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摘  要 

腹腔镜手术是经典的微创外科技术，因其微创、切口疼痛程度较轻、术后恢复快等特点，已成为临床首

选手术方式。手术后急性疼痛主要表现为疼痛的多样性。多样性指术后主要存在三种疼痛，即内脏痛、

切口痛及肩部疼痛。随着“舒适化医疗”的理念深入人心，患者对术后生活质量的意识提高，这就需要

麻醉医师在术后有效地控制疼痛。而腹腔镜术后肩痛(post-laparoscopic shoulder pain, PLSP)是术后影

响患者舒适度、活动度的主要因素之一，约35%~85%的人需要镇痛药物来缓解疼痛。因此，为了有效

降低PLSP的发生率及减轻PLSP的程度，本文就PLSP研究进展作一综述。 
 
关键词 

腹腔镜手术，肩痛 

 
 

Clinical Research Progress of Shoulder Pain 
after Laparoscopic Surgery 

Han Li, Erfei Zhang, Zhiyuan Bai 
Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Mar. 14th, 2022; accepted: Apr. 8th, 2022; published: Apr. 18th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Laparoscopic surgery is a classic minimally invasive surgical technique, which has become the 
first choice for clinical surgery because of its minimally invasive, mild incision pain and rapid 
postoperative recovery. The main manifestation of acute pain after operation is the diversity of 
pain. Multiple means that there are mainly three kinds of pain after operation, namely, visceral 
pain, incision pain and shoulder pain. With the concept of “comfortable medical treatment” deeply 
rooted in the hearts of the people, patients’ awareness of the quality of life after operation is im-

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124405
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124405
http://www.hanspub.org


李晗 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124405 2827 临床医学进展 
 

proved, which requires anesthesiologists to effectively control pain after operation. Shoulder pain 
after laparoscopy (post-laparoscopic shoulder pain, PLSP) is one of the main factors affecting pa-
tients’ comfort and range of activity. About 35%~85% of people need analgesics to relieve pain. 
Therefore, in order to effectively reduce the incidence of PLSP and reduce the degree of PLSP, this 
article reviews the research progress of PLSP. 
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1. 引言 

与开放式手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、术后呼吸道并发症少、恢复期短和住院时间短等优点，

在临床上已经广泛运用，基本取代了开放手术。然而，在接受这种微创技术治疗后，患者通常会抱怨肩

部疼痛。腹腔镜术后肩痛(post-laparoscopic shoulder pain, PLSP)是术后很容易被忽视但并不罕见的主诉，

据估计，在接受腹腔镜手术的患者中，有 35%~85%的人会出现 PLSP [1]。这种症状不仅在恢复期会引起

更大的不适和焦虑，也会延长住院时间，甚至可能导致再次住院，已经引起了越来越多临床医生的关注。

因此，本文就 PLSP 作一综述，以提供临床参考。 

2. 发生机制 

Riedel 和 Semm 在 1980 年首次描述了这种类型的疼痛，并创造了“腹腔镜后疼痛综合征”这个术语

[2]。它有点类似于 Kehr 征[3]，它被认为是一种牵涉性疼痛：膈肌受到刺激，使冲动沿膈神经在锁骨上

方的区域发出的刺激信号。膈神经(C3-5)分布于膈肌、心包和膈下的腹膜，右膈神经的感觉神经纤维还分

布于胆囊和肝脏，并与锁骨上神经(C3-4)连接。锁骨上神经分布到颈部、胸部上部和肩部皮肤，因而当膈

神经受到伤害性刺激时，通过脊髓丘脑束的会聚而产生刺激信号，就会导致肩膀顶部的牵涉性疼痛，且

以右肩为主。 
虽然 PLSP 确切原因尚未明确，但大多数理论认为与以下四个方面原因有关： 

2.1. 机械性刺激 

腹腔镜手术最常用的方法是通过使用压力调节的自动吸气器将 CO2 泵入腹腔形成气腹。腹膜的迅速

膨胀可能导致膈肌纤维过度伸展、血管撕裂、创伤性神经牵拉等，使分布于膈肌中央部腹膜上的膈神经

受到刺激，出现反射性肩痛，研究表明，神经牵拉 20%即可致神经血管闭塞断裂及缺血[4]。 

2.2. 化学性刺激 

Aitola 等用氮气代替 CO2 行腹腔镜胆囊切除术，肩部疼痛明显减少，认为 CO2 产生的碳酸刺激隔肌

是术后肩部疼痛的原因[5]。CO2 在潮湿的腹膜表面形成的碳酸刺激，以及 CO2 被吸收入血后形成高碳酸

血症引起的交感神经系统高兴奋性，导致局部组织炎症反应放大和内脏粘膜缺血，均会刺激及损伤膈神

经。此外，还有膈下残留的血液的刺激。 
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2.3. 术中体位 

PLSP 可通过术中患者的体位和外部受压加强，并且麻醉药和肌肉松弛剂的使用会降低肌肉对外界压

力的抵抗力，从而防止患者纠正不舒服的体位[6]。在腹腔镜全子宫切除术中，手术时头朝下的姿势可能

会加重肩关节的疼痛和二氧化碳气腹[7]。 

2.4. 性别因素 

患者的性别也可能影响 PLSP 的发生率。Choi 等[7]在研究中发现接受腹腔镜全子宫切除术的女性患

者，在术后 72 小时内 PLSP 的发生率高达 90%，并在术后 24 小时最为强烈，且右肩比左肩疼痛更严重。

这可能与女性膈肌较男性薄弱，气腹更容易引起膈神经刺激及损伤有关。 

3. 防治措施 

3.1. 神经阻滞 

3.1.1. 膈神经阻滞 
基于 PLSP 的发生机制，Yi, M. S 等的研究表明，超声引导下的右侧膈神经降低了 PLSP 的发生率和

严重程度，而没有临床显著的呼吸道症状或副作用[8]。但是，双侧膈神经阻滞可致患者呼吸困难，所以

不建议同时进行双侧膈神经阻滞。 

3.1.2. 星状神经节阻滞 
星状神经节是由第 6、7 颈部神经节构成的颈部节和第 1 胸神经节融合而成，还包括了第 2 胸神经节

和颈中神经节，其节后纤维广泛分布 C3~T12 节段的皮肤区域，其亦是全身最大的交感神经节[9]。马松

鹤等对 143 例交感神经机能亢进导致的不定陈诉综合征患者进行星状神经节阻滞治疗获得满意的效果，

其中症状包括肩颈痛[10]。星状神经节阻滞改善 PLSP 的机制是通过药物扩散，阻断颈胸交感神经节前和

节后纤维，抑制交感神经支配的组织器官的交感活动效应，从而干扰膈神经冲动，起到治疗星状神经节

支配区域的疾病的作用。并且右侧星状神经节阻滞不仅减弱了交感神经的兴奋性，同时也增加副交感神

经的兴奋性，能抑制全麻诱导插管期和 CO2 气腹引起的交感神经兴奋，上调迷走神经紧张性，保持血流

动力学稳定[11]。国外有学者通过在超声引导下 0.2%罗哌卡因行星状神经节功能阻滞，认为最佳的局麻

药容量为 4 ml [12]。目前星状神经节阻滞技术已日益成熟并广泛应用于临床，随着超声的介入，超声引

导下星状神经节阻滞并发症减少且阻滞的安全性及有效性提高，此技术将在临床有更广泛的用途。 

3.1.3. 颈丛阻滞 
膈神经和锁骨上神经均来自于颈丛分支，且都位于 C3~C5。有试验表明，颈丛阻滞可显著有效降低

腹腔镜胆囊切除术后肩痛的发生[13]。颈深丛阻滞时膈神经也被阻滞，进而阻断膈神经的传导途径，同时

分布在颈肩、头后枕部、胸上部的颈浅丛分支也被阻滞进而消除或减轻 LC 后肩部牵涉痛。 

3.2. 优化气腹建立 

国外有学者认为高压气腹使隔肌上抬，隔下弯隆扩张，对三角韧带及隔肌本身的扩张作用致使隔肌

纤维受到牵拉[14]，此外人工气腹产生的张力牵拉隔肌纤维以及气体残留于隔下，使肝脏和隔之间形成空

隙，腹腔内的负压状态消失，导致肝脏略下坠增加了对三角韧带的牵拉等也都是产生肩部疼痛的原因。

还有学者认为腹腔镜手术中向腹腔内注入温度与体温接近的 CO2 可提供更接近腹膜的固有环境，从而降

低腹膜渗出物白细胞介素的浓度，进而减少对机体的创伤[15]。并且腹腔内大量的 CO2 冷气体的灌注也

会引起持续的进行性体温降低，增加了 CO2 在组织、体液、血液中的溶解度。因此形成气腹时放慢充气
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速度，保持气腹压力较低水平，以及注入加温和湿化的 CO2 等措施可减少肩部疼痛的发生[16]。 

3.3. 残留气体的去除 

术后患者返回病房，因为不再使用机械辅助，短期内体力较差，自主呼吸乏力，加之精神紧张，通

气功能下降，导致 CO2 排出不利。因此，第一，使用温热生理盐水进行右膈下冲洗，对局部已经形成的

碳酸具有促进溶解、稀释的作用。第二，在右膈下留置负压引流管可减少膈下 CO2 气体的存留，并且在

麻醉苏醒后随即拔除，也不会增加患者额外不适[17]。第三，术后氧疗能够增加组织的含氧量，促进 O2

和 CO2 交换，从而加速 CO2 的排出，可以减少碳酸对膈神经的持续刺激[18]。最后，国外一项研究表明，

腹腔镜手术后将患者置于 trendelenburg 体位，通过两次肺复张操作，主动排除腹腔镜手术后残余气腹，

可显著减轻 PLSP [19]。 

3.4. 其他 

其他方法还包括有腹腔内使用局麻药、术前使用非甾体抗炎药进行超前镇痛、体位干预、中医治疗

等。这些方法都有一定效果，但不是目前主要的治疗手段。 

4. 结论 

综上，虽然 PLSP 的处理方法多样，但效果不一，目前对于防治 PLSP 效果较为明确的是神经阻滞。

然而，神经阻滞由于操作相对较复杂且有一定的费用，是一种创伤性的操作，因此好多患者拒绝预防性

的行神经阻滞。因此对于 PLSP 的机制和防治措施还需要继续深入的研究，以实现最佳的镇痛效果及保

证最高的安全性，满足临床需求。 
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