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【摘要】目的  观察盐酸羟考酮联合帕瑞昔布钠超前镇痛对妇科腹腔镜手术患者

术后疼痛的影响。方法  回顾性分析 2021 年 7 月至 2023 年 2 月在淮南东方医院集团总

医院接受妇科腹腔镜手术患者的临床资料，根据超前镇痛方案不同分为对照组（帕瑞昔

布钠）和联合组（盐酸羟考酮联合帕瑞昔布钠）。本研究观察指标包括术后 24 h 内阿

片类药物消耗量、术后 0、2、6、12、24 h 的视觉模拟评分量表（VAS）评分、自控镇

痛泵（PCA）有效按压次数、首次按压 PCA 时间、补救镇痛次数、镇痛满意度和术后不

良反应发生情况。结果  研究共纳入患者 80 例，对照组 39 例，联合组 41 例。联合组首

次按压镇痛泵时间显著长于对照组（P ＜ 0.05），而有效按压次数和舒芬太尼消耗量显

著低于对照组（P ＜ 0.05）。两组补救镇痛人数比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

联合组术后 0、2、6 h 的 VAS 评分显著低于对照组（P ＜ 0.05），术后 12 h 和 24 h 的

VAS 评分与对照组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。联合组患者镇痛满意度评分显

著高于对照组（P ＜ 0.05），不良反应发生率两组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论  盐酸羟考酮联合帕瑞昔布钠的超前镇痛方案显著降低了妇科腹腔镜术后患者阿片

类药物消耗量，减轻患者术后疼痛，提升患者满意度。
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【Abstract】Objective  To observe the effect of oxycodone hydrochloride combined 
with parecoxib sodium preemptive analgesia on postoperative pain in patients undergoing 
gynecologic laparoscopic surgery. Methods  The clinical data of patients who underwent 
gynecological laparoscopic surgery at the General Hospital of Huainan Oriental Hospital Group 
from July 2021 to February 2023 were retrospectively analyzed and the patients were divided 
into a control group (parecoxib sodium) and a combined group (oxycodone hydrochloride 
combined with parecoxib sodium) according to the different preemptive analgesic regimens. The 
observational indexes of this study included opioid consumption within 24 h postoperatively, 
visual analog scale (VAS) scores at 0, 2, 6, 12 and 24 h postoperatively, the number of effective 
presses of the patient controlled analgesiac (PCA), the time of the first press of the PCA, the 
number of remedial analgesia, the satisfaction of analgesia, and the occurrence of postoperative 
adverse reactions. Results  A total of 80 patients were included in the study, with 39 in the 
control group and 41 in the combined group. The time of the first press of the analgesic pump 
was significantly longer in the combined group than in the control group (P<0.05), while the 
number of effective presses and sufentanil consumption were significantly lower in the combined 
group than in the control group (P<0.05). The difference in the number of remedial analgesia 
between the two groups was not statistically significant (P>0.05). The VAS scores at 0 h, 2 h and 6 
h postoperatively in the combined group were significantly lower than those in the control group 
(P<0.05), and the differences between the VAS scores at 12 h and 24 h postoperatively were not 
statistically significant (P>0.05). The analgesic satisfaction score of patients in the combined 
group was significantly higher than that of the control group (P<0.05), and the difference in 
the incidence of adverse reactions was not statistically significant (P>0.05). Conclusion   The 
preemptive analgesia regimen of oxycodone hydrochloride combined with parecoxib sodium 
significantly reduced the consumption of opioid drugs in patients after gynecological 
laparoscopic surgery, alleviated postoperative pain, and improved patient satisfaction.

【Keywords】Oxycodone hydrochloride; Parecoxib sodium; Preemptive analgesia; 
Gynecologic laparoscopy; Postoperative pain

妇科腹腔镜手术因其创伤小、患者术后恢复

快、并发症少等特点，已广泛应用于妇科诊断和

手术中 [1]，也逐渐成为大多数妇科手术的首选手

术方法 [2]。但妇科腹腔镜术后疼痛仍严重影响着

患者的身心健康和术后康复进程，部分患者可能

存在持续的慢性疼痛，从而影响生活质量 [3-5]。

据统计，妇科腹腔镜术后疼痛发生率极高，在

35%~63% 之间 [6]。目前，临床上对于术后疼痛的

处理主要是应用阿片类药物进行疼痛控制，但阿

片类药物服用过多可造成许多不良反应，如疲劳、

恶心、便秘、睡眠障碍和呼吸抑制等 [7]。如何对

术后疼痛病人进行管理成为临床研究重点。

近年来，超前镇痛这一理念被提出，对预防

或减轻术后患者疼痛具有重要意义，旨在减少

急性术后疼痛，并减轻慢性疼痛的发展 [8]。超前

镇痛是指在伤害性刺激诱发神经传导或神经重

塑的改变发生之前，预先使用镇痛药或区域神经

阻滞，降低神经致敏风险，以减少和消除术后

疼痛 [9-10]。帕瑞昔布钠是一种选择性环氧合酶 -2

抑制剂，可有效镇痛，同时具有一定的保护神经

功能。既往研究显示，帕瑞昔布钠超前镇痛可显

著改善妇科腹腔镜手术患者术后疼痛，降低氧化

应激反应，提高患者术后舒适度 [11-12]。但随着帕

瑞昔布钠使用剂量的增加，其不良反应发生率发

生风险增加 [13]。此外，对较为严重的术后疼痛，

帕瑞昔布钠镇痛效果欠佳 [14-15]。盐酸羟考酮是一

种半合成的阿片类镇痛药，可以同时刺激 μ 和 κ
受体，具有起效快、镇痛作用强（特别是内脏疼

痛）、不良反应少等特点 [16-17]。盐酸羟考酮联

合其他麻醉药物的超前镇痛方案在外科不同领
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域被手术团队不断探索，其有效性和安全性被诸

多文献报道 [18]。但仍缺乏盐酸羟考酮联合帕瑞昔

布钠的超前镇痛方案在妇科腹腔镜手术中的有

效性和安全性报道。本文旨在研究盐酸羟考酮联

合帕瑞昔布钠超前镇痛对妇科腹腔镜手术患者

术后疼痛的影响。

1  资料与方法

1.1  研究对象
纳 入 2021 年 7 月 至 2023 年 2 月 期 间 于 淮

南东方医院集团总医院接受腹腔镜手术患者为

研究对象。纳入标准：①接受妇科腹腔镜手术

的患者；②美国麻醉医师协会（American Society 

of Anesthesiologists，ASA） 分 级 I~II 级； ③ 年 龄

20~65 岁。排除标准：①合并严重器官系统疾病或

精神疾病者；②对盐酸羟考酮、帕瑞昔布钠过敏者；

③既往慢性镇痛史；④无法随访者；⑤ 围手术期发

生严重不良事件，如严重的药物反应、术中大出血、

低血压休克等；⑥临床资料不完整者。本研究方

案经淮南东方医院集团总医院伦理委员会批准

通过（批件号：DF-LL-LW-2024-03）并豁免知

情同意。

1.2  方法
根据患者超前镇痛方案分为对照组（帕瑞昔

布钠）和联合组（盐酸羟考酮联合帕瑞昔布钠）。

1.2.1  麻醉方法
患者入室后进行常规心电图、血氧饱和度、

无创动脉血压监测并开放静脉通道。麻醉诱导

方案采用枸橼酸舒芬太尼注射液 [ 宜昌人福药

业，规格：1 mL ∶ 50  μg（以舒芬太尼计，相当

于枸橼酸舒芬太尼 75  μg），批号：AB40101621] 

0.5~0.6  μg/ kg， 丙 泊 酚（ 西 安 力 邦 制 药 有 限 公

司，规格：20 mL ∶ 0.2 g， 批 号：22306291）

1.5~2.5  mg/ kg，顺苯磺酸阿曲库铵注射液 [ 浙江

仙琚制药股份有限公司，规格：5 mg（以顺阿曲

库铵计），批号：GB2401.1] 0.15 mg/kg。患者均

采用气管插管机械通气。麻醉维持方案为丙泊酚

4~10 mg/（kg·h），注射用盐酸瑞芬太尼（宜

昌人福药业，规格：1  mg，批号：AC4010311）

15~30 μg/（kg·h），并间断注射顺苯磺酸阿曲

库铵 0.03 mg/kg 保持良好肌肉松弛。根据术中血

流动力学的变化调节丙泊酚以及盐酸瑞芬太尼的

泵速，维持患者心率或血压不高于术前水平的

20%。手术结束即停止盐酸瑞芬太尼及丙泊酚的

输注，术中不允许使用其他长效阿片类镇痛药物。

1.2.2  镇痛方法
对照组在手术前 20 min 静脉注射注射用帕瑞

昔布钠 [ 湖南科伦制药有限公司，规格：40 mg（按

C19H18N2O4S 计）， 批 号：B22051106）40  mg； 手

术结束前 20 min 予以 5 mL 生理盐水。联合组于手

术前 20 min 静脉注射注射用帕瑞昔布钠 40  mg；

手术结束前 20 min 静脉注射 10 mg 盐酸羟考酮。

两组患者手术结束，拔除气管导管后送往麻醉

复苏室进行观察，采用相同的术后镇痛方案。两

组患者均使用自控静脉镇痛泵（patient controlled 

analgesia，PCA）进行术后疼痛管理，当疼痛评

分 ＞ 3 分时按压 PCA。麻醉术前访视时，由专门

人员指导患者如何使用 PCA 装置以及如何使用

视觉模拟评分量表（visual analogue scale，VAS）

对疼痛程度进行评估。PCA 的药液配制方案为舒

芬太尼 100 μg，昂丹司琼 8  mg，加生理盐水稀释

至 100 mL；镇痛泵被设计为背景剂量 1 mL/h，每

次按压予以 2 mL 药液，锁定时间为 20 min。PCA

溶液配制由专门人员负责。在按压 PCA 后，患者

VAS 评分仍然＞ 3 分时，予以 50 mg 双氯芬酸钠

栓剂用作补救镇痛。

1.3  观察指标
通过住院电子病历系统回顾性收集两组患者

的年龄、体重、体重指数、ASA 分级以及手术时间。

同时收集以下观察指标：①术后 24 h 内阿片类药

物的消耗量；②术后 0、2、6、12、24 h 的 VAS

评分，其中，术后 0 h 定义为患者清醒拔除气管

导管时 ；③ PCA 的有效按压次数；④首次按压

PCA 时间 ；⑤补救镇痛率；⑥镇痛满意评分 [19]：

镇痛满意度评分可分为 5 个等级，分别为非常不

满意（1 分）、不满意（2 分）、基本满意（3 分）、

满意（4 分）和非常满意（5 分）；⑦术后不良

反应：恶心呕吐、呼吸抑制、嗜睡。

1.4  统计学分析
数据分析使用 SPSS 22.0 软件完成。符合正

态分布的计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用

t 检验分析；非正态分布的数据使用 M（P25，

P75）表示，组间比较采用Kruskal-Wallis 检验。

计 数 资 料 采 用 n（%） 表 示， 采 用 χ2 检 验 或

Fisher 检验进行组间比较。以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。



Frontiers in Pharmaceutical Sciences, Sept. 2024, Vol. 28, No.176

https://yxqy.whuznhmedj.com

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入患者 80 例，对照组 39 例，联合

组 41 例。两组年龄、体重、体重指数等差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2  镇痛需求比较
联合组首次按压镇痛泵时间显著长于对照

组（P ＜ 0.05），而有效按压次数和舒芬太尼

消耗量显著低于对照组（P ＜ 0.05）。两组补

救镇痛人数差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。具

体见表 2。

表1  对照组和联合组一般资料比较
Table 1. Comparison of the general data between the control and combined groups

项目 对照组（n=39） 联合组（n=41） t/Z/χ2 P
年龄（ sx ± ，岁） 42.45±5.41 45.78±6.74 1.345 0.700 

体重（ sx ± ，kg） 57.70±7.60 57.50±7.80 2.145 0.330 

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 23.42±2.24 23.17±2.63 3.214 0.170 

饮酒史[n（%）]   2（5.13）   3（7.32） - 1.000a

手术类型[n（%）] 6.214 0.921 

 子宫切除术 15（38.46） 14（34.15）

 子宫肌瘤剔除术 10（25.64） 11（26.83）

 卵巢肿瘤切除术 14（35.90） 16（39.02）

手术时间[M（P25，P75），min] 91.0（63.40，127.80） 89.0（55.80，126.40） 1.596 0.720 
注：a经Fisher检验。

表2  两组患者镇痛需求比较
Table 2. Comparison of the analgesic requirements in the two groups

指标 对照组（n=39） 联合组（n=41） t/Z/χ2 P
首次按压镇痛泵时间[M（P25，P75），h]   3.20（2.00，6.23）   8.60（6.50，14.88） 2.149 0.028

需要补救镇痛人数[n（%）]   7（17.50）   4（10.00） 0.478 0.350

PCA有效按压次数（ sx ± ，次）   7.36±3.50   3.20±1.50 1.365 0.009

24 h 舒芬太尼消耗量（ sx ± ，μg） 37.72±6.80 28.13±3.58 4.325 0.020

表3  两组患者术后24 h的VAS评分的比较（分）
Table 3. Comparison of VAS scores in 24 h after surgery in both groups (points)

指标 对照组（n=39） 联合组（n=41）

0 h[M（P25，P75）] 1.00（1.00，2.50） 0.00（0.00，1.50）a

2 h[M（P25，P75）] 2.00（1.00，3.00） 0.00（0.00，2.00）a

6 h[M（P25，P75）] 2.00（1.25，3.00）b 1.00（0.00，2.00）ab

12 h[M（P25，P75）] 3.00（1.50，3.00）b 3.00（2.00，3.00）b

24 h[M（P25，P75）] 2.00（1.00，3.00）b 2.00（1.25，3.00）b

镇痛满意度（ sx ± ） 3.10±0.72 4.50±0.78a

注：与同时间点对照组比较，aP<0.05；与同组0 h比较，bP<0.05。

2.3  术后24 h的VAS评分比较
分析显示联合组患者术后 0、2、6 h 的 VAS

评分显著低于对照组（P ＜ 0.05），而术后 12 h

和 24 h 的 VAS 评分与对照组差异无统计学意义（P
＞ 0.05）。此外，联合组患者镇痛满意度评分显

著高于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 3。

2.4  其他次要结局比较
安全性方面，对照组患者术后发生恶心呕吐

6 例、嗜睡 2 例和呼吸抑制 0 例；联合组患者术后

恶心呕吐 5 例、嗜睡 1 例和呼吸抑制 0 例；两组

不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

具体见表 4。

表4  其他次要结局的比较 [n（%）]
Table 4. Comparison of the other secondary outcomes [n (%)]

不良反应 对照组（n=39） 联合组（n=41） P
恶心呕吐 6（15.0） 5（12.5） 1.000a

嗜睡 2（5） 1（2.5） 1.000a

呼吸抑制 0（0） 0（0） 1.000a

注：a经Fisher检验。
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3  讨论

随着微创技术的不断进步，其手术适应症也

在不断扩大。妇科腹腔镜手术因其众多优势已逐

渐成为大多数妇科手术的首选手术方式 [20]。虽然

腹腔镜手术对患者创伤较少，但术后疼痛问题仍

无法避免 [21]。此外，研究指出部分患者在腹腔镜

术后疼痛比普通手术更为剧烈，持续时间更长 [22]。

因此，如何在有效缓解术后疼痛的同时又不增加

术后并发症，已是临床研究的热点问题。

本研究结果显示，联合组术后舒芬太尼消耗

量和 PCA 按压次数低于对照组，而首次按压镇痛

泵时间长于对照组，上述结果表明盐酸羟考酮联

合帕瑞昔布钠镇痛效果优于单纯使用帕瑞昔布钠，

与既往研究类似 [23-24]。侯春光等 [23] 研究表明，酸

羟考酮联合帕瑞昔布钠自控镇痛泵对腹腔镜胆囊

切除术后疼痛的效果优于帕瑞昔布钠自控镇痛泵。

王伟娟等 [24] 发现，与帕瑞昔布钠相比较，羟考酮

和帕瑞昔布钠于麻醉诱导前 30 min 给药，可显著

缓解鼻内镜手术患者术后疼痛。

既往研究指出，单次静脉注射盐酸羟考酮 [25]

或帕瑞昔布钠 [26] 后，有效镇痛维持时间分别为

4~5 h 或 6 h 及以上。詹慧明等 [27] 在腹腔镜肾癌

根治术后患者中发现，盐酸羟考酮联合帕瑞昔

布钠在术后 0.5、6、12、24、48 h 的 VAS 评分

均低于单纯使用帕瑞昔布钠，该结果提示，盐

酸羟考酮联合帕瑞昔布钠在有效镇痛的同时延长

了镇痛时间。其可能与两种药物通过不同的作用

机制产生协同效应有关。然而，本研究显示，联

合组患者术后 0、2、6 h 的 VAS 评分均显著低于

对照组，而 12 h 和 24 h 的 VAS 评分比较差异无

统计学意义。该结果表明，羟考酮和帕瑞昔布钠

在镇痛持续时间上在 6~12 h 之间，与詹慧明等 [27]

研究结果不一致。不同的研究结论可能是由多种

原因所致，如给药时间、研究人群等。根据帕瑞

昔布钠的药代动力学特点，在术前 30 min 给药可

使其血药浓度在手术开始时达到峰值，从而抑制

中枢和外周神经敏感 [21]。而本研究中帕瑞昔布钠

给药时间为术前 20 min，可能影响了其镇痛效果

和持续时间。

周立业等 [28] 研究显示，羟考酮联合帕瑞昔布

钠及帕瑞昔布钠超前镇痛应用于腹腔镜下子宫切

除术患者的恶心呕吐发生率低于本研究结果。然

而，詹慧明等 [27] 研究显示羟考酮联合帕瑞昔布钠

及帕瑞昔布钠超前镇痛应用于肾癌根治术后患者

恶心呕吐发生率高于本研究结果。在总体不良反

应发生率和致命性不良反应方面，本研究与既往

研究类似 [23-24, 27]。即联合组与对照组不良反应发

生率相似，且均未出现致命性的不良反应事件。

本研究仍存在一些不足。①单中心回顾性研

究，研究对象选取上可能存在选择偏倚；②样本

量较小，研究结论的可靠性，仍需多中心、前瞻

性随机对照试验验证；③帕瑞昔布钠术前给药时

间较短，对于镇痛持续时间仍需改进给药方案仍

需进一步探究；④未收集患者住院时间、首次下

床活动时间、住院成本等，无法评估联合超前镇

痛方案是否使临床获益。

综上所述，盐酸羟考酮联合帕瑞昔布钠的超

前镇痛方案显著降低了妇科腹腔镜术后患者阿片

类药物消耗量、患者术后疼痛，并提升患者满意度。
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