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  [摘要] 目的 探讨帕瑞昔布超前镇痛对腹腔镜子宫肌瘤剥除术患者应激因子及不良反应的影响。方法

 选取2017年2月至2019年2月行腹腔镜子宫肌瘤剥除术的患者142例,分为生理盐水对照组(C组)和帕瑞

昔布组(P组),每组71例。C组于麻醉诱导前15
 

min给予生理盐水5
 

mL,P组给予帕瑞昔布钠40
 

mg静脉注

射。两组麻醉诱导和麻醉维持用药相同。记录麻醉诱导前(T1)、二氧化碳(CO2)气腹建立30
 

min(T2)、缝合腹

膜(T3)、拔除气管插管后(T4)两组患者的血浆肾上腺素、皮质醇、血糖、白细胞介素-6(IL-6)水平,并观察术后

不良反应。结果 两组患者 T1 时血浆肾上腺素、皮质醇、血糖、IL-6水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);两组T2、T3、T4 时各指标水平均较T1 时有不同程度的上升(P<0.05),且P组均低于C组(P<0.05)。

P组恶心呕吐、躁动的发生率均明显低于C组(2.82%
 

vs.
 

12.68%,1.41%
 

vs.
 

9.86%,P<0.05)。结论 腹

腔镜子宫肌瘤剥除术患者术前给予帕瑞昔布超前镇痛,可降低患者的应激反应,减少不良反应的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

parecoxib
 

preemptive
 

analgesia
 

on
 

stress
 

factors
 

and
 

ad-
verse

 

reactions
 

in
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

uterine
 

fibroids
 

divest
 

technique.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

patients
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

hysteromyomectomy
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

saline
 

control
 

group
 

(C
 

group)
 

and
 

the
 

parecoxib
 

group
 

(P
 

group),71
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

group
 

C
 

was
 

given
 

5
 

mL
 

of
 

normal
 

saline
 

15
 

min
 

before
 

induction
 

of
 

anesthesia,and
 

the
 

group
 

P
 

was
 

given
 

intravenous
 

injection
 

of
 

parecoxib
 

sodium
 

40
 

mg.The
 

two
 

groups
 

received
 

the
 

same
 

anesthesia
 

in-
duction

 

and
 

maintenance
 

drugs.The
 

plasma
 

adrenaline,cortisol,blood
 

glucose
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

levels
 

were
 

recorded
 

at
 

the
 

following
 

timepoint:
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

(T1),30
 

min
 

after
 

establishment
 

of
 

car-
bon

 

dioxide
 

(CO2)
 

pneumoperitoneum(T2),closure
 

of
 

the
 

peritoneum
 

(T3)
 

and
 

after
 

removing
 

the
 

endotra-
cheal

 

intubation
 

(T4).IL-6
 

(IL-6)
 

level,and
 

observe
 

postoperative
 

adverse
 

reactions.The
 

postoperative
 

ad-
verse

 

reactions
 

were
 

observed.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

levels
 

of
 

plasma
 

adrenaline,cortisol,blood
 

glucose
 

and
 

IL-6between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

T1 (P>0.05).The
 

levels
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

at
 

T2,T3,and
 

T4 in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T1
 

(P<0.05),and
 

levels
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

group
 

P
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

C
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

nausea,
vomiting

 

and
 

restlessness
 

in
 

the
 

group
 

P
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

C
 

(2.82%
 

vs.
 

12.68%,1.41%
 

vs.
 

9.86%,P<0.05).Conclusion In
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

uterine
 

fibroids
 

di-
vest

 

technique,preparative
 

analgesia
 

with
 

parecoxib
 

before
 

surgery
 

can
 

reduce
 

the
 

patient's
 

stress
 

response
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions.
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  子宫肌瘤的手术治疗方式分为开腹手术和腹腔

镜手术,近年来随着腔镜外科的迅速发展,妇科腹腔

镜手术因其创伤小、恢复快、相关并发症少等优势,成
为大多数临床医生及患者的首选治疗方法[1]。但是

术中二氧化碳(CO2)气腹的实施,患者的心血管反应

和应激反应均较大,且术后患者仍需忍受气腹、手术

切口及子宫附件创伤等带来的疼痛[2]。术后疼痛则

会导致患者不能理想地咳嗽、排痰及下床活动。近几

年超前镇痛广泛应用于临床麻醉,成为研究热点。本

研究术前给予帕瑞昔布超前镇痛,观察其对腹腔镜子

宫肌瘤剥除术患者不良反应及应激因子的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年2月至2019年2月于开滦总医院行

腹腔镜子宫肌瘤剥除术的患者142例;美国麻醉医师

协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级,年龄18~66岁,平均(47
±15)岁;体重42~87

 

kg,平均(59±11)kg。肥胖[体
重指数(BMI)>30

 

kg/m2]、有严重过敏史或对磺胺

类药物超敏、服用单胺氧化酶抑制剂、肝肾衰竭、存在

凝血功能异常、严重贫血、心脏病、高血压、精神疾患

者除外。降患者分为生理盐水对照组(C组)和帕瑞

昔布组(P组),每组71例。两组患者年龄、体重、
ASA分级等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经医院伦理

委员会审校通过,所有患者签署知情同意书。
表1  两组一般资料比较(n=71)

组别 年龄(x±s,岁) 体重(x±s,kg) ASA分级(Ⅰ/Ⅱ,n/n)

P组 47±14 56±15 41/30

C组 45±18 53±17 44/27

t/χ2 27.740 0.213 7.251

P 0.997 0.996 0.640

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

两组所有患者术前均禁食8
 

h,禁饮4
 

h,术前30
 

min肌内注射阿托品0.5
 

mg和咪达唑仑0.05
 

mg/
kg,做好麻醉前的各项准备。麻醉诱导前15

 

min,C
组给予生理盐水5

 

mL,P组给予帕瑞昔布钠40
 

mg
静脉注射。麻醉诱导时采用依托咪酯脂肪乳0.3

 

mg/kg、枸橼酸舒芬太尼0.4
 

μg/kg、苯磺酸顺阿曲库

胺0.15
 

mg/kg,待患者自主呼吸消失后面罩纯氧控

制呼吸,120
 

s后患者肌肉松弛,行经口气管插管术,
术中麻醉维持采用异丙酚0.05

 

mg·kg-1·min-1、
枸橼酸瑞芬太尼0.25

 

μg·kg
-1·min-1 微量泵恒速

静脉输入,苯磺酸顺阿曲库胺间断静脉推注以维持肌

松。将机控呼吸的潮气量设置为8
 

mL/kg,呼吸频率

设定为10次/分钟,维持呼气末二氧化碳分压(PET-
CO2)30~45

 

mm
 

Hg。
1.2.2 观察指标

两组术中连续监测血压(BP)、心率(HR)和脉搏

血氧饱和度(SpO2),并分别于麻醉诱导前(T1)、CO2
气腹建立30

 

min(T2)、缝合腹膜(T3)、拔除气管插管

后(T4)4个时间点抽取静脉血检测两组患者的血浆

肾上腺素、皮质醇、血糖、白细胞介素-6(IL-6)水平;记
录患者在麻醉诱导时有无出现呛咳反射,以及术后有

无躁动、呼吸抑制[3-4]、恶心呕吐、胃肠道不适等不良

反应。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行统计分析,正态分

布计量资料以x±s表示,组间比较用两独立样本t
检验,组内比较采用重复测量方差分析;计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;检验水准

α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术及麻醉时间比较

两组患者的手术时间、麻醉时间比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组手术及麻醉时间比较(n=71,x±s)

组别 手术时间(min) 麻醉时间(min)

P组 73±22 82±27

C组 74±13 82±25

t 0.250 0.166

P 0.995 0.997

2.2 两组不同时间点应激因子水平比较

两组患者T1 时血浆肾上腺素、皮质醇、血糖、IL-
6水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与T1 比

较,两组上述各指标在T2、T3、T4 时均有不同程度的

上升(P<0.05);且T2、T3、T4 时P组各指标水平均

低于C组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组不同时间点应激因子水平比较(n=71,x±s)

组别 时间 肾上腺素(pg/mL) 皮质醇(ng/mL) 血糖(mmol/L) IL-6(ng/mL)

P组 T1 33.28±4.54 202.49±17.13 4.43±1.04 0.23±0.05

T2 37.67±5.07ab 204.18±18.20ab 4.89±1.12ab 0.28±0.09ab

T3 38.19±5.14ab 210.57±19.90ab 5.04±1.18ab 0.30±0.08ab

T4 39.22±5.22ab 208.45±18.78ab 5.16±1.20ab 0.29±0.07ab
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续表3  两组不同时间点应激因子水平比较(n=71,x±s)

组别 时间 肾上腺素(pg/mL) 皮质醇(ng/mL) 血糖(mmol/L) IL-6(ng/mL)

C组 T1 34.30±4.49 205.32±18.49 4.50±1.13 0.22±0.04

T2 42.12±4.98a 229.32±19.24a 5.54±1.23a 0.32±0.08a

T3 45.76±6.22a 232.15±20.42a 5.89±1.23a 0.34±0.07a

T4 44.90±6.25a 228.38±17.63a 6.12±1.24a 0.33±0.08a

  a:P<0.05,与同组T1 时比较;b:P<0.05,与C组比较。
 

2.3 两组术后不良反应发生情况

两组患者均未出现呼吸抑制和胃肠道不适;P组

恶心呕吐、躁动发生率分别为2.82%(2/71)、1.41%
(1/71),C组分别为12.68%(9/71)、9.86%(7/71),
差异均有统计学意义(χ2=4.77、4.83,P<0.05)。

 

3 讨  论

  机体受内外环境因素刺激所产生的以交感-肾上

腺髓质和下丘脑-垂体-肾上腺皮质功能增强为主要特

点的一系列非特异性全身反应称为应激反应[5],轻
度、短暂和可控的应激反应是一种良性作用,有利于

调动机体的各种储备,抵抗刺激带来的损伤,而严重、
持久、难以控制的过度应激反应则可导致症状明显的

病理状态。对患者而言,麻醉、手术既是一个接受治

疗的过程,又是一个创伤的过程,麻醉、手术相关心理

刺激及躯体创伤刺激作为应激源贯穿整个围术期,可
引起机体强烈的应激反应[3]。腹腔镜手术时CO2 气

腹通过腹压增高和高碳酸血症可引起更加明显的应

激反应,由此可以引起机体各种功能和代谢变化,使
机体分解激素增多,合成激素减少,导致心跳加快、血
压及血糖增高。临床试验证明,剧烈的应激反应可以

导致机体出现严重的代谢和内环境紊乱,甚至诱发谵

妄[4,6]。应激反应是决定患者术后转归的重要因素

之一[7-8]。
 

近年来,超前镇痛成为医学上又一研究热点,即
在患者受到伤害性刺激之前或刺激出现的早期,适当

给予镇痛性药物,从而阻滞刺激产生的疼痛信号传

导,降低中枢系统对疼痛刺激的敏感度,减轻机体的

疼痛反 应,达 到 镇 痛 的 目 的[9]。非 甾 体 类 抗 炎 药

(NSADs)帕瑞昔布是近年来新发现的选择性环氧合

酶-2(COX-2)抑制剂,是伐地昔布的前体化合物,经肌

内或者静脉注射后,经肝脏酶水解,可迅速转化为有

药理学活性的物质伐地昔布,其能有效减少白三烯和

前列腺素等炎性物质生成,从而发挥抗炎镇痛作

用[10-12]。手术前预先应用帕瑞昔布钠,可通过抑制

COX-2来抑制前列腺素的合成,减轻神经源性水肿,
从而提高机体的痛阈,靶向降低机体切口处神经末梢

的痛觉传导,减轻机体中枢敏化,达到镇痛抗炎作

用[13-14]。资料显示,帕瑞昔布的超前镇痛效果已在现

代外科手术中得到了证实[15]。
血皮质醇和儿茶酚胺水平是反映机体应激反应

强度的主要指标。有研究指出,帕瑞昔布钠超前镇痛

可以减轻皮质醇的升高程度,减轻手术应激的程度,
从而降低炎性因子的合成与释放[16]。在本研究中,P
组患者预先给予帕瑞昔布钠40

 

mg,结果显示,两组患

者在T1 时血浆肾上腺素、皮质醇、血糖、IL-6水平无

明显差异;与T1 时比较两组在T2、T3、T4 时各指标

水平均有不同程度的上升(P<0.05),且P组均明显

低于C组(P<0.05);此外,P组患者术后躁动和恶心

呕吐的发生率明显低于对照组(P<0.05)。表明在行

腹腔镜子宫肌瘤剥除术时应用帕瑞昔布钠超前镇痛

可抑制炎性细胞因子释放,术后并发症更少,与金元

等[17]的研究结果一致。
综上所述,围术期应激反应受多种因素影响,不

同的手术、不同的刺激、不同的机体反应性会造成不

同程度的应激,完全消除围术期应激反应在技术上并

不现实,超前镇痛能够在一定程度上减轻机体不利的

神经内分泌和代谢反应。腹腔镜子宫肌瘤剥除手术

中应用帕瑞昔布超前镇痛能将应激反应调控到患者

可以耐受的状态,使患者围术期生理得以改善,麻醉

过程更加平稳、安全,符合现代医学所提倡的加速康

复外科理念[18-19],值得推广。
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