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摘  要 

研究显示，外科手术后由于创伤等刺激，患者出现手术后疼痛的几率为95%以上，疼痛刺激对机体的确

具有一部分自我保护作用，然而不可否认的是，疼痛对于机体的不利作用更甚，术后疼痛作为一种伤害

性刺激可对患者造成一系列的不利影响，无论是心理还是生理方面，既导致术后各种并发症的发生，更

甚者可能会对患者产生严重的心理疾病。因此，术后镇痛变得尤为重要。自控镇痛因其具有起效较快、

用药个体化、患者满意度高等优点，是目前手术后镇痛最常用和最理想的方法，普遍应用于术后镇痛。

阿片类药物因其镇痛效果强大，是术后镇痛的常用药物。但由于阿片药物的副作用，患者不同程度的存

在恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应。无背景剂量输注作为镇痛泵设置的另一种模式，逐渐应用于对术后

镇痛有需求的患者中。本文检索大量相关文献，就无背景输注模式在不同手术中的应用进行归纳总结，

目的是为有术后镇痛需求的患者围术期选择更合适的镇痛输注模式提供相关参考。 
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Abstract 
The research results show that the incidence of postoperative pain is more than 95% due to trau-
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ma and other stimuli after surgery. Pain stimulation does have a part of self-protection effect on 
the body, but it is undeniable that the adverse effect of pain on the body is more serious. Post-
operative pain, as a kind of harmful stimulation, can cause a series of adverse effects on patients. 
Whether it is psychological or physiological, it can lead to a variety of postoperative complications, 
and even may produce serious psychological diseases for patients. Therefore, postoperative anal-
gesia becomes particularly important. Self-controlled analgesia is the most commonly used and 
ideal method for postoperative analgesia due to its advantages of rapid onset, individualized me-
dication and high patient satisfaction. Opioids are commonly used for postoperative analgesia be-
cause of their powerful analgesic effect. However, due to the side effects of opioids, patients have 
different degrees of nausea, vomiting, respiratory depression and other adverse reactions. Non- 
background dose infusion is increasingly being used as an alternative mode of analgesic pump se-
tup in patients who need postoperative analgesia. In this paper, a large number of relevant litera-
tures were searched to summarize the application of non-background infusion mode in different 
surgeries, with the purpose of providing relevant reference for selecting a more appropriate anal-
gesic infusion mode in perioperative period for patients with postoperative analgesia needs. 
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1. 引言 

近年来，随着科技的迅速发展，医学技术的逐年进步，舒适化医疗[1]被越来越多的患者所需要。在

手术后最常见的不良反应之一就是术后疼痛[2]，术后疼痛对机体有许多的不利影响。徐建国等人在 2017
年发表的成人手术后疼痛管理专家共识中指出，术后疼痛是一种较为普遍的临床表现，主要由于因手术

刺激机体，组织发生损伤出现的一系列反应，主要反应在生理、心理状态和行为上。在接受手术的住院

患者中，超过一半以上为中重度疼痛，甚至可能演变为持续 2~5 年的长期疼痛[3]。部分患者由于术后疼

痛不适造成再次入院，给患者及家属增加心理负担和经济花费。 
疼痛作为一种不佳的刺激对机体的影响表现在诸多方面，短期的不利影响[4]包括：① 疼痛会增加机

体需氧量，从而刺激交感神经兴奋，心率加快，微血管收缩，心脏前后负荷升高，使心脏器质性病变的

患者[5]出现心肌缺血、心肌梗死的风险增加[6]；② 疼痛可导致术后患者(尤其是上腹部和胸部手术[7])
不敢用力咳嗽，无法排出痰液等分泌物，长期堆积可引发肺部感染。呼吸幅度变的浅而快，肋间肌及膈

肌等呼吸肌僵硬导致肺部有效通气量降低[8]，也可引发其它肺部并发症，如肺不张等；③ 疼痛刺激导致

手术患者消化道蠕动减少[9]，胃肠功能恢复延迟，影响患者术后进食；④ 还会导致泌尿系统功能障碍，

影响尿道及膀胱括约肌收缩，尿液排出不畅，导致尿潴留；⑤ 对运动系统的影响，增加肌张力，引发肌

肉痉挛，机体运动障碍，长期卧床，双下肢肌肉无法得到有效锻炼，升高下肢深静脉血栓的风险，严重

者可致肺栓塞；⑥ 引发机体应激反应，凝血因子过度激活，血液高凝状态，术后血栓形成风险提高，影

响血流动力学稳定，加重病情。长期的不利影响包括：术后因疼痛所致睡眠障碍[10]，如入睡困难、睡眠

不足等，会增加患者焦虑、抑郁[11]的风险，术后疼痛如果无法控制，后期可能会演变为慢性疼痛；术后

疼痛持续≥1 年，则视为长期疼痛，也是患者精神状态、心境改变的风险因素[12]。 
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患者自控镇痛(PCA)是目前手术后镇痛最常用和最理想的方法[13]。是指患者自觉疼痛时按压自控按

键，通过由计算机控制的电子微量输注泵向体内注射预先设定剂量的镇痛药物[14]。与其他镇痛方法相比

具有起效快、不存在镇痛盲区、血药浓度相对稳定、可通过冲击(弹丸)剂量及时控制爆发痛、用药个体化、

患者配合度高等优点，应用广泛，适用于术后中到重度疼痛[15]。 

2. PCA 的方式 

根据自控镇痛给药通路不同可分为四种：静脉PCA (PCIA)、硬膜外PCA、皮下PCA和神经阻滞PCA。

目前临床最常用的是 PCIA 途径。 

2.1. 静脉 PCA (PCIA) 

PCIA 是目前术后急性中重度疼痛最常用的镇痛方式[16]。新版美国《术后疼痛管理指南》[17]中认

为，初次使用阿片类药物可能会增加不良反应(如便秘、恶心呕吐、低氧血症等)发生率，因此对于既往未

使用过阿片类相关药物的正常成年患者来说，术后 PCIA 无需给予常规的背景剂量。对于术前使用过此

类药物有耐受可能的患者，仍缺乏使用背景剂量的证据[18]，但是出于潜在的难治性疼痛及停药等因素，

可考虑设置一定的常规背景剂量。 

2.2. 硬膜外 PCA  

硬膜外 PCA 适用于胸腹部躯干手术后的中重度疼痛的治疗[19]。与 PCIA 相比，硬膜外 PCA 较常采

用持续给药 + PCA 模式。比较适合产科患者的分娩镇痛[20]和需要功能锻炼的下肢手术。目前常采用低

浓度、作用时间长的局麻药复合阿片类药物，增强镇痛效果，减少运动阻滞、呼吸抑制等副作用。在做

到镇痛效果满意的基础上，对运动功能影响轻。 

2.3. 皮下 PCA  

皮下 PCA 适用于静脉穿刺困难的患者，应用较少。皮下 PCA 目前常用对组织刺激小的药物如吗啡、

氯胺酮等。与 PCIA 相比较，皮下 PCA 起效慢，镇痛效果与 PCIA 相似，留置导管不便于护理[21]，容易

发生导管堵塞或感染。 

2.4. 神经阻滞 PCA  

神经阻滞 PCA 在神经丛或神经干留置导管[22]，采用持续输注 + PCA 方式。常用药物为低浓度长效

局麻药如罗哌卡因、布比卡因和左布比卡因，可辅助纯 α2受体激动剂可乐定。 

3. 无背景输注模式在术后镇痛的应用 

传统的镇痛泵模式是指在手术结束前，麻醉医生将镇痛泵根据患者的疼痛需要设置背景剂量、单次

剂量、锁定时间(通常为 15 分钟)等参数以达到最好的镇痛效果，再将其连接至患者的泵药通路。患者回

到病房后，可自行按压镇痛泵上面的“自控按键”，自行追加给药，以达到快速缓解疼痛的目的。同时

由于麻醉医生在最开始设置了锁时，在短时间内不会连续多次给药，保证患者的血压和呼吸功能不会受

到影响[23]。阿片类药物是目前术后镇痛泵使用最多的药物，因其镇痛效果优于其他类型的止痛药，但应

用阿片类药物的不良反应也十分显著，术后恶心呕吐(PONV)在主要出现在手术后 24 h~48 h，少数可持续

至数天。PONV 可能导致患者经历不同程度的痛苦，包括机体内环境紊乱、手术创口裂开、反流误吸和

吸入性肺炎等，这些都有可能延缓患者康复进程，产生过多的经济负担，使患者术后舒适度降低和诱发

其他并发症的风险增加[24]。近几年，在妇产科手术、下肢手术[25]等外科手术术后镇痛方面，无背景输

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441194


薛逸秋 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441194 1585 临床医学进展 
 

注模式作为一种新的输注模式出现，即不设定背景剂量，实现病人使用“自控按键”进行自控镇痛。与

传统模式相比，既减少了阿片类药物用量，使阿片药物导致的术后不良反应率降低，又满足了患者术后

镇痛的需求。 

3.1. 产科患者无痛分娩 

传统的自然分娩有诸多益处，但分娩过程中的疼痛对产妇来说是十分痛苦的经历[26]。分娩疼痛对母

体和胎儿均可造成损害，不仅会让产妇精神紧张、焦虑，甚至会增加子宫平滑肌血管痉挛、过度呼吸所

致呼吸性碱中毒、产后抑郁、胎儿宫内缺氧等母婴并发生症的发生风险，疼痛可刺激交感神经儿茶酚胺

的释放，从而刺激子宫微血管收缩；疼痛引起产妇呼吸加快过度通气，导致呼吸性碱中毒，进一步收缩

产妇全身血管，并减少母体在宫缩间期的通气机制，可减少胎儿的氧供，导致胎儿出现呼吸抑制和代谢

性酸中毒。为了缓解分娩疼痛，临床推出无痛分娩技术，并已经在国内推广多年。分娩镇痛近年来作为

一项重要的医疗举措进行了大范围、大力度的宣传和普及。近年来，全国先后有多家医院设立了分娩镇

痛试点基地，有力促进了分娩镇痛工作的普及推广，使得国内分娩镇痛技术相对安全成熟。广大孕产妇

在生产过程中的感受明显得到改善，目前临床上对分娩镇痛的需求也越来越多[27]。 
马明志[28]等人将自愿接受无痛分娩的 66 例足月初产妇分为两组，两组产妇均使用药物种类相同的

PCA 泵接硬膜外导管[29]。观察组为无背景输注组，镇痛泵输注设定负荷剂量为 0 ml/h，自控按键单次剂

量为 5 ml，锁定时间为 20 min。对照组为常规背景剂量组，对照组的负荷剂量为 5 ml/h，自控按键单次

剂量和锁定时间同上。研究结果显示两组产妇的镇痛时间、第二产程、第三产程及自控键按压次数比较，

无显著差异；而在两组药物消耗量的比较上，观察组少于对照组，差异有统计学意义，故相对于有背景

输注的对照组，没有背景输注的观察组按压自控按键的次数并不增加[30]。该研究中两组患者均取得满意

镇痛效果，药量方面比较，观察组小于对照组，具差异意义有统计学。在本研究中，相对观察组来说，

对照组用药费用偏高[31]，所以观察组的背景参数设置。所以，在镇痛效果相当的情况下，采用无背景剂

量输注的模式更加可取，因而值得在临床上广泛应用。 

3.2. 下肢手术患者术后自控镇痛 

随着我国进入人口老龄化，老年群体在下肢骨折手术[32]中所占比例呈上升趋势。老年人由于年龄增

大，骨形成失衡，骨质丢失大幅增加，是骨质疏松的高发人群，下肢骨折十分常见。老年人由于神经系

统的自我恢复能力减弱，易发生痛觉过敏，对术后疼痛刺激更加敏感[33]。临床上，大于 65 岁的老年患

者术后疼痛主要表现为对内脏器官和痛温觉不敏感，对外力作用发生疼痛的阈值不变，疼痛耐受度降低，

疼痛引起的交感反应减弱。老年患者由于各系统功能储备降低，代谢减慢，由于大部分药物代谢动力与

药效发挥与年龄有关，部分老年人因视觉、听觉障碍，有老年痴呆、阿兹海默等疾病，无法准确地描述

疼痛，无法做出相对客观的评估[34]，使老年患者的疼痛管理成为难题。若术后疼痛控制不佳可导致老年

患者远期慢性疼痛的发生率[35]。 
在一篇文献中，闫学美[36]等人将接受膝关节置换术的受试者分为两组，对照组 PCIA 泵采用常规背

景输注剂量模式，实验组背景输注剂量则设置为 0 ml/h。术后随访 48 h，观察术后不同时间节点的 VAS
评分；分别记录了患者术后 PCIA 泵镇痛药物输注用量、镇痛泵自控按压次数和补救药物用量；观察术

后恶心、呕吐、瘙痒等不良反应的发生情况；记录患者对术后镇痛效果的满意度评分。得出结论，无背

景剂量的病人自控术后静脉镇痛在膝关节置换术后与常规背景剂量组镇痛效果相同，但无背景剂量组所

使用的阿片类药物用量更少。因此，研究者认为术后镇痛采用无背景剂量输注模式，在实现满意镇痛效

果的基础上，提升了患者术后的生活质量，减少了不良反应的发生情况。 
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3.3. 腹部手术术后镇痛 

通常在一些腹部手术后(如胃肠外科和妇科等)，患者发生并发症的概率偏高[37]，主要影响呼吸，循

环，消化等系统，严重的甚至导致血栓形成，若发生肺栓塞，直接影响患者围术期预后。导致术后出现

不良并发症的常见原因之一就是手术伤口疼痛，尽管目前临床上腹腔镜技术已普及[38]，但微创不等于无

创。术后由于手术部位及切口的疼痛，患者因牵拉所致疼痛加剧，而不愿主动进行有效的深呼吸和咳嗽，

肺无法充分扩张，有效通气量减低，痰液、细菌长期积聚在肺里，无法排出引发肺炎；另一方面，少数

患者接受全身麻醉的患者，可发生反酸误吸、气道呛咳，造成肺部感染[39]。部分患者因伤口疼痛，下床

走动以及用力呼吸受限，患者的胃肠道运动延迟，腹腔内压力增大，导致膈肌抬高，造成呼吸受限。并

且，与下腹部手术相比，上腹部手术易影响患者术后的呼吸功能[40]。因此，术后镇痛显得尤为重要[41]。 
Valljeo [9]等人探讨了无背景输注模式在小儿下腹部手术中的应用价值，观察组和对照组均使用含有

芬太尼 10 µg/mL 和 0.2%布比卡因的 PCA 泵，连接到硬膜外导管。观察组采用无背景输注模式，对照组

使用有背景剂量的模式，观察对比两组。得出结论，两组患者 48 小时随访数据时没有出现因疼痛需额外

追加药物缓解的情况，均未出现恶心呕吐，呼吸抑制，低血压(定义为收缩压 < 100 mm Hg)，下肢麻痹，

神经阻滞的情况。但是两组患者在药物使用量，芬太尼和布比卡因平均每小时的消耗剂量，VAS 评分有

差异，对照组消耗了相对多的芬太尼和布比卡因；从而得出结论：使用含有布比卡因和芬太尼溶液的PCEA
进行无背景输注可降低术后并发症的发病率，有背景剂量组消耗更多药物，也导致患者出现皮肤瘙痒等

不良反应的几率大。 
同样，Yu Hong [40]等人将胃部分切除手术的患者分为 2 组，采用术后镇痛泵加入吗啡自控镇痛，比

较了不同 PCA 输注模式产生的影响。研究显示有背景剂量组出现低氧血症的可能高于接受无背景剂量输

注的患者。通常，上腹部手术与下腹部手术比较，上腹部手术往往对呼吸的影响更多[42]，上腹部手术后

肺部并发症的发生率高达 20%，显著高于下腹部手术。考虑是上腹部手术对膈肌的影响所致。例如肝移

植手术中，肝移植患者术后发生肺部并发症的危险性较高，是原发疾病的性质以及术所需的麻醉时间较

长所致。与其他上腹部手术患者相比，这些患者肺部感染及术后 ARDS 的发生率较高，通常与败血症有

关；腹腔镜下腹部手术，腹腔镜手术麻醉时间常较长，手术过程中腹膜内 CO2的吸收可导致高碳酸血症

和酸中毒，但抽出气体后此种异常可很快被逆转。 

4. 小结 

随着舒适化医疗的广泛普及，围术期疼痛作为造成术后并发症的主要因素之一，如何理想化镇痛被

更多的研究者关注。使用 PCA 时不需要背景输注剂量，有的研究者称其为单纯的 PCA 模式(即疼痛时患

者自行按压 PCA 按键，给予单次剂量的镇痛药物)，实现病人完全自控镇痛，有背景输注方式作为患者

静脉自控镇痛的常见模式，虽可在一定程度上提高患者对疼痛的自控程度，但与无背景剂量输注相比较，

部分患者仍感镇痛不足。研究 PCA 无背景输注是为了获取更好的镇痛效果和更小剂量的阿片类药物和术

后不良反应发生率的减少，从而为手术患者的临床术后镇痛模式提供更多的选择，目前在骨科和产科中

得到证实可降低阿片类药物用量。但在采用无背景输注模式的过程中，我们需要根据不同的手术部位及

不同的患者，选择不同的镇痛方法，做到真正的个体化镇痛，关注患者关于术后镇痛的反馈，提升患者

术后镇痛的满意度。 
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