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摘  要 

近年来，随着人口增长及经济水平的提高，女性患者妇科疾病检出率及就诊率大大提高，腔镜手术是目

前妇科手术患者的主要诊治手段，但术后疼痛的管理尚未得到极大的重视；妇科腔镜手术是微创技术之

一，与传统的开腹手术相比，虽具有微创手术出血少、恢复快等优点，但妇科腹腔镜术后疼痛发生率仍

高达79.2%，虽然妇科腔镜患者术后疼痛受多种关系的影响，但安全、舒适地解决术后疼痛问题仍是医

学人文关怀的重要体现。因而本文就妇科腔镜患者术后镇痛的研究进展进行论述，旨在为妇科腔镜患者

术后镇痛提供参考依据。 
 
关键词 

妇科腔镜手术，术后镇痛，镇痛药物，镇痛方式 

 
 

Research Progress of Postoperative  
Analgesia in Gynecologic Endoscopic  
Patients 

Ronghe Huo1, Ning Qu2* 
1Anesthesiology Department, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
2Anesthesiology Department, Qinghai Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xining Qinghai 
 
Received: Oct. 14th, 2023; accepted: Nov. 8th, 2023; published: Nov. 16th, 2023 

 
 

 
Abstract 
In recent years, with the growth of population and the improvement of economic level, the detec-
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tion rate of gynecological diseases and the visit rate of female patients have been greatly increased. 
Endoscopic surgery is the main means of diagnosis and treatment of gynecological surgery pa-
tients at present, but the management of postoperative pain has not received great attention. Gy-
necologic endoscopic surgery is one of the minimally invasive technologies. Compared with tradi-
tional open surgery, although it has the advantages of less bleeding and faster recovery in mini-
mally invasive surgery, the incidence of gynecologic laparoscopic postoperative pain is still as high 
as 79.2%. Although the postoperative pain of gynecologic endoscopic patients is affected by a va-
riety of relationships, the safe and comfortable solution of postoperative pain is an important ref-
lection of medical humanistic care. Therefore, this paper discusses the research progress of post-
operative analgesia in gynecologic endoscopic patients, aiming to provide reference for postoper-
ative analgesia in gynecologic endoscopic patients. 
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1. 引言 

根据 2020 年第七次全国人口普查，我国人口共 141178 万人，其中女性人口为 68844 万人，占 48.76%；

根据世界卫生组织的调查，每年有 20~30 万的中国女性因妇科恶性疾病导致死亡；2022 年妇科疾病已成

为我国妇女的普遍生理问题，发病率持续上升，且呈现出多年龄层覆盖的趋势。随着经济水平的提高及

医保政策的逐步完善，妇科患者就诊率显著提高；同时医疗水平的发展推动针对妇科疾病的诊治多样化，

以腔镜技术为主的诊治手段，为患者提供了更安全可靠的就诊选择[1] [2] [3]。近百年来，涉及临床所有

专业的外科微创技术的发展取得了显著进步。微创技术与传统的开腹手术相比，具有切口小、术后疼痛

减轻，住院时间缩短等优点[4]；妇科腔镜手术作为微创技术之一，在妇科良、恶性疾病诊治等方面有了

显著的成效，虽具有微创手术出血少、恢复快等优点，但术后极易出现疼痛所引发的应激反应，因而有

效的镇痛措施为有效提高患者术后生活质量提供了选择[5] [6] [7]。 

2. 妇科腔镜手术术后镇痛的必要性 

国家卫生健康委员会发布的《关于印发 2019 年深入落实进一步改善医疗服务行动计划重点工作方

案》等文件指出，鼓励医院开设麻醉门诊、疼痛门诊，加强儿童、老年人、肿瘤患者的镇痛服务。有条

件的医院探索建立门诊无痛诊疗中心、儿童镇静中心，不断满足人民群众对医疗服务舒适化的新需要。

积极应用快速康复理念指导临床实践，提高手术患者医疗服务质量，缩短手术患者平均住院日。如今微

创腔镜技术的发展大大提高了患者的术后恢复质量，但术中 CO2 气腹、组织牵拉损伤等所导致的手术切

口痛及非手术切口痛(任何位于切口穿刺部位的术后疼痛，如肩部、肋间、上腹部和膈下区域)等并发症仍

不容忽视，既不利于患者的术后恢复，又增加患者的住院时间及经济负担；研究表明，妇科腹腔镜术后

疼痛发生率高达 79.2% [8]，CO2 气腹会导致术后横膈膜和膈神经过度刺激，所产生的非手术部位(如肩部

和上腹部)疼痛和酸痛，给患者带来极大的不适[9] [10]。因此，有效的镇痛措施对于改善患者术后生活质

量至关重要[11]。 
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3. 妇科腔镜术后镇痛药物及镇痛方式 

以往单一的镇痛模式对妇科腔镜手术患者术后镇痛的效果欠佳，且在应用过程中恶心呕吐、血压下

降、皮肤瘙痒、尿潴留等不良反应发生率较高，严重影响了患者的术后恢复，增加了患者的住院时间及

经济负担，降低了患者的治疗满意度。近些年由加速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)
协会认可的多模式镇痛策略在临床中广泛应用，如阿片类药物、非甾体类药物、局部麻醉药物、神经阻

滞、静脉自控镇痛等的多模式应用；因而，目前对于妇科腔镜手术患者术后镇痛药物及镇痛方式的选择

及应用比较广泛；下文就镇痛药物及镇痛方式展开论述。 

3.1. 镇痛药物 

术后常用的镇痛药物有阿片类药物、非甾体类抗炎药、局部麻醉药等，作用机制不同药物的联合应

用包括阿片类药物、曲马多、非甾体类抗炎药等在临床广泛应用，有效减轻了患者术后疼痛并大大提高

了术后满意度。 

3.1.1. 阿片类药物 
术后镇痛普遍选择应用广泛种类多样的阿片类药物，如强效阿片类药物包括吗啡(morphine)、芬太尼

(fentanyl)、哌替啶(meperidine)、舒芬太尼(sulfentanyl)、羟考酮(oxycodone)和氢吗啡酮(hydromorphone)等；

阿片类药物是长期以来作为中度和重度急性疼痛的治疗基石，具有镇痛作用强、无器官毒性等优点；但

术前给予阿片类药物的患者不仅疼痛的风险增加，而且阿片类药物相关不良事件也更高，尤其是呼吸抑

制和镇静；因而，有效镇痛、最大限度地减少阿片类药物使用增加和减轻阿片类药物诱导的痛觉过敏尤

为重要[12]；另外，大部分阿片类镇痛药作用于中枢神经系统的 μ受体，κ受体却未能激动而无法有效抑

制内脏性疼痛。羟考酮作为 μ和 κ阿片受体激动剂；是一种有效的阿片类镇痛药，用于治疗伤害性疼痛，

对内脏疼痛非常有效；研究表明，硬膜外羟考酮在妇科腹腔镜手术女性术后镇痛的前 4 小时内优于静脉

注射羟考酮[13]。 

3.1.2. 非甾体类抗炎药(NSAIDs) 
NSAIDs 是临床常用的治疗患者术后疼痛的药物之一，与阿片类等药物联合应用，可减轻妇科腔镜患

者术后疼痛及阿片类药物的使用，其口服剂型可用于术后患者的轻、中度疼痛或作为多模式镇痛的组成

部分[14]。然而，非甾体抗炎药有可能导致严重的胃肠道、肾脏和心血管不良事件[15] [16]。肝脏生物转

化(通常通过细胞色素 P450 亚型 CYP2C9、1A2 和 3A4)和肾脏排泄是大多数非甾体抗炎药清除的主要途

径；在一项针对 CYP2C9 基因型的研究表明，老年患者应谨慎使用非甾体抗炎药，因为肝脏 CYP2C9 代

谢随着年龄的增长而降低，并且这些人发生肾脏和胃肠道不良事件的风险更大[17]。 

3.1.3. 氯胺酮 
氯胺酮是 NMDA (N-甲基-D-天冬氨酸)受体的有效抑制剂及 μ阿片受体的激动剂，作为诱导药物和多

模式镇痛方案的组成部分，以减少术后阿片类药物消耗[18] [19]；近期文献表明，在用于多模式镇痛方案

的辅助治疗时，低剂量氯胺酮(<1 mg/kg)的使用与较少的副作用相关，并可有效减少术后阿片类药物消耗；

然而，即使氯胺酮以低剂量使用，氯胺酮的副作用(主要是视觉和听觉幻觉、人格解体和身体感知改变)
也可能影响患者对其恢复质量的感知。最近对于围手术期氯胺酮用于治疗急性术后疼痛患者的研究发现

[20]，氯胺酮的使用与术后 24 和 48 小时吗啡消耗量减少及疼痛强度降低有关；尽管认为这些益处在某种

程度上被剂量依赖性不良反应抵消(包括多涎、恶心和呕吐，以及拟精神病效应，如视力模糊、幻觉、噩

梦和谵妄)，但恶心和呕吐的减少无临床意义，与对照组相比，中枢神经系统副作用差异不大；因而目前
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不建议将其作为大多数 ERAS 术后疼痛策略的常规部分；然而，将其纳入多模式镇痛策略可能对阿片类

药物需求不断增加的患者有效[21]；艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋光学异构体，生理学特征与氯胺酮相似，

其对 NMDA 受体的亲和力是消旋氯胺酮的 2 倍，因而临床镇痛效力是氯胺酮的 2 倍；一项艾司氯胺酮超

前镇痛在腹腔镜下全子宫切除术中的应用研究表明[22]，高剂量艾司氯胺酮用于腹腔镜下全子宫切除术患

者超前镇痛，效果更佳，作用时间更长，安全性较高，值得临床应用。 

3.1.4. α-2 受体激动剂 
右美托咪定(DEX)是一种高选择性 a2 肾上腺素受体激动剂，是一种相对较新的辅助药物，具有交感

神经、抗焦虑和镇痛特性；DEX 作为多模式镇痛的关键佐剂，即使在低剂量下也能显著增强全身麻醉的

镇痛作用，并能有效抑制阿片类疼痛超敏反应和镇痛耐受；此外，它还能提供良好的术中镇痛效果，减

少术后疼痛和阿片类药物需求，有助于达到稳定的血流动力学状况，副作用最小；研究者通过一种新的

实时监测指数即伤害感受指数，来估计患者对有害刺激和镇痛水平的反应，以客观地评估全身麻醉下的

镇痛作用和疼痛强度，该研究确定 DEX 可提供快速和适当的术中镇痛和有效的术后镇痛，以及显着的血

流动力学稳定性，HR 轻度下降和有效的肌肉放松，而不会呼吸抑制[23]。 

3.1.5. 静脉注射利多卡因 
通过静脉途径给予局麻药是近年提倡的多模式镇痛方案的一种；利多卡因是一种酰胺类局部麻醉药

和抗心律失常药，其作用机制是通过阻断神经冲动传递中的钠通道，对于在疼痛的发生中起重要作用的

神经肽化学介质有抑制作用。利多卡因的不良反应一般是神经感觉相关反应如精神混乱、口周麻木等，

通常剂量的利多卡因输注所致中枢神经系统毒性并不常见，毒性反应相对温和，且呈浓度依赖性和可逆

性；但利多卡因静脉输注过剩可导致中枢神经毒性、低血压、心动过缓等。目前，静脉注射利多卡因的

给药剂量和方式尚有争议，但大量研究表明，在全身麻醉诱导时，静脉给予利多卡因负荷量 0.5~2.0 mg/kg，
术中持续静脉泵注利多卡因 1.5~2.0 mg/(kg∙h)可显著降低术中阿片类药物用量，且未出现局麻药中毒反应

[24]。另外，Raymond 等研究表明妇科手术中使用的围手术期静脉注射利多卡因辅助治疗可有效确保更

好的术后疼痛管理和减少阿片类药物消耗，且可耐受的副作用极小[25]，有效提高了患者治疗满意度。 

3.2. 镇痛方式 

常用的术后镇痛方式包括口服镇痛药物、肌内、静脉镇痛药物注射等，但以往的镇痛方式，在镇痛

时间及效果等方面难以做到个体化；近年来，局部浸润麻醉、自控镇痛、神经阻滞等安全、有效的疼痛

管理方案提供了良好的镇痛措施并提高了患者的术后满意度。 
1) 局部浸润麻醉、腹腔内给药及肺复张操作(PRM)是用于缓解腹腔镜术后疼痛的几种方法中的一部

分；在腹部手术中通过切口周围皮肤浸润给药，避免了全身给药阿片类药物的不良反应。腹腔内给药是

将局麻药注入腹腔，从而阻断内脏传入信号传导，并改变内脏伤害感受和下游疾病反应；Vinit 等研究发

现腹腔内联合给药对减轻患者术后疼痛有明显的镇痛效果[26]；腹腔镜手术后，肺复张操作将除去残留的

CO2，以减少膈神经刺激，从而减轻腹腔镜术后肩部和上腹痛[27]；且有研究证实 PRM 有效安全地降低

了接受腹腔镜妇科肿瘤手术患者的术后肩部和上腹疼痛水平[28]。 
2) 硬膜外自控镇痛(PCEA)是一种常用的镇痛方法。镇痛效果可靠，持续时间长，有利于早期下床活

动，恶心呕吐发生率低；但在临床实践中存在医务人员对镇痛管理的认识等不足，可能会影响镇痛效果，

甚至导致镇痛无效；此外，镇痛药引起的术后并发症，包括头痛、腹胀、皮肤瘙痒、低血压、恶心呕吐、

神经根刺激感染、腰痛、硬膜外导管脱垂等也备受临床关注[29]；近期朱天利等人研究认为，将 ERAS
应用于妇科腹腔镜后 PCEA 的管理可有效提高镇痛效果，与传统镇痛方法相比，引入 ERAS 后并发症发
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生率降低，护理满意度大大提高[11]。 
3) 静脉自控镇痛(PCIA)是全身麻醉后常用且方便的镇痛方法。是利用镇痛泵通过持续静脉注射全身

麻醉药物产生镇痛作用，患者根据需要按压镇痛泵来控制镇痛药物的释放，以获得疼痛缓解。然而，过

量使用麻醉剂会引起多种不良反应(如：恶心、呕吐、低血压、呼吸抑制、皮肤瘙痒、尿潴留等)。因而研

究证明[30]，多模式镇痛条件下，区域神经阻滞除减轻手术应激和所需麻醉剂剂量，在妇科手术全麻后区

域神经阻滞联合药物静脉自控镇痛显著改善了镇痛效果，降低了炎症程度、PCIA 按压次数和不良反应，

然而，该研究通过 10 点视觉模拟量表(VAS)评估止痛效果具有很强的主观性，并且受患者耐受性，基础

疾病和其他因素的影响很大，这些因素可能会影响结果。因此，有必要确定更客观的疼痛指标，以进一

步证明这种技术组合的镇痛作用。 

3.2.1. 神经阻滞镇痛 
1) 腹横肌平面阻滞(TAP)包括在腹内斜肌和腹横肌之间注射局部麻醉剂，以阻断前腹壁皮肤、肌肉

和顶腹膜的体神经，是一种筋膜层面神经阻滞，该技术只需在超声引导下明确目标肌肉筋膜平面，注射

局麻药沿筋膜平面扩散即可达到镇痛效果，大大降低了操作的难度，既往研究表明，全腹子宫切除术后

TAP 阻滞可显著降低疼痛评分，目前在临床中广泛应用。 
2) 腰方肌阻滞(QLB)是一种新兴的周围神经阻滞技术，由横筋膜平面阻滞发展而来，通过单侧阻断

T6~T9 至 L1~L3 的脊神经来产生镇痛作用[31]，以其阻断范围广的特点而广泛应用于接受中下腹部和髋

关节手术患者的术后镇痛[32]；与横筋膜平面阻滞相比，QLB 阻滞部位更靠近脊柱，阻滞范围明显更宽，

镇痛效果更好，镇痛持续时间更长[33]；Vaghela 等研究表明，与 TAP 阻滞相比，腰方肌阻滞可改善术中

和术后镇痛效果，术后需要镇痛的患者数量更少，吗啡消耗更少，芬太尼消耗更少，术后 24 小时 VAS
评分降低，头晕发生率降低。此外，与 TAP 阻滞相比，腰方肌阻滞还可以减少麻醉持续时间、手术时间

以及恶心呕吐的发生率[34] [35]。 

3.2.2. 多模式镇痛(Multimodal Analgesia, MMA) 
是将不同作用机制的镇痛药物复合应用或不同镇痛方法联合应用，通过发挥镇痛效应以实现减少术

后镇痛药物用量，从而降低术后不良反应的策略。常用方法有神经阻滞与阿片类等药物联合应用，静脉

或口服非甾体类药物与阿片类等药物联合应用等；随着技术改进与镇痛理念的提升，越来越多的疼痛管

理方式得到理论创新与实践认可。多项研究表明，非阿片类药物镇痛药及区域神经阻滞等的多模式镇痛

策略可改善镇痛效果，减少阿片类药物使用并提高恢复率。耿志宇等研究表明，基于多模式镇痛的 ERAS
方案更好的缓解术后疼痛及减少阿片类药物的使用，对于患者早期下床行走及肠功能恢复有明显的优势；

该研究为镇痛管理提供了更多的选择，为进一步提高患者术后恢复质量提供了更多的可能[36]。 

3.2.3. 音乐疗法 
是一种简单安全的辅助治疗方法，是通过听觉通路激活而导致伤害性刺激的中枢传递减弱而导致疼

痛冲动感知减少；多项研究显示出音乐疗法的益处，包括提高患者满意度和减少围手术期疼痛、焦虑、

压力、恶心和呕吐；Choi 等研究发现，术中音乐干预可促进腹腔镜妇科手术患者的术后功能恢复并减轻

术后疼痛[37]。许多研究已表明，音乐疗法对心理结果(改善情绪和减少焦虑)有益，并且对接受手术的患

者没有副作用；但个体音乐偏好在音乐疗法的积极作用中起重要作用，因此，研究中由研究者选用的音

乐类型，可能阻碍了研究效果。 

3.2.4. 中医镇痛 
1) 传统中医镇痛方式中，耳穴压豆、艾灸、中药热奄包等均为改善腹部手术术后疼痛的方法，对于
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患者而言，均属于无创性的治疗手段。耳穴压豆主要是在压豆的刺激下，通过经络的传导，达到有效减

轻术后疼痛的效果，对于患者而言，减轻术后的疼痛，从而提升患者术后恢复的舒适感，进而可达到改

善睡眠质量的相关目的。艾叶具有显著的抗病毒和抗菌效果，艾灸是借助艾叶燃烧条件下透过表皮直接

作用于肌层及皮下组织，起到刺激机体新陈代谢的作用。而艾灸与中药热奄包，均是通过局部及经络疏

通的作用，有效帮助患者促进血液循环以达到减轻疼痛的目的。因此对于患者而言，费用低、操作简单、

效果确切的上述疼痛管理方案更易为患者接受和认可。但上述传统的中医镇痛方式尚未得到广泛的推广

与应用，其应用范围与应用规范仍需要更多的临床数据进行支持论证。 
2) 针灸镇痛是以任何类型的针刺穿透皮肤或在穴位上施加电刺激，例如手动针刺、电针、经皮穴位

电刺激(TEAS)、穴位上的经皮神经电刺激(TENS)、药物针刺、耳针和干针等，被用于疼痛相关疾病，如

骨关节炎、分娩、癌症和术后疼痛，具有安全、便捷、经济等优点。由于针灸可以缓解疼痛，改善手术

压力，并预防围手术期并发症，它可能是腹部手术后 ERAS 计划的一个可能的治疗选择[38] [39]，但目前

临床用于术后疼痛管理的针灸镇痛方案仍亟待研究和推广，需要更多的临床实践研究为术后疼痛管理方

案的选择提供依据。 

4. 讨论与展望 

虽然妇科腹腔镜手术在微创手术中具有一定的优势，但术后切口痛、内脏痛、非切口痛给患者的术

后康复带来了很大的困难。多种镇痛方法已在临床实践中广泛使用，镇痛药物虽镇痛效果确切，但随之

而来的是更多的副作用和不良事件，例如使用可导致恶心呕吐、皮肤瘙痒和呼吸抑制的阿片类药物等；

随着技术发展及镇痛理念的提升，虽然术后镇痛管理理念大幅度提高，但更加经济、便捷、不良反应更

低的镇痛管理方案仍有待继续探索，就目前现有的镇痛管理方案而言，除了技术水平的提升，更重要的

是对新技术、新方法的探索与认可，现今腹腔镜术后镇痛多辅助神经阻滞等多模式镇痛方式以达到满意

的镇痛效果，但对于传统的中医镇痛方式如针灸镇痛等似乎尚未得到广泛的推广与认可，多归因于传统

中医理念及临床实践机制尚不明晰，相关达到确切效果的理念及技术得不到广泛的推广与应用，以至于

中医镇痛等镇痛方式在临床的实践应用中发展缓慢，但近年来，在国家对传统中医理论及实践的保护及

宣扬推广下，传统中医理论及技术逐步得到各领域的重视与认可，因此，在现有理论技术水平条件下中

医镇痛将为镇痛管理方案提供更多的思路与选择，相信腹腔镜术后镇痛在基于 ERAS 理念下，结合多模

式镇痛方式加强妇科腔镜术后镇痛方法的探索试验及应用，能够最终有效解决妇科腔镜患者术后疼痛的

问题，利于患者术后早期康复，有效减少药物副作用，降低患者经济负担，从而提高患者对治疗的满意

度。 
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