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肺癌是目前常见的恶性肿瘤之一，发病率呈逐年上升趋
势[1]，而且肺癌患者发现时多属晚期，因此化疗是其主要治疗
手段[2]，但化疗药物常伴有骨髓抑制、消化道不适等不良反应，

导致患者生存质量降低。如何防治肺癌患者化疗的毒副反
应，提高其生存质量，是临床急需解决的问题。氟哌利多属丁
酰苯类抗精神病药[3]，具有较好的抗精神紧张、镇吐、抗休克等
作用，而且体内代谢快，作用维持时间短，还具有安定和增强
镇痛的作用。穴位注射是根据中医理论采用小剂量中药或西
药注入穴位以治疗疾病的一种方法[4]。本研究中，笔者观察了
氟哌利多穴位注射对肺癌患者化疗反应及生存质量的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 临床资料 选择 2009年 1月－2012年 9月在我院住院
的晚期肺癌患者 60例，按随机数字表法均分为观察组与对照
组。观察组男性20例，女性10例；年龄（63.7±5.2）岁；非小细
胞肺癌 27例（腺癌 17例、鳞癌 9例、大细胞肺癌 1例），小细胞
肺癌 3例。对照组男性 19例，女性 11例；年龄（62.5±5.4）岁；

非小细胞肺癌 26例（腺癌 17例、鳞癌 8例、大细胞肺癌 1例），

小细胞肺癌4例。两组患者年龄、肺癌分期等一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.1.2 诊断标准 参照《常见恶性肿瘤诊治规范》[5]，病期均为
Ⅲ～Ⅳ期。

1.1.3 纳入标准 经胸片或CT检查，并经病理或细胞学检查
证实为Ⅲ期或Ⅳ期原发性小细胞或非小细胞肺癌患者；年龄
不限；功能状态评分（KPS）≥60分，估计存活3个月以上；已签
署知情同意书；依从性较好。

1.1.4 排除标准 无明确的肿瘤病灶；妊娠期或哺乳期妇女；

合并严重肝、肾功能不全、心脑血管疾病、血液系统疾病及精
神病患者；未按规定用药，无法评定疗效或资料不全等影响疗
效评定者；依从性差者。

1.2 治疗方法

两组患者均采用相同的化疗方式 [6]：非小细胞肺癌应用
NP方案（长春瑞滨 25 mg/m2，第 1、8天；顺铂 75 mg/m2，第 1、2

天，3周重复，共4个周期）；小细胞肺癌应用EP方案（卡铂300

mg/m2，第 1天；依托泊苷 100 mg/m2，第 1～5天，3周重复，共
4～6个周期）。观察组在化疗的基础上应用氟哌利多穴位注
射治疗，即在患者双侧内关穴以 2 ml注射器快速刺入皮下组
织，然后缓慢推进或上下提插，探得酸胀等“得气”感应，回抽
无血后推入氟哌利多（北京永康药业有限公司）1.25 mg（稀释
至1 ml）。

1.3 观察指标
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1.3.1 化疗反应评价 根据世界卫生组织（WHO）标准，观察
消化道反应，血常规，肝、肾功能等[6]。

1.3.2 KPS评分 按KPS评分标准计分，治疗前、后均各记录
1次[7]。

1.3.3 生存质量评价 采用肺癌患者生存质量测定量表
（FACT-L中文版V4.0），分为生理状况、社会/家庭状况、情感状
况、功能状况等领域，每个条目采用规范用语5级评分法，在评
分时正向条目直接计 0～4分，逆向条目反向计分。各领域所
包括的条目得分相加即为该领域的得分，得分越高表明生存
质量越好[7]。

1.4 统计学方法
数据采用 SPSS 13.0统计学软件进行统计、分析，计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者化疗反应比较

两组患者化疗反应比较见表1。

表1 两组患者化疗反应比较[例（％％）]
Tab 1 Comparison of response to chemotherapy between

2 groups [case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

30

30

恶心呕吐
10（33.33）

2（6.67）＊

白细胞减少
14（46.67）

13（43.33）

心电图
3（10.00）

1（3.33）

肝功能
6（20.00）

5（16.67）

肾功能
7（23.33）

5（16.67）

与对照组比较：＊P＜0.01

vs. control group：＊P＜0.01

由表1可知，观察组恶心呕吐率（6.67％）显著低于对照组
（33.33％），差异有统计学意义（P＜0.01）。

2.2 两组患者KPS评分比较
两组患者KPS评分比较见表2。

表2 两组患者KPS评分比较（分，x±s）
Tab 2 Comparison of KPS score between 2 groups（score，

x±s）

组别

对照组
观察组

KPS评分
治疗前

70.14±8.32

72.09±8.21

治疗后
75.12±8.61＊

79.85±9.02#Δ

与同组治疗前比较：＊P＜0.05，#P＜0.01；与对照组比较：ΔP＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊P＜0.05，#P＜0.01；vs.

control group：ΔP＜0.05

由表2可见，治疗后观察组患者KPS评分改善情况优于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患者生存质量评价
两组患者生存质量评价详见表 3。由表 3可见，治疗后观

察组患者生理状况评分、功能状况评分的改善情况优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。

3 讨论
文献[8]认为，化疗是治疗肺癌主要方法之一，但化疗药物

不良反应较大，会导致部分患者治疗依从性差，常影响化疗的
顺利进行，而且从肿瘤的进展过程来看，随着肿瘤的发展，中
晚期恶性肿瘤多过度消耗人体“正气”，化疗会造成机体损伤，

表3 两组患者生存质量评价（分，x±s）

Tab 3 Comparison of survival quality evaluation between 2 groups（score，x±s）

组别

对照组
观察组

生理状况
治疗前

21.7±2.5

22.4±2.6

治疗后
22.5±2.7

23.9±2.4＊▲

社会/家庭状况
治疗前

18.2±1.9

18.5±2.1

治疗后
18.1±2.5

18.4±2.3

情感状况
治疗前

18.2±2.1

18.3±1.8

治疗后
18.7±2.3

18.5±1.9

功能状况
治疗前

14.5±2.0

14.8±1.9

治疗后
15.2±1.8

17.8±2.1#Δ

与治疗前比较：＊P＜0.05，#P＜0.01；与对照组比较：ΔP＜0.01，▲P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05，#P＜0.01；vs. control group：ΔP＜0.01，▲P＜0.05

使患者气血营阴进一步受损。目前，国内学者在不断探寻改
善化疗反应的方式，比如苏兰等[9]的研究认为，复方苦参注射
液联合NP、TP（紫杉醇+顺铂）方案能提高治疗非小细胞肺癌
的近期疗效，并降低毒副作用；张锦林等[10]的研究认为，补康灵
联合TP方案治疗非小细胞肺癌有增强客观疗效的趋势，可以
减轻化疗毒副作用、提高患者生存质量，且先于化疗前 7 d给
药治疗效果较好。

穴位注射是根据中医理论采用小剂量中药或西药注入穴
位以治疗疾病的一种方法，药物通过经脉的运输作用，较快地
到达靶部位，而且当穴位主治作用与穴位注射药物药理作用
一致时，会呈现穴效、药效“叠加效应”。文献[4]表明，内关穴注
射氟哌利多可起到穴效和药效叠加的效应。本研究中，两组
患者均采用相同的化疗方式，观察组实施氟哌利多穴位注射
治疗。结果表明，观察组恶心呕吐率（6.67％）显著低于对照组
（33.33％，P＜0.01）。提示氟哌利多穴位注射能改善肺癌患者
恶心呕吐等化疗反应。

文献[11]认为，KPS评分越高，健康状况越好，越能忍受治疗
给身体带来的副作用，而得分越低，健康状况越差，若低于 60

分，许多有效的抗肿瘤治疗甚至无法实施。本研究中，按KPS
评分标准计分，结果发现治疗后观察组肺癌患者KPS评分改
善情况优于对照组（P＜0.05），提示氟哌利多穴位注射能改善
肺癌患者生存质量。另外，提高生存质量对于中晚期肺癌患

者有十分重要的实际价值，张翠敏等 [12]应用 FACT-L 中文版
（V4.0），对71例老年（≥60岁）肺癌患者进行测评，分析老年肺
癌患者的生存质量，并探讨其影响因素，结果发现老年肺癌患
者的QOL各条目得分及总分与非老年组（年龄＜60岁）患者比
较均无显著性差异（P＞0.05），影响老年肺癌患者生存质量的
主要因素为手术治疗、化疗和生存时间；结论还认为，对于老
年患者，化疗应视具体情况而论，在延长其生存时间的同时注
意提高患者的生存质量。本研究结果发现，治疗后观察组肺
癌患者生理状况评分及功能状况评分的改善情况均优于对照
组（P＜0.05或 P＜0.01），提示氟哌利多穴位注射能改善肺癌
患者的生理状况评分及功能状况评分。因此，氟哌利多穴位
注射不但能改善肺癌患者恶心呕吐等化疗反应，而且能改善
肺癌患者KPS评分、生理状况评分及功能状况评分。
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摘 要 目的：观察罗哌卡因腋路连续臂丛神经阻滞用于上肢肘关节术后镇痛的效果及对功能锻炼的影响。方法：将按美国麻醉

师协会（ASA）分级标准评为Ⅰ～Ⅱ级的择期行肘关节手术患者80例按随机数字表法均分为连续臂丛镇痛组（B组）和静脉自控镇

痛组（V组），B组采用连续神经阻滞套件，在神经丛刺激器引导下，进行经腋路的连续臂丛神经阻滞置管，从手术结束前30 min开

始采用0.2％罗哌卡因进行连续镇痛；V组从手术结束前30 min开始直接采用静脉镇痛泵进行连续镇痛。两组患者均连续使用5

d。观察患者不同时点的镇痛、镇静及肘关节功能情况，并观察不良反应情况。结果：B组患者术后各时点静止及运动时的视觉模

拟评分（VAS评分）及术后2 h的镇静评分（Ramsay评分）均显著低于V组（P＜0.05）；B组患者术后其他镇痛药物的使用比例显著

低于V组（P＜0.005）。随时间延长，两组患者的肘关节功能评分（Broberg和Morrey评分）均有上升趋势，B组评分略高于V组，但

两组间差异无统计学意义。研究过程中两组患者均未见明显并发症及不良反应发生。结论：与静脉自控镇痛相比，罗哌卡因腋路

连续臂丛神经阻滞可为肘关节术后疼痛提供更满意的镇痛效果，无明显不良反应，且更有利于患者早期进行主动功能锻炼。

关键词 罗哌卡因；腋路连续臂丛神经阻滞；静脉自控镇痛；肘关节手术；术后镇痛；功能锻炼
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of continuous axillary brachial plexus block of ropivacaine on postoperative an-

algesia and function exercise after elbow surgery. METHODS：80 ASA Ⅰ-Ⅱ patients undergoing elective elbow surgery were ran-

domly assigned to continuous brachial plexus analgesia group（group B）and venous self-controlling analgesia group（group V）.

Group B was given continuous axillary brachial plexus block catheterization by nerve stimulator，and 0.2％ ropivacaine for continu-

ous analgesia 30 min before the end of operation；group V was given PCIA for continuous analgesia 30 min before the end of opera-

tion for 5 days. The effects of analgesia and sedation，elbow movement as well as ADR were recorded at different time points. RE-

SULTS：The rest and active VAS scores at each time point after surgery and Ramsay score 2 h after operation in group B were sig-

nificantly lower than in group V（P＜0.05）；the proportion of other analgesic drugs in group B was significantly higher than in

group V（P＜0.005）. Broberg and Morrey scores in both groups increased as time，and that of group B was slightly higher than in

group V，but there was no statistical significance between 2 groups. No significant complication or ADR was found during study.

CONCLUSIONS：Compared with PCIA，continuous axillary brachial plexus block of ropivacaine can provide better postoperative

analgesia after elbow surgery without significant ADR and have benefit for active function exercise in the early stage.
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