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帕瑞昔布钠在老年结肠癌根治术前应用
对术后疼痛与免疫水平的影响

吕厚宽ａ，庄文辉ａ，刘晓晖ｂ，郭泽才ｂ

（海南海口市第三人民医院，ａ药剂科，ｂ普外科，５７１１００）

［摘要］　目的　探讨帕瑞昔布钠在老年结肠癌根治术前应用对患者的疼痛与免疫指标的影响。方法　采
用随机数字表将我院拟实施结肠癌根治手术的老年患者１１８例分为超前镇痛组（麻醉诱导前３０ｍｉｎ给予静脉
注射帕瑞昔布钠４０ｍｇ）、常规组（给予等量０．９％氯化钠注射溶液）各５９例，两组的麻醉方法一致，术后均采用
静脉自控镇痛；对比两组患者手术时间、苏醒时间、拔管时间、镇痛泵按压次数、舒芬太尼用量、疼痛程度、躁动

评分、Ｔ淋巴细胞水平。结果　超前镇痛组的术后视觉模拟评分法（ＶＡＳ）与常规组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），在术后４ｈ、１２ｈ及２４ｈ均低于常规组；超前镇痛组的术后ＲＡＭＳＡＹ评分与常规组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），在术后即刻、术后３０ｍｉｎ及术后６０ｍｉｎ均高于常规组；超前镇痛组的手术时间、苏醒时间、拔管
时间与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；超前镇痛组患者的镇痛泵按压次数、舒芬太尼用量均低于常
规组（Ｐ＜０．０５）；术前，超前镇痛组的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与常规组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后１２ｈ、２４ｈ，超前镇痛组患者的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋测定值高于常规组（Ｐ＜０．０５）；超前镇痛组患者的不良
反应发生率与常规组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　帕瑞昔布钠在老年结肠癌根治术前应用对于患者
术后镇痛有一定的帮助，同时可以减轻术后镇痛舒芬太尼用量及手术对患者免疫水平的影响。
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　　结肠癌根治术手术的术后切口疼痛更为严
重［１］。临床上外科手术的镇痛药大都是阿片类药

物，虽然镇痛效果很好，但恶心、呕吐等不良胃肠反

应明显，还会出现头晕等并发症［２３］。接受结肠癌根

治性手术的老年患者越来越多，老人抵抗力差。帕

瑞昔布钠是近年来应用较多的非甾体类抗炎药，可

在周围和中枢神经系统发挥作用，通过阻碍环氧合

酶２的表达，减少前列腺素的水平，增加疼痛阈值，
从而起到镇痛作用［４５］。阿片类药物有时不适合老

年患者［６］。本研究分析老年结肠癌根治术前应用

帕瑞昔布钠对患者的疼痛、免疫指标的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　采取前瞻性随机研究方法将我院
拟实施结肠癌根治手术的老年患者１１８例分为超前
镇痛组（麻醉诱导前３０ｍｉｎ给予静脉注射帕瑞昔布
钠４０ｍｇ）、常规组（给予等量０．９％氯化钠注射溶
液）各５９例，选取时间２０１６年３月至２０１９年７月。
超前镇痛组年龄范围６０～８３岁，年龄（６９．３±５．０）
岁；男３３例，女２６例；美国麻醉师协会（ＡＳＡ）分级：
Ⅰ级１０例、Ⅱ级２６例、Ⅲ级２３例；体质指数（ＢＭＩ）
（２３．０±２．４）ｋｇ／ｍ２；其中吸烟２２例、饮酒２７例；合
并高血压 １５例、糖尿病 ６例。常规组年龄范围
６０～８０岁，年龄（７０．０±５．７）岁；男３０例，女２９例；
ＡＳＡ分级：Ⅰ级１３例、Ⅱ级２８例、Ⅲ级１８例；ＢＭＩ

为（２２．８±２．０）ｋｇ／ｍ２；其中吸烟２０例、饮酒２４例；
合并高血压１９例、糖尿病８例。两组患者的年龄、
性别、ＡＳＡ分级、ＢＭＩ、吸烟、饮酒、合并疾病情况比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）手术前患者
经结肠镜取活组织经病理学活检确诊为结肠癌，

ＴＮＭ分期Ⅰ—Ⅲ期；（２）所有患者均接受结肠癌根
治性手术，均为择期手术；（３）由同一组医护人员实
施手术；（４）美国麻醉医生协会（ＡＳＡ）分级：Ⅰ—Ⅲ
级；（５）经我院伦理委员会批准，患者手术前均签署
知情同意书。排除标准：（１）发生急性肠梗阻、肠穿
孔的患者；（２）药物滥用史、过敏病史；（３）既往具有
开腹手术史；（４）有哮喘病史、肥胖；（５）血液系统疾
病；（６）已经发生肿瘤远处转移。
１．３　方法
１．３．１　麻醉及手术方法　所有患者均行全身麻醉，
诱导麻醉使用０．０３ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑，１．５ｍｇ／ｋｇ丙泊
酚和４μｇ／ｋｇ芬太尼。行气管插管。维持麻醉用２
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１异丙酚，０．１～０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

的舒芬太尼，使用维库溴铵来维持肌肉松弛，行１．０
ＭＡＣ七氟醚吸入。手术结束时，停止使用麻醉药。
术后，静脉注射芬太尼静脉自控镇痛。超前镇痛组

在麻醉诱导前静脉注射４０ｍｇ帕瑞昔布钠，常规组
则注射等量的０．９％氯化钠注射溶液。
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１．３．２　观察指标　对比不同时间点（术后２ｈ、术
后４ｈ、术后１２ｈ、术后２４ｈ、术后４８ｈ）两组患者的
术后疼痛评分（疼痛评分采用视觉模拟疼痛量表［７］

进行评价，满分１０分，最低０分，评分越高患者的疼
痛程度越严重）；两组患者的术后躁动评分（采用

ＲＡＭＳＡＹ评分标准［８］：１分为烦躁；２分为安静合
作；３分为嗜睡，听从指令 ４分为睡眠状态能被唤
醒；５分为呼唤反应迟钝；６分为呼唤不醒；２～４分
为镇静满意，５～６分为镇静过度）。

记录手术过程中手术时间、苏醒时间、拔管时

间，密切关注镇痛泵按压次数和舒芬太尼用量。

分别于术前、手术后１２ｈ、２４ｈ抽取其外周静脉
血３ｍＬ，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞水平使用 ＧｕａｖａＥ
ａｓｙＣｙｔｅＴＭ８ＨＴ型流式细胞仪（购自美国 Ｂｅｃｋｍａｎ
Ｃｏｕｌｔｅｒ公司）测定。
１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０处理数据，两组
患者的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、ＲＡＭＳＡＹ评分、Ｔ淋
巴细胞等计量资料采用ｘ±ｓ表示，两组间比较采用
独立样本ｔ检验、重复测量的方差分析法；两组的性
别、ＡＳＡ分级等计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者的术后镇痛效果对比　超前镇痛组
的术后ＶＡＳ评分与常规组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），在术后４ｈ、１２ｈ及２４ｈ均低于常规组。见
表１。
２．２　两组患者的术后ＲＡＭＳＡＹ评分对比　超前镇
痛组的术后 ＲＡＭＳＡＹ评分与常规组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），在术后即刻、术后３０ｍｉｎ及术后
６０ｍｉｎ均高于常规组。见表２。
２．３　两组患者的手术过程及术后镇痛相关指标　
超前镇痛组的手术时间、苏醒时间、拔管时间与常规

组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；超前镇痛组
患者的镇痛泵按压次数、舒芬太尼用量均低于常规

组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　两组患者的Ｔ淋巴细胞对比　术前，超前镇痛
组的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与常规组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２ｈ、２４ｈ，
超前镇痛组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋测定值高于
常规组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　安全性对比　超前镇痛组患者的不良反应发生
率与常规组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。

表１　两组患者的视觉模拟评分法评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后２ｈ 术后４ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

常规组 ５９ ２．７４±０．８２ ３．９４±０．８８ ４．１０±０．９３ ３．６４±０．８５ ２．９４±０．７１

超前镇痛组 ５９ ２．６０±０．７７ ３．２０±０．９０ａ ３．４１±０．８５ａ ３．１６±０．７９ａ ２．７０±０．６８

　　注：Ｆ组间 ＝５．６４０，Ｐ组间 ＜０．００１；Ｆ时间 ＝２１．３３６，Ｐ时间 ＜０．００１；Ｆ交互 ＝９．５３７，Ｐ交互 ＜０．００１；与常规组比较，
ａＰ＜０．０５

表２　两组患者的ＲＡＭＳＡＹ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后即刻 术后３０ｍｉｎ 术后６０ｍｉｎ 术后１２０ｍｉｎ

常规组 ５９ ２．３３±０．３９ ２．１３±０．４０ ２．０７±０．４１ １．７６±０．２８

超前镇痛组 ５９ ２．６３±０．４０ａ ２．４０±０．３８ａ ２．２１±０．３３ａ １．８７±０．３０

　　注：Ｆ组间 ＝４．４２８，Ｐ组间 ＝０．００１；Ｆ时间 ＝９．１６０，Ｐ时间 ＜０．００１；Ｆ交互 ＝４．０６１，Ｐ交互 ＝０．００４；与常规组比较，
ａＰ＜０．０５

表３　两组患者的手术过程指标及术后镇痛相关指标的情况（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 拔管时间（ｍｉｎ） 镇痛泵按压次数（次／２４ｈ）舒芬太尼用量（μｇ）

常规组 ５９ １５８．０±１８．４ １２．８±３．０ ８．０±１．８ １８．２±４．７ ８３３．０±９６．２

超前镇痛组 ５９ １６３．９±１６．２ １３．４±２．９ ８．３±１．６ １０．５±３．９ ７８６．３±６１．８

ｔ值 １．８４９ １．１０５ ０．９５７ －９．６８４ －３．１３７

Ｐ值 ０．０６７ ０．２７２ ０．３４１ ＜０．００１ ０．００２
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表４　两组患者的Ｔ淋巴细胞水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＤ３＋（％）

术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ

ＣＤ４＋（％）

术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ

常规组 ５９ ６４．１±４．５ ５３．８±４．６ ５６．４±４．８ ３７．１±４．３ ３２．６±３．２ ３４．１±４．４

超前镇痛组 ５９ ６３．３±５．８ ５７．０±５．２ ５９．１±５．０ ３６．６±４．０ ３３．８±４．０ ３４．７±４．３

ｔ值 －０．８３７ ３．５４０ ２．９９２ －０．６５４ １．７９９ ０．７４９

Ｐ值 ０．４０４ ０．００１ ０．００３ ０．５１４ ０．０７５ ０．４５５

组别 例数
ＣＤ８＋（％）

术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

术前 术后１２ｈ 术后２４ｈ

常规组 ５９ ２５．２±３．１ ２７．３±３．３ ２６．６±３．０ １．４７±０．２０ １．１９±０．１８ １．３５±０．１８

超前镇痛组 ５９ ２５．７±２．４ ２６．２±２．８ ２６．９±２．７ １．４２±０．１６ １．３０±０．１５ １．４３±０．１７

ｔ值 ０．９８０ －１．９５２ ０．５７１ －１．４９９ ３．６０６ ２．４８２

Ｐ值 ０．３２９ ０．０５３ ０．５６９ ０．１３６ ＜０．００１ ０．０１５

表５　两组患者不良反应对比

组别 例数 恶心呕吐（例） 嗜睡（例） 头晕（例） 尿潴留（例） 不良反应［例（％）］

常规组 ５９ １ ２ ０ １ ４（６．７８）

超前镇痛组 ５９ ３ ４ １ ０ ８（１３．５６）

　　注：两组不良反应对比，χ２＝１．４８４，Ｐ＝０．２２３

３　讨论
由于老年患者的特殊身体状况，其对疼痛的耐

受性较差。手术过程产生的刺激可影响神经、内分

泌和免疫功能，影响患者健康。因此，有效的镇痛方

法对患者手术中的安全及预后质量均提供一定保

障［９１０］。有显著镇痛作用的药物有阿片类药物，起

作用确切，但不良反应显而易见［１１］。帕瑞昔布是一

类选择性环氧合酶２抑制剂，镇痛作用被临床认
可［１２１３］。本研究针对帕瑞昔布钠对患者的疼痛、免

疫指标的影响进行了分析。

术前镇痛可在整个伤害感受刺激过程中阻止疼

痛信号的传递，防止周围损伤脉冲向中心传递和传

导，从而减轻术后疼痛［１４１５］。研究结果表明，超前

镇痛组术后４ｈ、１２ｈ和２４ｈ的ＶＡＳ评分比常规组
低。超前镇痛组的术后 ＲＡＭＳＡＹ评分与在手术后
３０ｍｉｎ和手术后６０ｍｉｎ均显著高于常规组。帕瑞
昔布钠是选择性的ＣＯＸ２抑制剂，能够使外周和中
枢释放的ＣＯＸ２量大幅减少，防止炎症介质和疼痛
刺激向中枢传播，还可减少胃肠道和其他不良反应。

研究结果［１６１７］表明，超前镇痛组患者舒芬太尼的用

量与镇痛泵按压次数显著较常规组低。帕瑞昔布钠

通过减少局部和脊髓背角释放前列腺素来实施镇痛

效果，舒芬太尼的作用靶点是阿片受体。两种药物

共同应用可发挥协同作用，增强了止痛效果。

围手术期中，有许多影响人体免疫功能的因素，

如麻醉剂、手术创伤和术后疼痛等［１８］。淋巴细胞主

要由Ｔ细胞的不同亚群组成，细胞免疫是由淋巴细
胞介导的，例如 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋，可以在一定
程度上对免疫功能进行评估［１９］。超前镇痛组患者在

术后１２ｈ、２４ｈ的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著高于
常规组，表明帕瑞昔布钠除用于镇痛外，一定程度上

还发挥保护机体免疫功能的作用，在手术结束后，两

组的免疫功能均较术前降低，分析原因是麻醉药的

使用和手术刺激影响了机体免疫功能。

阿片类药物等进行镇痛，尽管止痛效果较理想，

但大量应用阿片类药物会导致呼吸抑制、肠胃不适

等不良反应。同时，还易出现药物依赖［２０］。本研究

在老年结肠癌根治术前应用帕瑞昔布钠在手术致使

疼痛前来预防疼痛，此药阻止了 ＣＯＸ２的合成途径
减少了花生四烯酸的生成，进而使体内前列腺素水

平减少，发挥抗炎和镇痛作用。且胃肠道的安全性

较高。老年患者更加耐受，对免疫功能也有一定的

改善作用。

综上所述，帕瑞昔布钠在老年结肠癌根治术前
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应用对于患者术后镇痛有一定的帮助，同时可以减

轻术后镇痛舒芬太尼用量及手术对患者免疫功能的

影响。
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