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多模式镇痛对食管癌患者术后疼痛及皮质醇和炎性因子表达的影响!
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探讨多模式镇痛对食管癌患者术后疼痛及皮质醇和炎性因子表达的影响&方法
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选取新
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多模式镇痛优于单一镇痛模式!可以有效减轻食管癌患者术后疼痛!有利于降低患者应激反应及炎性因子
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食管癌是一种较为常见的消化道恶性肿瘤&在

我国#每年约有
("++++

人因此失去生命#对人们的健

康与生命安全已构成了严重威胁$

(

%

&手术是目前治

疗食管癌的首选方法#但手术创伤引起的应激反应和

炎性反应会影响患者术后恢复$

)

%

&多模式镇痛

'

22<

(应用不同种类的镇痛药物或镇痛方式作用于

各靶点#减少单药用量和不良反应#以达到较好的镇

痛效果&本研究对
4+

例食管癌患者手术治疗中分组

采用多模式和单一模式镇痛#对比了镇痛效果并分析

其对皮质醇'

KDI

(和炎性因子表达的影响#旨在为食

管癌患者选择适当的镇痛模式提供一定理论依据&

D
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资料与方法

D*D

"

一般资料
"

选取
)+("

年
(+

月至
)+(,

年
(+

月

在本院经相关实验室)影像学检查并结合临床症状确

诊为食管癌的患者
4+

例为研究对象&采用随机数字

表法将患者分为
3

组'

K

组)

2(

组)

2)

组)

2#

组(#

每组
)+

例&其中男性
#7

例#女性
3(

例#年龄
3"

$

,"

岁#平均年龄'

"#*(4g(+*#6

(岁#体质量
""

$

4+J
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#

平均体质量'

,)*")g()*37
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#手术时间
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#平均时间'
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&排除标准!排除血

小板和凝血功能异常*有硬膜外穿刺禁忌的患者*术

前接受放)化疗治疗*急诊手术*心)肝)肾功能严重疾

病*有免疫)内分泌)循环系统等疾病#合并有其他恶

性肿瘤*有手术)麻醉相关禁忌症*精神异常及近
)

个

月内有服用麻醉药物或镇痛药物的患者&经统计分

析
3

组患者在年龄)性别)手术时间等一般资料上差

异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&本研究经新疆维吾尔自

治区人民医院伦理委员会批准#并与患者及家属签署

知情同意书&
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麻醉和镇痛方式
"

所有患者入室后均开放静脉

通路#于术前行中心静脉)动脉穿刺并置管#并监测心

电图'

$K%

()动脉血压 '

<ZX

()脉搏血氧饱和度

'

=XU)

()尿量)

ZS=

等指标&术前
3

组患者均经
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$

"

或
0"

$

,

间隙行硬膜外穿刺置管#置管后给予
#>V

)5

利多卡因#

">9:

后给予
+*6"5

的罗哌卡因
">V

#

维持麻醉平面
0)

$

(+

&待麻醉平面相对固定后!

2(

组术前静脉注射帕瑞昔布钠
3+>

O

#硬膜外腔给予芬

太尼
(

"

O

"

J

O

'生理盐水稀释至
(+>V

(*术后静脉注

射生理盐水
3>V

#硬膜外腔给予生理盐水
(+>V

&

2)

组术前静脉注射帕瑞昔布钠
3+>

O

#硬膜外腔给

予生理盐水
(+>V

*术后静脉注射生理盐水
3>V

#硬

膜外腔给予芬太尼
(

"

O

"

J

O

&

2#

组术前静脉注射生

理盐水
3>V

#硬膜外腔给予芬太尼
(

"

O

"

J

O

*术后静

脉注射帕瑞昔布钠
3+>

O

#硬膜外腔给予生理盐水
(+

>V

&

K

组!术前静脉注射生理盐水
3>V

#硬膜外腔给

予生理盐水
(+>V

*术后静脉注射生理盐水
3>V

#硬

膜外腔给予生理盐水
(+>V

&

3

组患者术后均给予硬

膜外镇痛#镇痛泵配方为
(5

罗哌卡因
#6">

O

b

舒芬

太尼
#+

"

O

#用生理盐水配至
)"+>V

#背景剂量
"

>V

"

P

#锁定时间
(">9:

&
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观察指标与检测方法
"

'

(

(分别于术后
4

)

()

)

)3

和
34P

对患者采用视觉模拟评分法'

<̂=

(进行疼痛

评分#

+

)

(+

分别代表无痛和剧痛&

+

$

)

分!代表舒

适*

#

$

3

分代表轻度不舒适*

"

$

,

分!代表中度不舒

适*

6

$

4

分!代表重度不舒适*

7

$

(+

分!代表极度不

舒适&'

)

(于麻醉前'

0

+

()手术结束时'

0

(

()后
)3P

'

0

)

()后
34P

'

0

#

(不同时间点采集所有患者颈内静脉

血
">V

#离心后分离血清#冻存于
h4+_

冰箱#采用

放射免疫法检测
KDI

水平#

$VS=<

检测血清
SV;,

)

01&;

+

水平&

D*G

"

统计学处理
"

使用
=X==(7*+

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
Jg>

表示#两组间比较采用两

独立样本
8

检验#多组间不同时间点比较采用重复资

料的方差分析#以
!

$

+*+"

表示差异有统计学意义&

E

"

结
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果

E*D
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评分比较
"

术后
4

)

()

)

)3

)

34P

的
<̂=

评

分#

2(
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2)

)
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组低于
K

组#差异有统计学意义'
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(&术后
()

)

)3P

的
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评分#
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组低于
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2#

组#差异有统计学意义'
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组患者
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评分情况比较$
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1

术后
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术后
()P
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术后
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组
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E*E

"

KDI

水平比较
"
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组患者
0

+

)

0

(

时间点
KDI

水

平比较#差异无统计学意义'
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(&

0

)

和
0

#

时

间点#

2(

)

2)

)

2#

组的
KDI

水平明显低于
K

组#差异

有统计学意义'
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(&

0

)

和
0

#

时间点#
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组

KDI

水平明显低于
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组#差异有统计学意义
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血清
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水平比较
"
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和
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时间点#

3

组患者
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水平比较#差异无统计学意义
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组
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水
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组患者
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水平比较$
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(

:

O

)

>V
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组别
1

0

+

0

(

0

)

0

#

K

组
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组患者血清炎性因子水平比较$
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""

开胸食管癌根治术由于手术切口大)肠道的牵拉

及术后患者呼吸运动的刺激#术后疼痛剧烈$

#

%

&术后

疼痛的发病机制复杂#可由多种因素引起#包括手术

切口)继发性炎症)内脏痛觉刺激以及神经末梢或中

枢神经的疼痛刺激等&单一模式的镇痛治疗效果不

显著#像阿片类药物这样的单一模式的镇痛通常容易

导致镇痛不足或不良反应的发生率增加&因此#联合

使用多种镇痛药物或方式治疗术后疼痛不仅能显著

提高镇痛效果#而且能减少不良反应的发生&预防性

镇痛是一种通过减轻外周和中枢敏化来缓解术后疼

痛的一种疼痛干预方法$

3

%

&开胸手术的强烈伤害性

刺激可引起中枢敏化#因此#在开胸手术中预防性镇

痛的作用显得尤为重要$

"

%

&充分的镇痛可以降低应

激反应水平#减少免疫功能抑制并促进术后康复&

在过去的
)+

年中#已证实多模式镇痛越来越普

遍地应用于临床$

,

%

&多模式镇痛是应用不同种类的

镇痛药物或镇痛方式#在达到增加镇痛效果的同时#

达到减少药物的用量及其不良反应#是外科手术术后

镇痛发展的新趋势$

6

%

&帕瑞昔布钠是一种环氧合酶
;)

'

KU[;)

(特异性抑制剂#可通过抑制
KU[

的活性#阻

断花生四烯酸转化为前列腺素)前列环素和血栓素

<)

来达到抗炎)解热和镇痛的作用&帕瑞昔布钠是

通过抑制中枢
KU[;)

表达#抑制中枢前列腺素合成来

发挥外周和中枢双重镇痛的作用#对出血时间及血小

板影响较小#因此#胃肠道安全性较高$

4

%

&帕瑞昔布

钠作为麻醉前镇痛药不仅具有确切的镇痛效果#且不

会明显影响呼吸)循环系统功能$

7

%

&芬太尼是一种强

效的阿片类镇痛药#起效快#作用时间短&经硬膜外

腔给予芬太尼#可产生超前镇痛作用&术前镇痛为多

模式镇痛的重要组成部分#应覆盖伤害刺激激发中枢

兴奋状态的整个阶段#能够有效地抑制外周和中枢的

敏化$

(+

%

&本研究结果显示
2

组术后
()

)

)3

)

34P

<̂=

评分低于
K

组#说明采用多模式镇痛相比于单

一镇痛可以更有效的减轻患者术后疼痛#并取得更好

的治疗效果&此外#本研究显示
2(

组的
<̂=

评分低

于
2)

)

2#

组#说明多模式术前镇痛的效果优于单模

式#多种术前镇痛方式的联合使用显示出更好的镇痛

效果&

当机体受到创伤)手术)疼痛等各种有害刺激时#

+

((7

+
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会产生应激反应#释放大量的炎性因子&

KDI

是一种

反映机体应激反应较为敏感的指标&研究表明#机体

在进行气管插管)拔管)切皮及内脏牵拉等操作时均

可产生强烈的应激反应#兴奋机体的交感神经#同时

增强了垂体前叶肾上腺皮质的功能#导致
KDI

水平升

高$

((

%

&本研究中#

2(

)

2)

和
2#

组术后
)3

)

34P

血

清
KDI

水平明显低于
K

组#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(#

2(

组低于
2)

)

2#

组#差异有统计学意义

'

!

$

+*+"

(#这表明多模式镇痛能够减轻应激反应#这

可能与多模式术前镇痛能够有效地抑制疼痛有关&

围术期疼痛会引起全身应激反应和免疫反应的

发生#促使机体释放
SV;,

)

01&;

+

及其他细胞因子参

与炎性反应&

SV;,

和
01&;

+

是在创伤早期最早表达

的灵敏度极高的促炎因子&

SV;,

是一种与生物活性

密切相关的功能性细胞因子#与免疫状态)手术创伤

及预后有关#在神经内分泌免疫系统中发挥重要作

用&

01&;

+

是一种由巨噬细胞分泌的内源性生物活

性的细胞因子#主要参与炎性反应和免疫应答&

01&;

+

发挥免疫调节)抗感染)抗肿瘤等重要作用$

()

%

&

01&;

+

的表达与手术创伤和疼痛刺激强度有关&本

研究中
2(

)

2)

)

2#

组术后
)3

)

34P

血清
SV;,

和

01&;

+

水平明显低于
K

组#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(*而
2(

组明显低于
2)

)

2#

组#差异有统计学

意义'

!

$

+*+"

(#表明多模式镇痛可以有效减轻食管

癌患者术后的炎性反应#可能与多模式镇痛有效减轻

术后疼痛#降低应激反应有关&手术术毕使用硬膜外

自控镇痛#不仅可以缓解术后疼痛)改善肺功能)而且

使炎性因子的表达降低#从而有效降低术后感染的发

生$

(#

%

#并通过有效的降低食管癌手术患者机体促炎细

胞因子
SV;,

的释放#起到减轻患者围术期的应激反应

的作用$

(3

%

&

综上所述#多模式镇痛效果优于单模式镇痛#且

不增加不良反应发生率#可以显著降低
<̂=

评分&

采用术前静脉注射帕瑞昔布钠并经硬膜外腔注射芬

太尼联合术后硬膜外自控镇痛的镇痛效果最优#更能

有效地减轻食管癌患者术后的应激反应和炎性反应&
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