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多模式镇痛方案在腹腔镜袖状胃切除术后疼痛管理中的应用 Δ
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摘 要 目的 探讨在加速康复外科理念指导下，多模式镇痛方案应用于腹腔镜袖状胃切除术患者术后的安全性、有效性和经济

性。方法 回顾性收集本院接受腹腔镜袖状胃切除术的减重患者数据。试验组患者采用多模式镇痛方案，即手术结束前，使用

0.375% 罗哌卡因局部浸润手术切口；术后静脉滴注氟比洛芬酯50 mg，每日2次；静脉滴注甲泼尼龙40 mg，每日1次；口服盐酸羟

考酮缓释片10 mg，每日2次。对照组患者采用常规镇痛方案，即术后静脉滴注氟比洛芬酯100 mg，每日2次，日剂量为试验组的2

倍；静脉注射地塞米松5 mg，每日1次。使用倾向性评分匹配法均衡两组基线资料，进而分别比较两组术后2、12、24、36 h 运动状

态和静息状态的疼痛评分，以及患者术后住院时间、总住院时间、术后首次下床时间、住院期间不良反应、住院期间药物总费用和

抗菌药物费用。结果 试验组术后2、24、36 h 运动疼痛评分和2、12、24 h 静息疼痛评分均显著低于对照组（P＜0.05）；术后首次下

床时间、总住院时间、术后住院时间较对照组均显著缩短（P＜0.05）；肩背酸胀发生率、抗菌药物费用均显著低于对照组（P＜

0.05）。两组药物总不良反应发生率和住院期间药物总费用差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 多模式镇痛方案镇痛效果显著，

安全性好，且相比常规镇痛方案更具经济优势。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore the safety， effectiveness and cost-effectiveness of a multimodal analgesic regimen in 

patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy under the guidance of enhanced recovery after surgery principles. 
METHODS Data from weight loss patients who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy at our hospital were retrospectively 

collected. The trial group patients received a multimodal analgesic regimen， which included the use of 0.375% ropivacaine for local 

infiltration of the surgical incision before the end of surgery； intravenous infusion of flurbiprofen axetil 50 mg twice daily； 

intravenous infusion of methylprednisolone 40 mg once daily and oral administration of extended-release hydrocodone hydrochloride 

tablets 10 mg twice daily after surgery. The control group patients received a conventional analgesic regimen， which included 

intravenous infusion of flurbiprofen axetil 100 mg twice daily， with a daily dose twice that of the trial group； and intravenous 

injection of dexamethasone 5 mg once daily. Propensity score matching was used to balance the baseline data between the two 

groups. Then the pain scores during movement and at rest at 2， 12， 24 and 36 hours postoperatively， as well as the length of 

postoperative hospital stay， total length of hospital stay， time to first ambulation after surgery， adverse reactions during 

hospitalization， total drug costs， and costs of antimicrobial drugs during hospitalization were compared between the two groups. 
RESULTS The trial group had significantly lower pain scores 

during movement at 2， 24 and 36 hours postoperatively， and 

at rest at 2， 12 and 24 hours postoperatively compared to the 

control group （P＜0.05）. The time to first ambulation after 

surgery， total length of hospital stay， and length of 

postoperative hospital stay were significantly shorter in the trial 

group compared to the control group （P＜0.05）. The incidence 
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of shoulder and back soreness， and costs of antimicrobial drugs were significantly lower in the trial group compared to the control 

group （P＜0.05）. No statistically significant differences were observed in the total incidence of drug-related adverse reactions and 

total drug costs during hospitalization between the two groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS The multimodal analgesic regimen 

provides marked pain relief， demonstrates good safety profiles， and has a more economic advantage than the conventional analgesic 

regimen.

KEYWORDS multimodal analgesia； laparoscopic sleeve gastrectomy； pain score； postoperative pain management

腹腔镜袖状胃切除术（laparoscopic sleeve gastrec‐

tomy，LSG）是一种减重外科手术，旨在长期减轻肥胖患

者体重并改善其代谢异常。接受 LSG 的患者，术后内脏

疼痛是其主要的疼痛来源，主要表现为胸骨后和上腹部

疼痛，从手术开始，一般24 h达到疼痛高峰，可持续72 h[1]。

术后疼痛是炎症性和伤害性疼痛，主要由组织损伤与炎

症介质刺激伤害感受体之间的相互作用引起[2]。术后疼

痛控制方式多样，有患者自控镇痛、硬膜外镇痛、超前镇

痛，以及中医疗法针灸、贴敷、耳穴压豆等。优化疼痛管

理模式可以有效促进患者术后康复。多模式镇痛是加

速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）应

用的主流镇痛方式[3]，旨在运用多种机制的镇痛药物和

技术进行疼痛管理来提高术后患者舒适程度与恢复质

量。但是，目前临床上多模式镇痛方案常常应用得不恰

当或不充分，导致仍有很多手术后疼痛没有得到及时、

有效的控制。

ERAS 推荐的术后多模式镇痛方案主要是将非甾

体 类 抗 炎 药（nonsteroidal anti-inflammatory drugs，

NSAIDs）与阿片类镇痛药、局部麻醉药等进行组合[4]。

氟比洛芬酯是临床常用 NSAIDs，具有广泛的镇痛和抗

炎作用。阿片类药物目前仍是中重度疼痛控制的常见

药物，其中羟考酮在腹腔镜手术后24 h 内治疗内脏疼痛

方面优于其他阿片类镇痛药[5]。罗哌卡因是酰胺类局部

麻醉药，采用罗哌卡因浸润手术切口可以减轻术后疼痛

并可降低对阿片类药物的需求[6]，同时，局部浸润的操作

简单、安全性高。此外，多项研究证实，糖皮质激素类药

物甲泼尼龙、地塞米松等虽然没有直接镇痛作用，但可

以帮助患者减轻疼痛、缓解术后恶心呕吐等情况[7―8]。

基于此，本研究比较多模式镇痛方案（罗哌卡因、氟比洛

芬酯、甲泼尼龙、羟考酮四药联用）与我院常规镇痛用药

方案（氟比洛芬酯、地塞米松两药联用）用于 LSG 术后的

安全性、有效性、经济性，探讨多模式镇痛方案在 LSG 术

后康复中的优势，以期加快 LSG 患者术后康复进程，提

升患者对手术的满意度。

1　资料与方法

1.1　一般资料

通过南京中医药大学附属医院（以下简称“本院”）

电子病历数据库，回顾性收集本院2021年4月至2024年

4月行 LSG 的减重患者病历资料。本研究的纳入标准：

（1）年龄 16～65周岁；（2）符合《中国肥胖及 2型糖尿病

外科治疗指南（2019版）》中 LSG 相关的手术适应证[9]；

（3）美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesi‐

ologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级。本研究的排除标准：（1）

有严重心脑血管疾病或凝血功能障碍者；（2）肝肾功能

不全者；（3）有慢性疼痛史或止痛药品、麻醉药品滥用史

者；（4）对本研究涉及的药物有过敏史者；（5）智力障碍、

行为不能自控者；（6）临床资料不全者。本研究通过本

院伦理委员会批准，批准号为2022NL-129-01。

1.2　分组与治疗

根据纳排标准，共计 144例患者被纳入进行研究。

根据镇痛用药方案的不同将患者分为试验组（55例）和

对照组（89例）。试验组患者采用多模式镇痛方案，即罗

哌卡因、氟比洛芬酯、甲泼尼龙、羟考酮四药联用。具体

用药方案：手术结束前，使用 0.375% 罗哌卡因（浙江

仙琚制药股份有限公司，批准文号 H20163208，规格

10 mL∶75 mg）局部浸润手术切口；术后静脉滴注氟比洛

芬 酯（北 京 泰 德 制 药 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号

H20041508，规格 5 mL∶50 mg）50 mg，每日 2次；静脉滴

注甲泼尼龙（Pfizer Manufacturing Belgium NV，批准文

号 HJ20170197，规格 40 mg）40 mg，每日 1次；口服盐酸

羟考酮缓释片（Bard Pharmaceuticals Limited，批准文号

H20140318，规格 10 mg）10 mg，每日 2次。对照组患者

采用常规镇痛用药方案，即氟比洛芬酯和地塞米松两联

用。具体用药方案：术后静脉滴注氟比洛芬酯（北京

泰德制药股份有限公司，批准文号 H20041508，规格  

5 mL∶50 mg）100 mg，每日2次，日剂量为试验组的2倍；

静脉注射地塞米松（河南润弘制药股份有限公司，批

准 文号 H41020330，规格 1 mL∶5 mg）5 mg，每日 1 次。

补充治疗：两组镇痛效果不理想时，追加地佐辛（江苏

扬子江药业集团有限公司，批准文号 H20080329，规格

1 mL∶5 mg）5 mg 肌内注射。

1.3　评价指标

1.3.1　有效性评价

（1）疼痛评分：术前向患者宣教数字等级评定量表

（numerical rating scale，NRS）的使用方法，患者手术结束
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后2、12、24、36 h 分别进行运动和静息状态的疼痛评分，

由护士询问患者疼痛情况并记录在护理记录中。（2）术

后恢复指标：术后首次下床时间、总住院时间、术后住院

时间来源于本院电子病历数据库中的患者病历和护理

记录单。患者出院标准为：无感染等并发症；经口半流

质饮食，停止静脉输液；口服止痛药物可控制疼痛；可独

立行走，无须搀扶[10]。

1.3.2　安全性评价

安全性评价主要是指不良反应发生情况，来源于患

者的护理记录单，以恶心呕吐和腹胀两种消化道不良反

应为主。

1.3.3　经济性评价

通过住院期间药物总费用和抗菌药物费用2个指标

进行经济性评价。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。采用倾向性评

分匹配（propensity score matching，PSM）法，运用Logistic

回归法计算倾向值，匹配容差设为 0.03，采用最近邻匹

配法对患者进行1∶1匹配，以均衡两组患者的基线资料

（包括性别、年龄、身高、体重、ASA 分级、合并症等）。计

量资料满足正态分布以 x±s 表示，采用两独立样本 t 检

验；不 满 足 正 态 分 布 以 M（P25，P75）表 示，采 用 Mann-

Whitney U 检验。计数资料以例数或率（%）表示，采用χ2

检验。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　基线资料比较

PSM 法匹配前，试验组患者 55 例，对照组患者 89

例，两组患者的合并手术以及糖尿病、高尿酸血症等并

发症差异有统计学意义（P＜0.05）；匹配后，两组患者各

46 例，基线资料组间比较差异均无统计学意义（P＞

0.05）。结果见表1。

2.2　有效性评价

试验组患者术后 2、24、36 h 运动疼痛评分和 2、12、

24 h 静息疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05）；术后首次

下床时间、总住院时间、术后住院时间均较对照组显著

缩短（P＜0.05）。结果见表2、表3。

2.3　安全性评价

试验组患者肩背酸胀发生率显著低于对照组（P＜

0.05），但两组总不良反应发生率差异无统计学意义

（P＞0.05）。结果见表4。

2.4　经济性评价

住院期间两组药物总费用差异无统计学意义（P＞

0.05），但试验组降低趋势较为明显；试验组抗菌药物费

用显著低于对照组（P＜0.05）。结果见表5。

表1　两组患者基线资料匹配前后比较

项目

性别（女/男）/例
年龄[M（P25，P75）]/岁
身高[M（P25，P75）]/cm

体重[M（P25，P75）]/kg

BMI[M（P25，P75）]/（kg/m2）

ASA 分级（Ⅱ/Ⅲ）/例
合并手术 a/例（%）

手术时长[M（P25，P75）]/min

术后 ICU 监护/例（%）

合并症/例（%）

　糖尿病
　高尿酸血症
　脂肪肝

项目

性别（女/男）/例
年龄[M（P25，P75）]/岁
身高[M（P25，P75）]/cm

体重[M（P25，P75）]/kg

BMI[M（P25，P75）]/（kg/m2）

ASA 分级（Ⅱ/Ⅲ）/例
合并手术 a/例（%）

手术时长[M（P25，P75）]/min

术后 ICU 监护/例（%）

合并症/例（%）

　糖尿病
　高尿酸血症
　脂肪肝

PSM 法匹配前
对照组（n＝89）

59/30

30（27，37）

165（162，173）

102（91，120）

37.37（34.08，41.72）

62/27

13（14.61）

170（145，210）

14（15.73）

16（17.98）

38（42.70）

75（84.27）

PSM 法匹配后
对照组（n＝46）

29/17

34（29，40）

167（162，173）

102（92，125）

37.15（34.54，41.52）

28/18

11（23.91）

185（165，215）

9（19.57）

12（26.09）

29（63.04）

40（86.96）

试验组（n＝55）

35/20

34（28，39）

169（163，173）

105（90，122）

36.33（34.05，40.96）

38/17

16（29.09）

180（150，220）

8（14.55）

19（34.55）

34（61.82）

44（80.00）

试验组（n＝46）

32/14

33（28，38）

168（163，170）

102（90，121）

36.11（34.05，41.87）

32/14

10（21.74）

175（145，210）

6（13.04）

13（28.26）

31（67.39）

38（82.61）

Z/χ2

0.106

－1.599

－1.545

－0.156

－0.798

0.005

4.434

－1.046

0.037

5.072

4.972

0.432

Z/χ2

0.438

－0.403

－0.149

－0.367

－0.480

0.767

0.062

－1.044

0.717

0.055

0.192

0.432

P

0.745

0.110

0.122

0.876

0.425

0.942

0.035

0.287

0.848

0.024

0.026

0.511

P

0.508

0.687

0.882

0.713

0.631

0.381

0.804

0.297

0.397

0.815

0.662

0.511

a：合并手术包括胆囊切除术、食管裂孔疝修补术、空肠-空肠吻合

术（侧-侧吻合）；BMI：体重指数；ICU：重症监护病房。

表2　两组NRS疼痛评分比较[M（P25，P75），分]

组别

对照组
试验组
Z

P

例数

46

46

运动疼痛评分
2 h

2（2，3）

2（2，2）

－2.316

0.021

12 h

2（2，2）

2（2，2）

－1.260

0.208

24 h

2（2，2）

2（0，2）

－3.087

0.002

36 h

2（1，2）

1（0，2）

－2.218

0.027

静息疼痛评分
2 h

1（1，2）

1（1，1）

－2.275

0.023

12 h

1（1，1）

1（1，1）

－2.083

0.037

24 h

1（1，1）

1（0，1）

－3.669

＜0.001

36 h

1（1，1）

1（0，1）

－1.562

0.118

表3　两组术后恢复时间比较[M（P25，P75）]

组别
对照组
试验组
Z

P

例数
46

46

总住院时间/d

7.06（6.83，8.06）

5.04（4.83，6.00）

－5.647

＜0.001

术后住院时间/d

3.88（3.71，3.96）

2.75（2.63，2.88）

－5.210

＜0.001

术后首次下床时间/h

21.00（19.00，23.07）

17.96（15.92，20.00）

－3.805

＜0.001

表4　两组药物不良反应发生情况比较[例（%%）]

组别
对照组
试验组
χ2

P

例数
46

46

恶心呕吐
11（23.91）

10（21.74）

0.062

0.804

腹胀
10（21.74）

4（8.70）

3.033

0.082

胸闷心慌
2（4.35）

3（6.52）

0.211

0.646

皮肤瘙痒
1（2.17）

0（0）

1.011

0.315

咳嗽
1（2.17）

1（2.17）

0.000

1.000

肩背酸胀
4（8.70）

0（0）

4.182

0.041

合计
23a（50.00）

18（39.13）

1.100

0.294

a：同一患者可能发生多种不良反应，合计按患者数计。

表5　两组住院期间药物费用比较[M（P25，P75），元]

组别
对照组
试验组
Z

P

例数
46

46

药物总费用
3 430.34（2 991.74，4 049.02）

3 237.21（2 889.51，3 707.25）

－1.718

0.086

抗菌药物费用
534.90（401.76，602.64）

272.00（85.10，387.20）

－5.021

＜0.001
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3　讨论

有调查显示，我国已有超过一半的成年人肥胖或超

重[11]，肥胖和超重者往往伴有心血管疾病、糖尿病等多

种代谢相关疾病。对于女性而言，肥胖还会对生殖系统

产生不利影响，如流产率上升、生育能力降低等[12]。当

运动、认知行为干预以及药物治疗不能改善肥胖患者的

身体状况时，手术治疗成为一种选择。减重手术能有效

降低患者的 BMI，逆转代谢相关疾病。我国多地区2022

年减重与代谢手术数据库统计结果显示，LSG 在当前减

重手术中占比为89.02%[13]，已经成为减重与代谢外科最

常用的手术方式。

ERAS 由丹麦外科医生 Kehlet 首先提出，是汇集临

床医生、护士、麻醉师等多方参与的多模式康复理念[14]，

已逐渐推广于骨科、妇科、肿瘤外科、神经外科等多学科

领域。ERAS 对围手术期的多模块进行优化，包括营养、

活动、导管、麻醉、止痛、心理等[15]，其中，术后疼痛管理

是最核心的环节之一。疼痛刺激交感神经系统，导致心

肌收缩力增强，耗氧量增加，心率加快，血压升高，内分

泌、代谢、凝血功能紊乱，可引发心力衰竭和术后出血，

还会导致睡眠障碍、肾损伤、免疫抑制等一系列后果，直

接影响患者的术后恢复质量和住院时间[16]。术后疼痛

同时也会限制患者的活动能力，增加血管栓塞事件发生

的风险。

本研究试验组所采用的多模式镇痛方案可以有效

减轻 LSG 患者术后疼痛，与对照组采用的常规镇痛方案

相比，其镇痛作用更好且持久，有部分患者在术后 24 h

实现了无痛。研究表明，疼痛程度越高，患者活动量越

少[17]。本研究中，采用多模式镇痛方案患者首次下床活

动时间较对照组提前 [21.00（19.00，23.07） h vs. 17.96

（15.92，20.00） h]，也从侧面反映出多模式镇痛方案具有

更好的疼痛控制效果。

本研究试验组患者肩背酸胀发生率显著低于对照

组，总不良反应发生率低于对照组，但是无显著差异。

试验组采用的多模式镇痛方案不是简单的 4种药物叠

加，而是具有丰富的药物组合原理：选择作用受体、作用

部位各异，作用机制互补的多种止痛药物协同增效，减

轻单一药物产生的不良反应[18]。

当前，国际上 LSG 可作为日间门诊手术，无须住院，

也有部分可以达到术后1 d 出院[19―20]。国内的 LSG 日间

手术尚处于起步阶段，仅有个别医院筛选了低手术风险

的患者进行初步尝试[21]。有研究显示，较普遍的术后住

院时间仍为 4～5 d 或更长[22―23]。住院时间的长短直接

影响医疗系统的资源利用率以及医疗成本。本研究中，

采用多模式镇痛方案的患者术后住院时间为2.75（2.63，

2.88） d，较常规镇痛方案[3.88（3.71，3.96） d]缩短。可

见，从疼痛控制方面着手，可缩短住院时长，提高医疗机

构床位周转率，节约医疗成本。另外，虽然试验组采用

的多模式镇痛方案的药物种类增加，但是住院时长缩

短，住院期间产生的药物总费用和抗菌药物费用实际低

于对照组，也体现了多模式镇痛的经济优势。

本研究的不足之处：（1）运用 PSM 法均衡基线资料

的同时，舍弃了一部分病例样本，匹配后入选的样本可

能存在代表性不足的情况，对结果产生偏倚。（2）样本量

较小，有待未来进行多中心、大样本量的研究。

综上所述，相较于氟比洛芬酯、地塞米松两药联用

的常规镇痛用药方案，罗哌卡因、氟比洛芬酯、甲泼尼

龙、羟考酮四药联用的多模式镇痛方案安全性高、镇痛

效果显著，且在经济性方面存在优势，有利于加快 LSG

患者术后康复进程，提升患者对手术的满意度。
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