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【摘要】目的：研究分析帕瑞昔布钠对老年腹腔镜胆囊切除术后疼痛及影响。方法：研究对象为 2020 年 1 月至 2021 年 2 月入院
的 200 例老年腹腔镜胆囊切除术后患者，并根据镇痛方法的不同，分为研究组（帕瑞昔布钠治疗）和对照组（常规镇痛），观察并比
较两组患者的镇痛效果。结果：与对照组相比，研究组患者的术后不同时间疼痛评分、平均动脉压和心率指标均明显更好。组间对比
差异显著（P ＜ 0.05）。结论：对老年腹腔镜胆囊切除术后患者实施帕瑞昔布钠镇痛可以有效缓解患者的术后疼痛，预防术后应激反应，
保证老年患者生命体征平稳。
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因为手术治疗有创，所以会刺激机体术后出现应激反应，导
致患者痛觉降低，出现痛觉过敏。有研究显示，采用阿片类药物
或非甾体类药物进行超前镇痛可以有效缓解术后疼痛，使中枢神
经敏感性降低，避免应激反应的发生 [1]。本文的研究内容即为帕
瑞昔布钠对老年腹腔镜胆囊切除术后疼痛及影响。结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
在这项研究中，我院选择了 200 例老年腹腔镜胆囊切除术后

患者，全部患者中的男女比例为 4:6，平均年龄为（67.9±5.2）岁。
将其随机均分为 2 组，这样两组老年患者就不存在年龄和性别上
的差异，所得到的研究结论才能具有可比性。全部入组患者疾病
确诊，对本次研究知情并自愿参与其中，为免后续出现纠纷，双
方签署知情同意书。本次研究在医院伦理委员会许可后才正式开
始进行 [2]。

1.2 麻醉方法
全部患者均建立外周静脉通路，常规监测血压、心率等基础

生命体征，麻醉诱导所用药物为 0.05mg/kg 咪达唑仑、0.6ug/kg
舒芬太尼、1mg/kg 丙泊酚、0.1mg/kg 维库溴铵，诱导成功后气管
插管进行机械通气，术中麻醉维持所用药物为 0.3ug/(kg.min）瑞
芬太尼，2~4mg/L 丙泊酚，1~2ug/(kg.min）顺式阿曲库铵，手术
结束时停药。研究组在麻醉前 10min 缓慢静脉注射 40mg 帕瑞昔
布钠。术后将患者送至麻恢室进行观察，确认患者在自然苏醒且
无异常后吸痰拔管。术后根据患者的疼痛严重程度肌肉注射 1mg/
kg 哌替啶。

1.3 观察项目和指标
（1）比较两组患者在术后 4h、12h 和 24h 的疼痛评分，通

过 VAS 视觉评分法进行评价，分数越高代表疼痛程度越重。（2）
比较两组患者在手术前后 MAP（中心静脉压）和 HR（心率）的
变化情况。

1.4 统计学方法
针对本次研究中涉及的数据信息均采用 SPSS20.0 统计学软

件进行分析和处理。
2  结果
2.1 两组患者在术后不同时间疼痛评分上的比较
具体见表 1。
表 1  两组术后不同时间疼痛评分比较（分，x±s)

组别 术后 4h 术后 12h 术后 24h
研究组（n=100） 2.48±0.14 1.88±0.56 1.32±0.13
对照组（n=100） 3.45±0.16 2.86±0.62 2.57±0.11

t 8.174 5.358 8.527
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者在 MAP 和 HR 上的比较
统计结果显示，术前两组患者的两项指标无显著差异（P ＞

0.05），无统计学意义，经不同用药后，术后研究组两组指标较
术前基本无波动，对照组波动较大，组间有显著差异（P ＜ 0.05），
有统计学意义。具体见表 2。

表 2  两组MAP和 HR比较（`x±s)
组别 MAP（mmHg） HR（次 /min）

研究组（n=100）
手术前 84.28±9.81 77.08±10.65
手术后 85.82±11.14 81.63±11.62

对照组（n=100）
手术前 84.82±10.71 77.39±10.62
手术后 90.75±12.53 88.45±11.52

3  讨论

超前镇痛指的是在机体受到伤害性刺激前采取的预防措施，
对中枢神经进行抑制，降低周围神经敏感化，以免术中或术后发
生应激反应或炎性反应，缓解术后疼痛。老年腹腔镜胆囊切除术
患者需要在术中建立气腹，这项操作会牵拉膈肌，从而对膈神经
造成刺激，导致内脏出现一过性缺血，大量炎性细胞活化，对外
周感受器进行刺激，并向中枢神经元反馈，使机体痛觉敏感，痛
阈降低 [3]。

帕瑞昔布钠属于 COX-2 抑制剂，对超敏反应有抑制作用，使
中枢和外周前列腺素合成和释放量减少，机体的痛阈值提升，从
而有效缓解疼痛。经静脉注射给药后，水解为丙酸和伐的昔布，
镇痛作用显著 [4]。该药物比传统非甾体类抗炎药有更高的安全性，
基本不会影响胃肠道和凝血功能，所以用药后患者不会出现严重
的不良反应。超前镇痛的关键在于预防疼痛产生的生理变化，需
要在机体受到创伤前采取措施预防创伤后可能发生的应激反应，
而在创伤后用药的效果则十分有限 [5]。本次研究结果显示，接受
帕瑞昔布钠镇痛的研究组患者的术后不同时间疼痛评分均显著低
于未接受帕瑞昔布钠镇痛的对照组患者，组间差异显著（P＜0.05），
研究组手术前后 MAP 和 HR 的波动情况相对更加平稳，组间差异
显著（P ＜ 0.05），证实了对老年腹腔镜胆囊切除术后患者实施
帕瑞昔布钠镇痛可以取得预期的综合疗效。但这里有一点需要特
别说明，因为这个研究是建立在小样本的基础上，所以得到的结
论可能存在说服力不足的弱点。

综上所述：对老年腹腔镜胆囊切除术后患者实施帕瑞昔布钠
镇痛可以有效缓解患者的术后疼痛，预防术后应激反应，保证老
年患者生命体征平稳。 （下转94页）
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尿病发病到一定程度产生的，针对其治疗通常需将血糖加强控制。
本文章对患者实施胰岛素治疗、胰岛素与阿卡波糖治疗 [3]。

甘精胰岛素是中性 pH 液溶解度低的人胰岛素类似物，分子
结构稳定，其对糖尿病治疗具有较好效果。注射胰岛素之后，患
者血糖被长时间控制。为了将夜间以及清晨低血糖并发症发生的
可能性降低，需重视胰岛素剂量，避免用药安全事故的出现 [4]。

阿卡波糖是临床常见α- 葡萄糖苷酶抑制剂，属复杂低聚糖，
与结构与寡糖较为相似，能够在患者的小肠上部细胞的刷状缘
位置与寡糖竞争，并与α- 葡萄糖苷酶结合，此结合具有可逆性，
可将麦芽糖酶、异麦芽糖酶以及葡萄糖淀粉酶等 α- 葡萄糖苷酶
活性抑制，使淀粉分解葡萄糖速度减缓，并减慢肠道对葡萄糖
吸收，进而促使患者血糖水平降低。长时间服用可将糖化蛋白
以及空腹血糖浓度最大范围降低 [5]。两种药物联合治疗 2 型糖尿
病，可促进患者血糖在短时间内恢复正常，并改善血糖各项指
标水平 [6]。

本研究中，观察组血糖各项指标与对照组有明显差异，可见
胰岛素联合阿卡波糖治疗 2 型糖尿病可实现长效降糖。而观察血
糖恢复正常时间明显短于对照组，可知观察组的两组药物治疗可
加速血糖水平降低，对疾病治疗有一定促进效果。观察组 BMI
均比治疗前增加，但差异不明显，对照组患者 BMI 增幅相对增大，

可能是由于对照组治疗胰岛素用量增多的缘故。
综上所述，2 型糖尿病治疗选择阿卡波糖胶囊联合胰岛素治

疗方案，可将患者的空腹血糖以及餐后血糖水平改善，并促使其
快速恢复正常，为疾病治疗效果增强有一定辅助作用，值得临床
上广泛推荐。
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组之间差异不明显（P ＞ 0.05），D 组相对于 C 组患儿的住院时间、
喘息和咳嗽缓解时间、肺部哮鸣音和湿啰音的消失时间都较短，

且具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  四组患儿的临床症状改善和住院时间比较 

组别 例数 住院时间 喘息缓解时间 咳嗽缓解时间
肺部哮鸣音

消失时间

肺部湿啰音

消失时间

A 200 7.21±1.06 5.29±1.01 5.54±1.29 5.09±1.21 5.09±1.21
B 200 7.15±1.15 5.24±1.06 5.49±1.06 5.05±1.04 5.04±1.04
C 200 6.79±1.05 3.84±0.69 4.01±0.81 3.59±0.76 4.61±1.03
D 200 5.99±1.01 2.21±0.98 3.51±1.19 3.49±0.79 3.99±0.97

2.3 各组不良反应发生率比较
A、B、C、D 四组患儿在治疗过程中均无患儿出现必须干预

的不良反应情况，分别有 1、1、2、3 名患儿在雾化吸入治疗过
程中出现阵发性咳嗽，各组之间差异不明显，P ＞ 0.05。

3  讨论
毛细支气管炎是小儿最常见的下呼吸道感染，它通常表现为

咳嗽或喘息，这主要是由病毒感染引起。随着病原体的检测水平
的提高，已经鉴定出越来越多的急性含量的支气管炎病原体，最
常见的是鼻病毒、副流感病毒、流感病毒、腺病毒、冠状病毒以
及呼吸道病毒（RSV），这些都可在一定程度上引起支气管炎 [1]。
正常人的有效气道清除需要从气道表面排出一定量的水，但是当
机体感染病毒时，会导致支气管黏液分泌增加，黏液细胞坏死和
脱落以及支气管周围细胞的浸润。纤维素阻塞，气道壁肿胀，气
道痉挛 [2]。因此，除了现有的对患儿支气管炎的对症和支持疗法外，
还必须采取措施改善黏膜下水肿，改变黏液特性，并通过补充气
道表面液来促进黏液纤毛的恢复。长期以来，该溶液一直用于引
发痰液的形成，因为高张氯化钠溶液会影响黏液与胶体之间的相
互作用，因此雾化吸入高张氯化钠溶液理论上可以恢复这些病理

生理变化。降低黏度，减少黏液的排斥，并形成致密的黏液聚合
物 [3]。通过这种结构，去除咳嗽黏液纤毛的功能更有效。在这个
阶段，超声雾化吸入布地奈德联合复方丙托溴铵是临床实践治疗
小儿毛细支气管炎的常用给药途径 [4]。通过患儿的剧烈呼吸吸入，
这些药液分解成小的气雾剂。活性成分直接到达局部呼吸道黏膜，
达到控制炎症，促进痰液排泄，缓解器官痉挛，黏膜肿胀的目的 [5]。

综上所述，本研究表明，在一定范围内增加氯化钠的含量会
使超声雾化吸入治疗效果更加明显，可用于临床应用中。
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