳ 疼痛评分，并记录疼痛性质、疼痛频

率等。 术后疼痛的程度评价采用数字疼痛评分（ｎｕ⁃
ｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ），０ 分，没有疼痛；１ ～ ３ 分，
轻度疼痛，４ ～ ６ 分，中度疼痛；７ ～ １０ 分，重度疼痛，
并记录疼痛的性质及频率。 ＣＰＳＰ 定义为：肛肠术

后连续或间歇性疼痛持续超过 ３ 个月，静息时 ＮＲＳ
评分≥１ 分，并排除恶性肿瘤、慢性感染所致疼痛，
且疼痛性质与术前原有疼痛性质不一致。 根据是

否发 生 ＣＰＳＰ 将 患 者 分 为 两 组： ＣＰＳＰ 组 和 非

ＣＰＳＰ 组。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用重复

测量资料的单因素方差分析。 计数资料以例（％）
表示，组间比较采用 χ２ 检验。 将单因素分析中 Ｐ＜
０􀆰 ２５ 以及临床认为可能的协变量纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，评估 ＣＰＳＰ 的危险因素。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 ７７９ 例，１０ 例患者拒绝参

加，３ 例患者暂停手术，２ 例患者自动退出，１８ 例患

者未完成电话随访，最终纳入 ７４６ 例。 其中出现

ＣＰＳＰ 的患者有 ３７ 例（４􀆰 ９６％）。
与非 ＣＰＳＰ 组比较，ＣＰＳＰ 组术前疼痛、高血压、

贫血的比例明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组性别、年龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、吸烟史、饮酒史、术前诊断、糖尿病比

例差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
ＣＰＳＰ 组

（ｎ＝ ３７）
非 ＣＰＳＰ 组

（ｎ＝ ７０９）
Ｐ 值

男 ／女（例） ２２ ／ １５ ３６４ ／ ３４５ ０􀆰 １１２

年龄（岁） ４２􀆰 ０±１２􀆰 ８ ４２􀆰 ３±１２􀆰 ５ ０􀆰 ８７４

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２５􀆰 ３±３􀆰 ４ ２５􀆰 ７±３􀆰 ３ ０􀆰 ９２７

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） ２７ ／ １０ ４９８ ／ ２１１ ０􀆰 ７２３

吸烟史［例（％）］ １２（３２􀆰 ４） １３５（１９􀆰 ０） ０􀆰 ０５６

饮酒史［例（％）］ １１（２９􀆰 ７） １２２（１７􀆰 ２） ０􀆰 ０７４

术前疼痛［例（％）］ １９（５１􀆰 ４） １１２（１５􀆰 ７） ＜０􀆰 ００１

术前诊断［例（％）］

　 痔 ２１（５６􀆰 ８） ３６１（５０􀆰 ９） ０􀆰 ４８８

　 肛裂 ２（５􀆰 ４） ６（０􀆰 ８） ０􀆰 ０５６

　 肛瘘 １４（４０􀆰 ５） ３４２（４８􀆰 ２） ０􀆰 ４０２

高血压［例（％）］ １２（３２􀆰 ４） １０８（１５􀆰 ２） ０􀆰 ００６

糖尿病［例（％）］ ３（８􀆰 １） ５５（７􀆰 ８） ０􀆰 ７６１

贫血［例（％）］ ２８（７５􀆰 ７） １０（１５􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１

　 　 与非 ＣＰＳＰ 组比较，ＣＰＳＰ 组术后出血、睡眠障

碍、便秘和术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分的比例明显

升高（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ２）。 两组麻醉方式、手术方式、
术后使用 ＰＣＡ、术后补救镇痛和术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛

评分＞３ 分的比例差异无统计学意义。
将单因素中 ９ 个变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示术前疼痛、合并术前贫血、术后出

血、术后睡眠障碍和术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分是

ＣＰＳＰ 的危险因素（表 ３）。
ＣＰＳＰ 患者中 ２２ 例 （５９􀆰 ５％） 主诉锐痛， ６ 例

（１６􀆰 ２％）主诉坠胀痛，９ 例（２４􀆰 ３％）主诉灼烧痛（表 ４）。

讨　 　 论

ＣＰＳＰ 是肛肠手术患者术后常见的并发症，不
利于术后康复，影响生活质量［６］。 本研究结果显

示，肛肠手术 ＣＰＳＰ 的发生率为 ４􀆰 ９６％，总体发生率
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表 ２　 两组患者术中和术后情况的比较［例（％）］

指标
ＣＰＳＰ 组

（ｎ＝ ３７）
非 ＣＰＳＰ 组

（ｎ＝ ７０９）
Ｐ 值

麻醉方式 ０􀆰 ６２５

　 全麻 ４（１０􀆰 ８） ７７（１０􀆰 ９）

　 腰麻 ８（２１􀆰 ６） ３２１（４５􀆰 ３）

　 骶麻 ２５（６７􀆰 ６） ３１１（４３􀆰 ９）

手术方式 ０􀆰 ４０３

　 肛瘘切开挂线术 １４（４０􀆰 ５） ３４２（４８􀆰 ２）

　 吻合器痔上黏膜环切术 ９（２４􀆰 ３） ２６１（３６􀆰 ８）

　 外剥内扎 １２（３２􀆰 ４） １００（１４􀆰 １）

　 肛裂切除术 ２（５􀆰 ４） ６（０􀆰 ８）

术后使用 ＰＣＡ １５（４０􀆰 ５） ３３０（４６􀆰 ５） ０􀆰 ０６５

术后补救镇痛 ６（２２􀆰 ２） ２２８（３２􀆰 ２） ０􀆰 ２７７

术后出血 １２（３２􀆰 ４） ６２（８􀆰 ７） ０􀆰 ００４

术后睡眠障碍 １８（４８􀆰 ６） ２０１（２８􀆰 ３） ０􀆰 ０１５

术后便秘 １３（３５􀆰 １） １０６（１５􀆰 ０） ０􀆰 ００３

术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛

评分＞３ 分
１１（２９􀆰 ７） １７０（２４􀆰 ０） ０􀆰 ４２６

术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛

评分＞３ 分
２３（６２􀆰 ２） １５３（２１􀆰 ６） ＜０􀆰 ００１

较低。 Ｈｏｆｅｒ 等［７］ 研究结果中无术前疼痛的患者

ＣＰＳＰ 发生率为 ４􀆰 １％，与本研究基本一致，但其手

术类型不限于肛肠手术。 江波等［８］ 研究了混合痔

患者行吻合器切除术后慢性疼痛的发生率为

１２􀆰 ９９％，这可能与手术类型不同有关，本研究中分

析了肛瘘切开挂线术、吻合器痔上黏膜环切术、外
剥内扎、肛裂切除术四种手术类型。

多数 ＣＰＳＰ 患者为锐痛、烧灼痛，少数患者主诉

有坠胀感，疼痛主要集中手术切口周围。 本研究结

果显示，ＣＰＳＰ 对患者正常生活也有影响，特别是在

对睡眠的方面，这与 Ｔｒａｎ 等［９］ 的研究结果基本

一致。
本研究中多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，术前疼

痛是发生 ＣＰＳＰ 的危险因素，与 Ｈｏｆｅｒ 等［７］的研究结

果一致。 术前疼痛诱发 ＣＰＳＰ 的机制考虑如下：一
是疼痛本就可使中枢敏感化，加之肛门直肠周围神

经血管丰富，神经组成复杂，手术引发神经和炎症

反应，激活伤害性感受器，进一步加剧中枢敏化，引
发患者痛觉超敏［１０］；二是术前疼痛可引起恐惧、焦

表 ３　 ＣＰＳＰ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

术前疼痛 ３􀆰 ０２２（１􀆰 ６３２～７􀆰 ６４５） ０􀆰 ０１３

合并高血压 ２􀆰 ６３３（１􀆰 ３４２～６􀆰 ３４５） ０􀆰 ４３２

合并贫血 ２􀆰 ２３５（０􀆰 ８８７～５􀆰 ４３３） ０􀆰 ０１７

腰麻 ０􀆰 ５１１（０􀆰 ０２２～０􀆰 ８７６） ０􀆰 ０２８

外剥内扎 １􀆰 ０２３（０􀆰 ９４３～３􀆰 １２２） ０􀆰 ６５４

术后出血 ３􀆰 ５１１（１􀆰 ０９６～８􀆰 ４８５） ０􀆰 ０４３

术后睡眠障碍 ２􀆰 ３４５（１􀆰 １９５～６􀆰 ７４５） ０􀆰 ００３

术后便秘 ３􀆰 ０２３（０􀆰 ０８９～９􀆰 ０１４） ０􀆰 ４３２
术后 ７ ｄ ＶＡＳ 疼痛

评分＞３ 分
４􀆰 ３２３（１􀆰 ００５～２５􀆰 ３２３） ０􀆰 ００６

表 ４　 ＣＰＳＰ 组患者的疼痛频率和性质［例（％），ｎ＝３７］

疼痛频率 锐痛 坠胀痛 灼烧痛

偶尔 １８（１３􀆰 ５） ２（５􀆰 ４） ５（１３􀆰 ５）

每天间断 ４（１０􀆰 ８） ２（５􀆰 ４） ４（１０􀆰 ８）

持续 ０（０） ２（５􀆰 ４） ０（０）

虑、抑郁等负面情绪，进而加重术后疼痛，这种影响

与脊髓和背根神经节阿片类受体表达下调有关，导
致内源性阿片对伤害性刺激反应的抑制作用降低。

既往研究表明术前贫血与不良的临床结局相

关［１１－１２］。 术前贫血与术后出血均可造成机体促炎

和抑炎因子的失衡以及级联的免疫反应激活，炎性

细胞因子导致的神经元重塑和增强伤害性感觉传

导在术后灾难化疼痛中发挥了重要作用［１０］。 此外，
炎性因子还可能通过影响疼痛中枢传导过程，刺激

神经末梢受体引起兴奋导致疼痛，诱发痛觉过敏，
进而更容易发生持续性疼痛。

术后睡眠障碍可大大增加 ＣＰＳＰ 发生的风

险［１３－１５］。 睡眠质量的下降增加了疼痛发作的风险，
也加剧了现有的疼痛，且二者相互影响、互为促进，
形成恶性循环。 手术后释放一些细胞因子会影响

睡眠质量，如肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃
α， ＴＮＦ⁃α）、ＩＬ⁃６ 等与快速动眼期（ ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅ⁃
ｍｅｎｔ， ＲＥＭ）睡眠持续时间缩短和深度睡眠持续时

间增加有关［１４］。 术后高应激激素的释放，如促肾上

腺皮质激素和皮质醇，交感神经过度活动也会扰乱

睡眠，并加剧疼痛中枢敏感化。 睡眠障碍可诱发焦

虑、抑郁等一系列情绪问题，造成自主神经调节的
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失衡，更容易形成持续性的疼痛。
麻醉方式与 ＣＰＳＰ 的发生尚存争议，本研究中

相较于全麻和骶麻，腰麻似乎与更低 ＣＰＳＰ 发生率

相关，这可能与腰麻提供更有效的术后镇痛，减少

了术后急性疼痛发生有关。 此外，本研究中术后急

性疼痛也明显升高了 ＣＰＳＰ 的发生率，与许颖等［１６］

研究结果一致。 因此，及时有效地控制术后镇痛通

过减少伤害性刺激及炎症带来的中枢致敏可以降

低 ＣＰＳＰ 的发生。 本研究中术后镇痛泵的使用对

ＣＰＳＰ 的发生也无明显影响。 由此推测，积极处理

术后急性疼痛而并非镇痛方式，在阻止慢性疼痛形

成的过程中起到了关键作用。
本研究尚存在一定局限性。 首先，本研究样本

均来自单中心专科医院，结论的普适性有待考量；
其次，部分 ＣＰＳＰ 的影响因素可能纳入不全，患者正

常生活中的精神状态和生活习惯，例如焦虑、抑郁、
饮食习惯等可能会对主要结局产生影响；最后，本
研究的疼痛评估依赖于患者的主观描述，未将定量

感觉检测及客观指标纳入评估疼痛的方法，可能会

受到患者心理及精神状态的影响。
综上所述，肛肠手术 ＣＰＳＰ 发生率高，术前疼

痛、术前贫血、术后出血、睡眠障碍和术后 ７ ｄ ＶＡＳ
疼痛评分＞３ 分是肛肠手术 ＣＰＳＰ 的危险因素。
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ｔｉｅｎｔｓ： ａ １５⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｕｒｖｉｖ， ２０２２．

［１０］ 　 田雪， 陶元祥． 术后持续性疼痛的研究进展． 中华麻醉学杂

志， ２０１９， ３９（６）： ６５５⁃６５９．
［１１］ 　 Ｘｕ ＪＹ， Ｔｉａｎ ＸＤ， Ｙａｎｇ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｅｍｉａ ｉｓ ａ ｐｒｅ⁃

ｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｗｏｒｓｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｅｎ ｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ⁃ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（Ｌａｕｓａｎｎｅ）， ２０２２， ９： ８１８８０５．

［１２］ 　 Ｂａｒｏｎ ＤＭ， Ｈｏｃｈｒｉｅｓｅｒ Ｈ， Ｐｏｓｃｈ Ｍ ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｅｍｉａ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１４， １１３（３）： ４１６⁃４２３．

［１３］ 　 Ｂｊｕｒｓｔｒöｍ ＭＦ， Ｉｒｗｉｎ ＭＲ， Ｃｈｅｎ ＤＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，
ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐａｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｉｎ
ｈｅｒｎｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｒｅｇｉｓｔｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｐａｉｎ，
２０２１， ２２（１１）： １３６０⁃１３７０．

［１４］ 　 Ｏ􀆳Ｇａｒａ ＢＰ， Ｇａｏ Ｌ， Ｍａｒｃａｎｔｏｎｉｏ ＥＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｐ， ｐａｉｎ， ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ： ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｈｅａｌｔｈ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０２１， １３５（６）： １１３２⁃１１５２．

［１５］ 　 Ｓｉｐｉｌä ＲＭ， Ｋａｌｓｏ ＥＡ． Ｓｌｅｅｐ ｗｅｌｌ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒ ｆａｓｔｅｒ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ
ｐａｉｎ⁃ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｅｒｉｏｄ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２１， １０（９）： ２０００．

［１６］ 　 许颖， 何龙， 王洁， 等． 脊柱侧弯矫形术患者术后慢性疼痛

的危险因素． 临床麻醉学杂志， ２０２２， ３８（９）： ９４４⁃９４８．
（收稿日期：２０２２ ０８ １１）
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