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摘  要 

内窥镜技术飞速发展，在我国外科手术量中占据着相当大的比例。术后疼痛几乎存在于所有手术患者，

阿片类药物一直是临床疼痛治疗的主导用药，但其固有的副作用经常限制着止痛质量。本文旨在综述腹

腔镜术后PCIA常用镇痛药物研究现状，并且对临床术后镇痛用药新思路、新观点进行了总结，以期在有

效镇痛的基础上降低腹腔镜术后不良反应的发生率，完善腹部腹腔镜术后镇痛，为临床术后镇痛合理化

用药及进一步研究提供参考。 
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Abstract 
The rapid development of endoscopic technology accounts for a considerable proportion of sur-
gical operations in China. Postoperative pain exists in almost all surgical patients. Opioids have 
always been the dominant drug in clinical pain treatment, but their inherent side effects often 
limit the quality of pain relief. The purpose of this paper is to summarize the research status of 
commonly used analgesic drugs for PCIA after laparoscopic surgery, and summarize the new ideas 
and new viewpoints of clinical postoperative analgesic drugs, in order to reduce the incidence of 
adverse reactions after laparoscopic surgery on the basis of effective analgesia, improve post-
operative analgesia after abdominal laparoscopy, and provide reference for rational drug use and 
further research of clinical postoperative analgesia. 
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1. 引言 

近年来随着加速康复外科(ERAS)理念的推广，腹腔镜微创手术得到了广泛的关注与青睐，相较于传

统的开腹手术，小切口的腹腔镜手术具有更好的美容效果，更低的术后疼痛和估计出血。2000 年，达芬

奇手术系统荣获美国 FDA 批准，成为第一个可用于普通腹腔镜手术中的机器人手术系统，其应用于临床

使手术操作视野更为清晰，术中操作更加准确和精准，有效地提高了外科医生的技能，机器人和人工智

能的结合把外科手术带到一个新的水平[1]，腹腔镜手术得到了进一步的推广。但其引起的创伤、应激反

应导致的术后急性疼痛是目前面临的一大问题与挑战，对患者的呼吸、循环及消化等均有着不同程度的

影响，甚至会影响到患者的精神方面，使其出现焦虑、恐惧等，不利于患者术后康复。我们对于腹部腹

腔镜手术的术后镇痛采用了各种各样的方法，阿片类药物主导着疼痛药物治疗领域。阿片类药物在提供

有效镇痛的同时也伴随着一些不良反应的出现。病人自控镇痛(PCA)已被证明是镇痛的可靠方法，主要是

在术后环境中，使患者能够立即和按需获得有效的阿片类药物。由于泵是通过给药剂量和锁定间隔来编

程的，因此使用 PCA 时很少会出现过量而导致呼吸抑制的情况，这使得这种应用方法安全而有吸引力。

本文就舒芬太尼、纳布啡及氢吗啡酮在腹腔镜术后 PCIA 的临床研究现状进行综述。 

2. 舒芬太尼 

舒芬太尼是一种高度亲脂的合成哌啶类阿片类药物，镇痛效果强，治疗指数高，是一种有吸引力的

术后止痛药。尽管与开腹相比，腹腔镜有着术后疼痛和出血风险低的优势，但由于手术中需使用二氧化

碳建立气腹，它被归类为 PONV (Postoperative Nausea and Vomiting)的高危手术。有学者发现在腹腔镜供

肾切除术中近 60%的患者会发生 PONV [2]。有研究对比舒芬太尼和芬太尼这两种药物在腹腔镜肾切除术

患者中 PONV 的发生率，结果显示两种药物镇痛效果相似，术后恶心呕吐发生率未见明显差异。可能与

本研究中使用的舒芬太尼和芬太尼的剂量比(1:7)似乎在临床上是等效的有关[3]。舒芬太尼强大的镇痛作
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用主要体现在缓解切口疼痛，其对于内脏痛效果有限，有研究表明术后使用舒芬太尼镇痛的患者中仍有

12%~20%的患者存在着内脏痛[4]。 

3. 纳布啡 

纳布啡为阿片类受体激动–拮抗剂，完全激动 κ受体和部分拮抗 µ 受体，其通过对 µ 受体的拮抗可

预防或者减少 µ 受体所介导的不良反应。另外，特异性 κ受体激动剂和基因敲除实验表明，对化学刺激

引起的内脏疼痛 κ受体激动剂比纯阿片受体激动剂的阻断效果更好[5]。然而内脏痛是腹腔镜术后疼痛的

主要来源[6]，多项研究表明纳布啡应用于腹腔镜术后镇痛存在着显著优势。纳布啡与吗啡发挥的镇痛作

用是相似，而舒芬太尼和吗啡的镇痛效力之比为 1:1000，通过间接比较，舒芬太尼对纳布啡的镇痛效力

可被认为是 1:1000。因此，舒芬太尼 1 微克被认为等同于纳布啡 1 毫克。一项研究纳入 60 例腹腔镜全子

宫切除术患者，采用序贯法测定纳布啡 PCIA 的 ED95 剂量，并将纳布啡与等效的舒芬太尼进行了比较，

得出纳布啡应用于 PCIA 其 ED95 剂量为 1.78 mg/kg，且相较于舒芬太尼 PCIA，纳布啡 PCIA 应用次数

明显减少，镇静程度更高。对于行腹腔镜全子宫切除术患者，本研究推荐纳布啡 PCIA 的使用剂量为 1.78 
mg/kg，在此剂量下患者可以获得镇静、镇痛及不良反应之间的相对平衡，同样本研究认为在术后镇痛中

纳布啡替代舒芬太尼是合理的。同时由于镇静作用，使用纳布啡的患者不愿在床上进行一些锻炼。一些

外科医生认为这可能对术后恢复产生不利影响[7]。此外，在正颌外科患者和接受结肠镜检查的患者的研

究也得出了与上述实验相同的结论，即纳布啡可替代舒芬太尼[8] [9]。纳布啡对于一些处于特殊时期的患

者术后镇痛有着独特的优势。哺乳期的患者术后镇痛受到多方面的限制，研究发现，当母亲服用纳布啡

治疗产后疼痛时，允许母乳喂养，这可能与纳布啡低脂溶性有关[10]。Chen.等纳入 100 例妇科恶性肿瘤

行腹腔镜手术患者，研究发现纳布啡组术后 24 h 内各时间点的疼痛视觉模拟评分(VAS)均低于舒芬太尼

组，两组术后首次排气、排便时间、饮食耐受时间、血清胃泌素水平、术后恶心呕吐发生率未见明显差

异。此研究发现纳布啡并不能够改善妇科恶性肿瘤患者术后胃肠功能障碍，但与术后疼痛减轻存在着一

定的相关性[11]。一项系统回顾纳入了 100 例随机对照试验，通过对腹腔镜结肠癌根治术后患者纳布啡和

吗啡的 PCIA 分析，结果表明术后 8、12、24 h 纳布啡组 VAS 评分、术后 3 天负面情绪评分(焦虑自评量

表、抑郁自评量表)、不良反应的发生率明显低于吗啡组。结肠癌根治性切除术后纳布啡 PCIA 镇痛效果

确切，不良反应发生率低，纳布啡可作为腹腔镜结肠癌根治术术后镇痛的较好选择[12]。对于手术治疗的

患者，术后疼痛常见，根据手术部位的不同，术后最初几天的疼痛强度可能是中度到重度。术后疼痛时

间多为 3~7 天，通常不超过 7 天[13]，因此，需要一种至少能维持 7 天止痛效果的缓释制剂。纳布啡前

体药物–塞纳布啡(Naldebain)已经被开发出来，它溶于一种简单的油基注射制剂中，可以输送并维持有

效的血药浓度，大约需要 6 天的时间才能完全释放到血液中，这表明，单次注射 150 毫克塞纳布啡可以

提供长期的止痛，但其用于临床提前给药进行术后长效镇痛还需进一步研究[14]。 

4. 氢吗啡酮 

氢吗啡酮为吗啡的衍生物，是一种半合成的阿片类镇痛剂，其镇痛效能约为吗啡的 5~10 倍，因其亲

水性而具有长效止痛作用，且因其亲脂性而产生较少的不良反应。一项荟萃分析纳入多个数据库中所有

比较氢吗啡酮与舒芬太尼用于 PCIA 的疗效和安全性的研究发现，在术后 12 h 镇痛效果、术后不良反应

发生率方面，氢吗啡酮明显优于舒芬太尼；然而在术后 24~48 h 镇痛效果、镇静程度、自控镇痛按压次

数两组药物差异无统计学意义[13]。邓等人研究腹腔镜术后患者自控静脉镇痛泵中加入单一药物氢吗啡

酮，术后 6、12 和 24 h 镇痛评分和不良反应发生率均较舒芬太尼组低，腹腔镜手术后 PCIA 应用盐酸氢

吗啡酮效果更为显著，患者满意度更高[15]。与单一用药相比，尽管联合用药增加了用药复杂性，但其用
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于术后镇痛效果是值得肯定的。一项回顾性研究发现，氢吗啡酮联合舒芬太尼用于腹腔镜肝切除术患者

静脉自控镇痛(PCIA)，术后 12，24 h 视觉模拟评分(VAS)、数字镇静评分(NSS)均优于单纯舒芬太尼 PCIA，

且术后 12、24 h 免疫因子 CD3+、CD4+、CD8+和 NK 复合组水平明显升高，既对术后疼痛起到了有效

的缓解，同时还改善了患者的免疫功能，促进机体的恢复[16]。有系统回顾和荟萃分析显示，成人术后

PCIA 应用氯胺酮配伍氢吗啡酮，可以在减少阿片类药物需求的同时略微改善术后的镇痛效果。在镇痛泵

中添加氯胺酮可减少术后恶心、呕吐，而未检测到其他不良反应的增加[17]。联合用药无疑会增加给药的

复杂性，因此我们还需权衡潜在的益处和剩余未探索的风险。全身阿片类药物患者自控止痛(PCA)是目前

管理术后疼痛标准的治疗方法，为了进一步克服阿片类药物浓度波动的问题，已有研究靶控输注患者自

控镇痛(TCI-PCA)作为替代方案[18]，以维持术后镇痛血药浓度稳态，但目前研究数量相对较少，其临床

应用的可行性还需进一步验证。 

5. 总结 

腹腔镜手术有着诸多的优势，以往对于腹腔镜术后疼痛聚焦于切口痛，近年来我们逐渐意识到 CO2

气腹的建立刺激腹膜，拉伸腹膜，缺血缺氧对于内脏的刺激，使得患者术后内脏痛、颈肩痛等发生率高。

只单一应用阿片类受体激动剂对切口痛可进行有效的镇痛，但即使进一步加大用量，其对内脏痛效果仍

然不够理想，还会增加不良反应的发生率[19]。联合用药时每种药物剂量减少，可避免单药过量引起的严

重后果，不良反应相应减低，提供更为完全的镇痛，多模式镇痛的提出进一步优化了疼痛管理，以达到

最佳镇痛效果和不良反应比。尽管有人提出复合用药将增加患者的经济负担的疑虑，但就长期效益来看，

不同作用机制药物的联合应用进一步减轻了术后疼痛，患者术后活动时间提前，减少了血栓形成等并发

症，同时住院时间缩短，同期对于医疗机构来说，病房周转率增快，更多的医疗资源得以节约，有着巨

大的优势。目前临床术后镇痛方式多样，可供选择的镇痛药物繁多，坚持术后镇痛多模式和个体化原则，

从而实现精准医学，精准麻醉。 
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