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超前镇痛对 VATS肺叶切除患者阿片类药物使用的影响 *
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摘要目的：探讨术前应用对乙酰氨基酚和加巴喷丁对电视辅助胸腔镜肺叶切除患者术后阿片类药物使用、恶心呕吐的影响。方

法：收集 2016年 1月至 2018年 12月因非小细胞肺癌就诊于我科行电视辅助胸腔镜肺叶切除的患者，收集患者临床资料包括年

龄、性别、BMI、合并症、美国麻醉医师协会麻醉分级、肿瘤分级、肿瘤部位、手术时间，术中和术后阿片类药物使用情况、术后止吐

药使用情况，阿片类药物使用均换算为口服吗啡当量，根据术前是否采用对乙酰氨基酚和加巴喷丁超前镇痛方案将患者分为两

组，比较两组患者术前基本情况及术中术后阿片类药物使用情况，分析对乙酰氨基酚和加巴喷丁超前镇痛方案对阿片类药物使

用情况的影响。结果：共有 241例患者纳入研究，有 78例患者术前采用对乙酰氨基酚和加巴喷丁超前镇痛方案，163例患者没有

采用该镇痛方案，超前镇痛组患者术中及术后阿片类药物使用剂量、术后 24小时呕吐次数、术后止吐药使用剂量均低于没有采

用超前镇痛方案的患者，两组患者术后 NSAIDs使用和镇静状态没有统计学差异。结论：术前采用对乙酰氨基酚和加巴喷丁超前

镇痛方案可减少行电视辅助胸腔镜肺叶切除患者术中及术后阿片类药物使用剂量，降低术后恶心呕吐的发生。
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Effect of Preemptive Analgesia on Opioid Consumption in Patients with
VATS Lobectomy *

To investigate the effect of preoperative acetaminophen and gabapentin on opioid consumption and nausea

and vomiting in patients undergoing video-assisted thoracoscopic lobectomy. Patients who underwent video-assisted

thoracoscopic lobectomy for non-small cell lung cancer from January 2016 to December 2018 were enrolled. Clinical data were collected

including age, gender, BMI, comorbidities, anesthesia classification of American Society of Anesthesiologists, Tumor grading, tumor

location, surgery time, intraoperative and postoperative opioid consumption, postoperative antiemetic application, opioid consumption

was converted to oral morphine equivalent. Patients were divided into two groups according to whether preoperative analgesic regimen

with acetaminophen and gabapentin was used. The preoperative basic conditions and the use of opioids during and after surgery were

compared between the two groups. The effects of acetaminophen and gabapentin preemptive analgesia regimen on the use of opioids

were analyzed. A total of 241 patients were included in the study. 78 patients underwent preoperative analgesic regimen with

acetaminophen and gabapentin, and 163 patients did not take this analgesic regimen. The doses of opioids, number of vomiting in 24

hours after surgery, and postoperative antiemetic in patients with preemptive analgesia were lower than those without preemptive

analgesia. There was no significant difference in postoperative NSAIDs usage and sedation between the two groups.

Preoperative analgesic regimen with acetaminophen and gabapentin can reduce the dose of opioids during and after surgery for patients

undergoing video-assisted thoracoscopic lobectomy, and reduce postoperative nausea and vomiting.
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前言 胸科术后急性疼痛的良好控制是减轻术后并发症和功能
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障碍的关键措施，尤其是对于术后心肺系统并发症[1]。然而胸外

科手术包括电视辅助胸腔镜手术（Video assisted thoracoscopic

surgery, VATS）术后常常发生急性疼痛，仍是胸外科临床医师

术后病人管理中面对的难题[2，3]。阿片类药物是术后此类病人围

术期控制疼痛常用的药物，但由于阿片类药物具有镇静及呼吸

抑制作用往往损害患者的呼吸功能，因此，目前较多研究提倡

减少阿片类药物使用的多模式镇痛[4，5]。超前镇痛是通过术前予

以镇痛药物，在疼痛刺激期间减少伤害性刺激传入中枢的镇痛

方法，可防止或抑制中枢或外周痛觉敏化，从而减轻患者疼痛。

美国疼痛协会、美国局麻协会和美国麻醉医师协会（American

Society of Anesthesiologists, ASA）共同制定的镇痛指南推荐多

模式镇痛，推荐的镇痛药物包括 NSAIDs、对乙酰氨基酚、加巴

喷丁、普瑞巴林等合理使用减少阿片类药物使用[6]。有研究报

道，妇科手术术前使用对乙酰氨基酚和加巴喷丁可减少术后阿

片类药物使用[7-10]，然而目前尚无关于 VATS肺叶切除患者术

前使用对乙酰氨基酚和加巴喷丁对术后阿片类药物使用的影

响的报道，因此，本文研究 VATS肺叶切除患者术前使用对乙

酰氨基酚和加巴喷丁对术后阿片类药物使用、术后止吐药使用

的影响，为临床疼痛管理提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2016 年 1 月至 2018 年 12 月因非小细胞肺癌

（Non-small cell lung cancer, NSCLC）就诊于我科行 VATS肺叶

切除的患者，纳入排除标准为：① 患者年龄大于 18岁；② 术前

未行其它肺部手术；③ 手术方式均是标准三孔 VATS肺叶切

除；④ 没有其它系统严重疾病；⑤ 病理结果回报为原发性

NSCLC。⑥ 排除慢性疼痛病史患者；⑦ 排除胸段硬膜外麻醉的

患者；⑧ 排除术前 48小时内应用过镇痛药的患者。所有的手术

均是由同一个医疗组共同完成，该研究取得了所有患者的知情

同意，并通过了我院伦理委员会审查。根据纳入排除标准，共有

241例患者纳入研究，女性 140例（58.1%），平均年龄为 60.9±

11.2岁，有 78例患者术前采用对乙酰氨基酚和加巴喷丁超前

镇痛方案，具体镇痛方案为术前 2 小时口服对乙酰氨基酚

900 mg和加巴喷丁 600 mg，163例患者没有采用该镇痛方案。

1.2 评估指标

超前镇痛组患者在术前 2小时口服对乙酰氨基酚 900 mg

和加巴喷丁 600 mg，另外一组患者在术前未口服上述药物。所

有患者麻醉方案及术中用药均是由同一组麻醉医师制定，所有

的患者在术侧均安装了椎旁导管持续以 4 mL/小时的速度泵

入 0.5%的布比卡因，术后若患者主诉疼痛 VAS评分≤ 3分予

以 NSAIDs对症治疗，若 VAS≥ 4分，予以盐酸曲马多 100 mg

口服，若 VAS≥ 7分，则给以盐酸哌替啶 75-100 mg肌注。术后

患者有恶心主诉或发生了呕吐时予以止吐药物治疗。收集患者

临床资料包括年龄、性别、BMI、合并症、美国麻醉医师协会麻

醉分级、肿瘤分级、肿瘤部位、手术时间，术中和术后 24小时阿

片类药物使用情况、术中和术后 24小时 NSAIDs使用情况、术

中氯胺酮使用情况、术后 24小时患者发生呕吐次数，术后 24

小时止吐药使用情况、术前是否采用对乙酰氨基酚和加巴喷丁

镇痛方案，阿片类药物使用均换算为口服吗啡当量 [11,12]，术

后止吐药使用情况用于评估术后恶心呕吐发生情况。术后利用

Aldrete评分在患者达到麻醉恢复室时评估患者镇静状态。

1.3 统计学分析

t检验用于分析计量资料的差异，卡方检验或者 Fisher精

确检验用于分析计数资料的差异，设定 P＜0.05有统计学意

义，所有统计操作均是在 SPSS 20.0版本下进行。

2 结果

2.1 两组患者基本情况的比较

两组患者的年龄、性别、BMI、术前合并症（高血压、冠心

病、糖尿病）、ASA分级、肿瘤的分期及位置和手术时间均没有

统计学差异（见表 1）。

2.2 两组患者术中用药情况

术前采用超前镇痛方案的患者术中阿片类药物使用剂量

（口服吗啡相当剂量，mg）（107.9± 37.6）显著低于术前未采取

超前镇痛方案的患者（128.3± 56.7）（P=0.004），术中 NSAIDs

和氯胺酮使用量没有统计学差异（P＞0.05）。

2.3 两组患者术后用药情况及镇静状态

术前采用超前镇痛方案的患者术后阿片类药物使用剂量

（口服吗啡相当剂量，mg）及止吐药物使用显著低于术前未采

取超前镇痛方案的患者（P＜0.05），两组患者术后 NSAIDs使用

和镇静状态没有统计学差异（P＞0.05）。术后超前镇痛组患者

呕吐次数明显低于未采取超前镇痛方案的患者（P＜0.05）。

3 讨论

胸外科手术术后疼痛的机制为组织损伤和神经病理性疼

痛，包含躯体及内脏神经传入。损伤性躯体传入是通过肋间神

经传递与术中肌肉剥离、壁层胸膜损伤和术后置入胸管相关。

损伤性内脏传入是通过迷走神经和膈神经传递并通过支气管、

脏层胸膜和心包的手术创伤激活。此外，各种炎性介质的释放

增强了伤害感受器的活性。最终，损伤性信息的传入导致了脊

髓后角神经元和中枢 NMDA受体激活。神经病理性疼痛多是

肋间神经损伤的结果，表现为异常性疼痛和感觉过敏[13，14]。此

外，胸外科术后病人常出现同侧肩膀的疼痛，这种疼痛是由于

脏层胸膜受到胸管和气管吻合器的刺激引起的。

由于胸外科术后病人疼痛原因的多样性，故术后应采取多

模式镇痛方案减轻患者术后疼痛。利用镇痛药物的协同作用有

利于减少术后疼痛和阿片类药物使用[6，9]。不同镇痛药物作用机

理不同。加巴喷丁常用于治疗神经病理性疼痛，其作用机制为

与中枢神经系统钙通道的 琢2 啄-1和 琢2 啄-1结合[15]。有研究表

明，术前应用加巴喷丁可以通过抑制痛觉过敏和中枢敏化发

生减少术后急性疼痛[9，10，16]。对乙酰氨基酚是一种中枢性解热

镇痛药，具体作用机制尚不清楚，可能与大脑中内源性大麻素

系统的调节有关，其代谢产物似乎可以抑制神经元对内源性

大麻素的再摄取达到减轻疼痛的作用[17，18]。NSAIDs通过抑制

COX酶和前列腺素合成抗炎镇痛[1]。在胸科手术中，NSAIDs有

助于减少阿片类药物使用和控制术后同侧肩膀的放射痛。静脉

使用氯胺酮可以在中枢层面通过抑制 NMDA受体活性控制

疼痛减少中枢敏化。阿片类药物可通过抑制外周和中枢疼痛受

体减轻疼痛。
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在我们的研究中，超前镇痛患者术前使用了对乙酰氨基酚

和加巴喷丁，围术期还使用了阿片类药物，有些患者还使用了

NSAIDs和氯胺酮。作为多模式镇痛的一部分，所有的患者均使

用了持续椎旁镇痛，由于椎旁缺乏阿片类受体，故持续泵入的

药物为局麻药。研究结果表明术前采用对乙酰氨基酚和加巴喷

丁的镇痛方案减少了术中及术后阿片类药物使用剂量，通过多

模式镇痛，我们减少了患者术后疼痛的发生和阿片类药物使用

剂量。大剂量阿片类药物的使用会导致呼吸抑制和过度镇静，

引起肺水肿、肺炎，甚至导致再次气管插管[1，5，19，20]。由于胸外科

肺癌患者术后肺功能受损、多数合并有慢性阻塞性肺疾病，因

此阿片类药物导致的并发症对这些患者是灾难性的。此外，阿

片类药物的大量使用还会导致深静脉血栓、胃肠功能紊乱、感

染和泌尿系统并发症[21]。甚至有些研究还发现大剂量阿片类药

物由于免疫抑制效应可导致某些肿瘤的复发[22，23]。我们的研究

也表明术前超前镇痛可减少术后恶心呕吐的发生，可能是由于

阿片类药物使用剂量减少的缘故。术后两组患者 Aldrete评分

没有统计学差异提示两组患者手术结束时镇静状态相似，术前

超前镇痛并没有加深术后镇静状态。

Parameter
Preemptive analgesia

t/x2 P value
Yes（n=78） No（n=163）

Age (Year) 60.3± 10.9 61.2± 57.1 0.105 0.917

Gender: Female (n, %) 47, 60.3% 93, 57.1% 0.222 0.637

BMI 24.7± 6.1 25.1± 6.7 0.446 0.656

Complication (n, %)

Hypertension 41, 52.6% 87, 53.4% 0.014 0.906

Coronary artery disease 13, 16.7% 23, 14.1% 0.271 0.602

Diabetes 16, 20.5% 26, 15.9% 0.763 0.382

ASA ≥ 3 points (n, %) 37, 47.4% 73, 44.8% 0.149 0.699

NSCLC staging (n, %)

Ⅰ 40, 51.3% 81, 49.7%

0.059 0.971Ⅱ 34, 43.6% 73, 44.8%

＞Ⅱ 4, 5.1% 9, 5.5%

Tumor location: right (n, %) 48, 61.5% 106, 65.0% 0.279 0.597

Surgery time (minutes) 146.3± 58.6 153.4± 61.2 0.854 0.394

表 2两组患者术中用药情况

Table 2 Intraoperative drug use in two groups of patients

Parameter
Preemptive analgesia

t/x2 P value
Yes（n=78） No（n=163）

Opioid consumption 107.9± 37.6 128.3± 56.7 2.887 0.004

NSAID (n, %) 48, 61.5% 95, 58.3% 0.232 0.630

Ketamine (n, %) 12, 15.4% 26, 16.0% 0.013 0.910

表 3两组患者术后 24小时情况

Table 3 The first 24 hours condition after surgery in both groups

Parameter
Preemptive analgesia

t/x2 P value
Yes（n=78） No（n=163）

Opioid consumption 43.2± 26.3 64.7± 42.5 4.105 ＜0.001

NSAID (n, %) 45, 57.7% 98, 60.1% 0.129 0.719

Antiemetic (n, %) 13, 16.7% 49, 30.1% 0.954 0.026

Aldrete score 7.6± 1.2 8.0± 1.7 1.867 0.063

Vomiting times (n, %) 6, 7.7% 28, 17.2% 3.917 0.017

表 1两组患者术前基本资料

Table 1 Preoperative basic data of the two groups of patients
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我们的研究也有一些缺陷，首先，由于研究的性质为回顾

性研究，所以无法控制未知的混淆因素，比如哪些患者接受术

前超前镇痛方案。在我们单位中有些麻醉医师提倡并实施超前

镇痛方案，有些麻醉医师却没有施行。此外，其他在麻醉过程中

的混淆因素也无法完全控制。

总之，我们的研究表明 VATS肺叶切除患者术前采用对乙

酰氨基酚和加巴喷丁超前镇痛方案在没有增加明显副反应（比

如加深术后镇静状态）的前提下减少术中及术后阿片类药物的

使用剂量，有助于减少术后阿片类相关并发症的发生。为以后

VATS多模式镇痛提供参考。
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