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摘  要 

腹腔镜全子宫切除术具有创伤小、恢复快等优点，是治疗女性生殖系统疾病的主要术式，但其术后仍存

在明显疼痛，增加了不良反应发生率，影响手术效果及预后。多模式疼痛管理是加速康复外科中的关键

环节，通过多种镇痛方式和不同机制镇痛药物的协同治疗，达到个体化用药，镇痛效果确切，减少患者

应激反应，减少阿片类药物的用药剂量，最大幅度地降低不良反应，促进患者术后快速康复。本文总结

了腹腔镜子宫切除术多模式镇痛管理的相关进展以及未来的趋势，以期实现更安全、高效、精准化、人

性化的围术期疼痛管理，推动腹腔镜子宫切除术多模式镇痛发展，给广大患者带来满意的麻醉体验。 
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Abstract 
Laparoscopic hysterectomy has the advantages of minimal trauma and rapid recovery, making it a 
primary surgical procedure for treating female reproductive system diseases. However, significant 
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postoperative pain can still occur, increasing the incidence of adverse reactions and affecting surgical 
effectiveness and prognosis. Multimodal pain management is a key component of enhanced recov-
ery after surgery. By combining multiple analgesic modalities and analgesics with different mechanisms, 
it achieves personalized medication, precise analgesic efficacy, reduced patient stress response, re-
duced opioid dosage, minimized adverse reactions, and promoted rapid postoperative recovery. This 
article summarizes the progress and future trends in multimodal analgesia management for lapa-
roscopic hysterectomy, aiming to achieve safer, more efficient, precise, and user-friendly perioper-
ative pain management, promote the development of multimodal analgesia for laparoscopic hys-
terectomy, and provide patients with a satisfactory anesthesia experience. 
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1. 引言 

近年来，腹腔镜全子宫切除术(Laparoscopic total hysterectomy, LTH)技术日渐成熟，因其具有切口小、

创伤小、住院时间短、术后疼痛轻、患者恢复快等优势，在妇科良恶性疾病的治疗中广泛应用。然而，术

后疼痛仍是一个需要解决的难题，据报道，大约有 35%到 63%的妇科腹腔镜患者发生术后疼痛[1]，若未

予及时镇痛，腹腔镜术后急性疼痛中约 12.6%可能转变为慢性疼痛[2]。如果无法有效控制术后疼痛，则

会影响患者术后舒适度及心理状态，甚至引起应激反应，延缓术后康复。近年来，临床研究越来越关注

如何减轻患者的围术期应激反应，促进患者术后康复。多模式镇痛是快速康复外科(enhanced recovery after 
surgery, ERAS)管理的关键环节，目前关于腹腔镜全子宫切除术的多模式镇痛管理尚未形成统一的共识，

基于此，本文总结了腹腔镜全子宫切除术的多模式镇痛管理研究进展及未来趋势，以期实现更安全、高

效、精准化、人性化的围术期多模式疼痛管理，给广大患者带来满意的麻醉体验。 

2. 腹腔镜全子宫切除术后疼痛现状研究 

女性由于生理和激素因素，为疼痛易感人群，妇科腹腔镜手术患者术后疼痛发生率仍较高。LTH 术

后疼痛包括内脏及颈肩痛、腹壁切口痛和外科炎性疼痛。致痛机制有气腹致膈肌上抬刺激膈神经、创口

直接损伤、局部腹膜炎症、自由基损伤、内脏黏膜缺血、缺氧及高碳酸血症强化组织炎症反应、化学因

素刺激、充气速度、腹腔内残留气体、伤口引流、手术时间及麻醉因素等。术后疼痛可促进全身炎症反

应，炎症反应可促进手术患者的痛觉形成和加强，两者之间存在反馈级联效应[3]。术后急性疼痛可以刺

激炎症因子释放，介导中枢和外周痛觉敏化，从而导致术后急性疼痛转化为术后慢性疼痛或神经病理性

疼痛[4]。术后急性疼痛控制不佳增加了术后并发症的风险，易出现苏醒延迟、术后恶心呕吐、术后认知

功能障碍、术后烦躁、谵妄、急性术后应激反应、术后慢性疼痛、免疫抑制等并发症[5] [6]，延迟术后下

床时间，延长住院时间，使患者产生焦虑、抑郁等不良心理，降低了患者的满意度和舒适感，不利于术

后快速康复。此外，研究发现，多模式镇痛是降低慢性疼痛发生的标准模式[7]。因此，完善的术后镇痛，

最大幅度地降低疼痛不良反应，促进患者术后快速康复至关重要。ERAS 理念下 LTH 多模式镇痛管理提

倡镇痛应贯穿整个围术期，降低并发症发生率，增加患者满意度，促进术后快速康复。 
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3. ERAS 理念下腹腔镜全子宫切除术多模式镇痛管理 

1997 年丹麦大学 Kehlet 教授基于循证医学证据，提出快速康复外科理念，该理念旨在通过外科、麻

醉、护理、营养等多科室协作，采取一系列围术期管理措施，减少围术期应激反应，降低术后并发症发

生率，缩短住院时间，加快患者术后康复[8]。疼痛管理是 ERAS 理念实施过程中的关键环节。阿片类药

物为传统镇痛模式首选药物，腹腔镜全子宫切除术术后镇痛主要是以阿片类药物为主的静脉自控镇痛，

镇痛效果确切，但阿片类药物的相关不良反应导致静脉自控镇痛使用限制，甚至提前停止使用，不能满

足加速康复外科对腹腔镜全子宫切除术镇痛管理的要求。目前，不推荐术后镇痛单独使用阿片类药物，

ERAS 理念下腹腔镜全子宫切除术多模式镇痛管理的实施为研究热点。多模式镇痛(multimodal analgesia, 
MMA)是指针对疼痛传导路径上的多个位点，将不同的止痛药物和止痛技术相结合，促进镇痛效果相加

或协同镇痛，最大幅度减少不良反应，降低阿片类药物的用药剂量的方法。研究证实，多模式镇痛的镇

痛效果确切，不良反应少，促进患者术后肠道功能的恢复及早期下床活动，提高患者舒适度和满意度[9] 
[10]。 

4. 腹腔镜全子宫切除术患者多模式镇痛药物的应用 

4.1. 阿片类镇痛药 

目前，MMA 最常用的药物为阿片类镇痛药。作用于中枢及外周神经系统的阿片受体是阿片类镇痛药

的镇痛机制，阿片类药物相关不良反应包括呼吸抑制、过度镇静、恶心呕吐、皮肤骚痒、便秘、尿潴留

等，甚至出现痛觉过敏和耐受，限制了其使用[11]。传统阿片类镇痛物通过 μ、κ、δ和痛敏肽/孤啡肽受体

来介导镇痛作用，常用的有舒芬太尼、纳布啡、氢吗啡酮和地佐辛等[11]。传统的阿片类药物不具有选择

性，通过激活下游抑制性 Gi/o 蛋白从而发挥镇痛等药理活性，而同时也会在受体激活时通过 β-arrestin 发

出信号，导致呼吸抑制、成瘾倾向和便秘等副作用的产生[12]。近年来，G 蛋白偏向性新型 μ-阿片受体激

动剂富马酸奥赛利定已批准上市，它选择性激活 G 蛋白和 β抑制蛋白信号通路发挥作用，可产生治疗性

镇痛作用，同时减少阿片相关不良反应，肝肾功能影响小，半衰期短、起效快[13]。此外，奥赛利定与吗

啡在同等镇痛剂量方案下，奥赛利定的胃肠道不良反应发生率更低，术后镇痛恶心呕吐和呼吸抑制发生

率更低，具有良好的多模式镇痛潜力，表现出良好的有效性和安全性[12]，但目前该药在腹腔镜子宫切除

术术后镇痛的应用还尚在研究中。纳布啡通过激动 κ 受体可以缓解内脏痛，拮抗 μ 受体从而减少阿片类

药物相关不良反应，镇痛效果与吗啡相似，但具有更好的安全性[14]。杨青青等[15]研究发现，腹腔镜下

全子宫切除术患者术后 PCIA 镇痛泵使用舒芬太尼 2.0 μg/kg 复合纳布啡 0.4 mg/kg 镇静镇痛效果良好，

复合纳布啡减少舒芬太尼的使用量，降低恶心呕吐发生率，提高患者的满意度和恢复质量。 

4.2. NSAIDs 

NSAIDs 可抑制环氧合酶，阻断花生四烯酸转化为前列腺素[16]，具有解热、镇痛、抗炎、减少应激

的作用，无阿片类药物易成瘾、呼吸抑制等不良反应，因此被广泛用于加速康复外科理念下的多模式

镇痛管理。研究发现，选择性环氧合酶-2 (cyclooxygenase-2, COX-2)抑制剂高选择性抑制 COX-2，而对

COX-1 抑制较弱，发挥抗炎、镇痛作用，但胃肠道的副作用小，对血小板聚集无影响，在围手术期镇

痛(含超前镇痛)广泛使用[17]。使用 NSAIDs 可能会出现溃疡、出血、肾脏功能损伤和心脑血管并发症

等，限制了其临床使用。目前的证据推荐术后使用 NSAIDs [18]。多项研究均证实，氟比洛芬酯超前镇

痛能减少腹腔镜子宫切除术患者拔管期应激反应，抑制炎症介质形成，增强术后镇痛效果，改善免疫

功能[19]。 
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4.3. 局部麻醉药 

常用的局麻药有罗哌卡因和布比卡因，但是过量使用布比卡因，可能会损伤中枢神经及心脏系统，

对于术后镇痛，罗哌卡因安全性更高，感觉–运动阻滞分离较好，是比较理想的局部麻醉药[11]。但罗哌

卡因单次阻滞的时间为 4~8 h，无法提供更长时间的局部镇痛作用。近年来，新型的局部麻醉药物布比卡

因脂质体因其缓释特性在术后镇痛中显示出了良好的应用前景，布比卡因脂质体通过包裹布比卡因形成

微粒，在作用部位持续释放药物，延长作用时间，从而提供更为持久的镇痛效果，减少药物的全身吸收

和相关不良反应[20]。研究发现布比卡因脂质体 TAPB 在腹腔镜妇科手术中显示出了良好的长效镇痛效

果，并可提供与罗哌卡因相当的即时镇痛效果，减少术后应激反应，改善术后恢复质量，具有较高的安

全性，降低镇痛药物的需求、减少 PONV 的发生率[21]。 

4.4. NMDA 受体拮抗剂 

氯胺酮为 NMDA 受体拮抗剂，有镇痛及麻醉作用。氯胺酮对交感神经和循环系统有兴奋作用，氯胺

酮常见的副作用包括精神症状、心动过速，高血压、颅内压升高等，使用时应该严格把握禁忌症。新型

静脉麻醉药物艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体，它与 N-甲基-D-天门冬酸受体的亲和力更高，镇痛强度

约为氯胺酮 2 倍，副作用更少，具有快速抗抑郁作用，安全性更高[22]。徐慧等[23]研究发现，艾司氯胺

酮可以减轻腹腔镜全子宫切除术患者术后疼痛，减少阿片类药物用量，改善负面情绪，促进患者快速康

复，小剂量(0.25 mg/kg)艾司氯胺酮术后早期镇痛效果更优，不良反应更少，患者耐受性更高，临床应用

价值更高。 

4.5. α2 肾上腺素能受体激动剂 

α2 肾上腺素能受体激动剂通过兴奋 α2 肾上腺素能受体，发挥镇静、镇痛、抗焦虑、催眠、抗交感的

作用，常用药物有可乐定、美托咪定、右美托咪定等。吴瑶等[24]报道麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定 0.5 
ug/kg，10 min 输注完毕，术中以 0.3 ug/(kg/h)持续泵注右美托咪定，可减轻全身麻醉下腹腔镜子宫切除

术患者的应激反应，保持血流动力学的平稳，提升麻醉苏醒期质量。 

5. 腹腔镜全子宫切除术患者多模式镇痛方法的应用 

5.1. 病人自控静脉镇痛(Patient-Controlled Intravenous Analgesia PCIA) 

静脉自控镇痛可以用于术后镇痛、癌痛治疗。腹腔镜全子宫切除术术后镇痛可以采用 PCIA，PCIA
是术后疼痛管理一种非常常用且有效的方法，使用简单，用药个体化，能提高术后舒适度和早期恢复质

量[15]。PCIA 用药种类多样，可单一用药，但联合用药更为常用，一般以阿片类药物为核心，为了减少

阿片类药物用量和副作用，常常联合其他药物，如非甾体抗炎药、止吐药、小剂量镇静药(需谨慎)或抗组

胺药等。PCIA 可维持镇痛药物血药浓度接近最低有效浓度，避免血药浓度大幅度变动，减少阿片总用量，

提高患者满意度。疼痛感受有个体化差异，PCIA 允许患者根据自己的疼痛程度和需求及时给药，主动参

与疼痛管理，达到更精准、更满意的镇痛效果，促进术后快速恢复。PCIA 是一种基于“按需镇痛”理念

的先进技术，通过将给药的控制权部分交给患者，实现了更个体化、更及时有效的术后疼痛管理，其成

功和安全运行依赖于严谨的个体化方案制定、充分有效的患者教育以及医护人员持续、严密的监测。 

5.2. 预防性镇痛(Preventive Analgesia) 

预防性镇痛是一种在伤害性刺激(如手术、创伤、炎症反应)发生前即开始镇痛干预的策略，通过对患

者术前、术中、术后全程的疼痛管理，旨在阻断疼痛信号的传递和放大，减少中枢和外周神经系统的敏
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化，从而降低术后急性疼痛程度，增强术后镇痛，并可能减少慢性疼痛的发生。术前预防性的镇痛药物

常用非选择性甾体类抗炎药(NSAIDs)如氟比洛芬酯和选择性环氧化酶 2 抑制剂(COX-2)如帕瑞昔布钠。

研究发现，氟比洛芬酯超前镇痛可显著降低腹腔镜子宫切除术患者术后血流动力学改变和 VAS 评分，减

少应激反应，减轻围术期细胞免疫功能抑制，抑制炎症介质形成，减轻术后疼痛，然而这种免疫功能的

改善是否能有助于肿瘤患者预后有待进一步研究[19]。帕瑞昔布钠选择性高、镇痛效果显著且不良反应低，

范冬燕等[25]发现帕瑞昔布钠术前给药减少了伤害性刺激传入中枢神经，从而发挥更有效的镇痛效果，有

效缓解腹腔镜子宫切除术患者术后疼痛，减少术后镇痛药物用量，有效降低机体应激反应程度，安全性

良好。此外，羟考酮、地佐辛、外周神经阻滞或局麻药切口浸润镇痛都可用于超前镇痛。 

5.3. 腹横肌平面阻滞(Transversus Abdominis Plane Block, TAPB) 

TAPB 是通过将局部麻醉药注射到腹横肌和腹内斜肌之间的筋膜平面，阻断该间隙内走行的脊神经

前支及分支，产生良好镇痛效应[26]。TAPB 只能缓解手术切口痛，而对内脏痛无效。TAPB 局麻药常规

使用罗哌卡因或布比卡因，腹横肌平面阻滞联合地塞米松或右美托咪定可增加镇痛作用时间，提升镇痛

效果、减少恶心呕吐的发生[27]。朱礼耀等[28]发现，腹腔镜子宫切除术中采用超声引导下腹横肌平面阻

滞麻醉可减轻患者术后疼痛程度，降低了 VAS 评分，减少术后阿片类药物用量，同时降低炎症因子水平，

促进术后尽快恢复，加快其康复进程，提高患者术后舒适度及满意度，值得临床推广。 

5.4. 腰方肌肉阻滞(Quadratus Lumborum Block, QLB) 

QLB 是一种新型神经阻滞镇痛方法，通过超声引导将局部麻醉药物注射至腰方肌邻近的筋膜间隙或

腰方肌内，能同时阻断体表痛及内脏痛，阻滞平面为 T7~L1，在腹腔镜妇科手术中应用效果良好[29]。目

前认为，QLB 镇痛效果的关键是胸腰筋膜，局部麻醉剂可以通过胸腰筋膜扩散到椎旁间隙，从而产生间

接椎旁阻滞，因此，对内脏痛有一定疗效[30]。超声技术的应用提高了该项技术的准确性和安全性。国内

外研究发现，与腹横肌平面阻滞相比，QLB 镇痛效果更好，镇痛时间更持久[31]。但 QLB 操作难度较

TABP 高，部分需在侧卧位下完成，临床应用不如 TABP 普及。张春梅等[32]将超声引导下后路 QLB 应

用于腹腔镜全子宫切除术，发现镇痛效果明显，能同时阻断体表痛及内脏痛，对患者血流动力学影响较

小，降低补救镇痛率，提升舒适度，缓解手术应激反应，且不良反应少，具有良好的安全性，促进患者术

后快速康复。周桂云等[33]将弓状韧带上 QLB 应用于腹腔镜全子宫切除术，发现可以提高麻醉效果，减

轻术后疼痛。研究发现，QLB 局麻药物可向椎旁间隙、硬膜外间隙扩散，阻滞多个节段躯体神经和交感

神经，引起血压降低、心率增加等交感神经阻滞不良反应[34]。目前 QLB 适用范围、起效机制、安全性、

临床效果仍需大量临床研究。 

5.5. 切口局部浸润 

切口局部浸润通过阻断手术切口的伤害性传人信号，抑制炎症反应，减少炎症介质的释放，发挥镇

痛作用[35]。研究发现，切口局部浸润麻醉能够减轻腹腔镜子宫切除术患者术后疼痛，有效降低术后 24 h
内疼痛评分，降低术后镇痛补救率，且不增加术后并发症，安全可靠[36]。 

6. ERAS 理念下腹腔镜全子宫切除术多模式镇痛方案 

腹腔镜全子宫切除术目前尚无统一的多模式镇痛方案，且不同多模式镇痛方案的卫生经济学比较尚

缺乏。本文根据患者基础疾病、手术创伤程度、预计疼痛等级等因素将腹腔镜全子宫切除术多模式镇痛

方案总结见图 1。 
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Figure 1. Multimodal analgesia flow chart for laparoscopic hysterectomy 
图 1. 腹腔镜全子宫切除术多模式镇痛方案图 

7. 展望 

腹腔镜子宫切除术较传统开腹子宫切除术疼痛减轻，但术后疼痛的发生率仍较高。目前，对于腹腔

镜子宫切除术手术的具体镇痛模式、镇痛时机的相关研究数据较少。MMA 是 ERAS 背景下术后镇痛的

优化举措，MMA 联合应用不同作用机制的镇痛药物或者方法，协同作用，个体化用药，保证镇痛效果，

减少阿片类药物的使用，降低不良反应发生率，促进患者术后快速康复，提高患者满意度[9] [10]。ERAS
促进了外科临床路径、麻醉与复苏的优化及围手术期镇痛模式、镇痛模式理念的更新[37]。在 ERAS 理念

下，探究出更多、更有效、更安全的镇痛方法和药物是未来要面对的挑战。腹腔镜子宫切除术的术后镇

痛未来趋势：(1) 基因导向用药：目前基因学发展速度非常迅猛，术前的基因检测可能成为常态，未来可

能根据每一个体的镇痛代谢基因和疼痛敏感度来制定个性化镇痛管理方案[38]，MMA 可能会被个体化用

药的方法所取代；(2) 新型阿片药物开发：G 蛋白偏向性新型 μ-阿片受体激动剂富马酸奥赛利定具有良

好的多模式镇痛潜力，表现出良好的有效性和安全性。(3) 新型的局部麻醉药物长效局麻药布比卡因脂质

体：其缓释特性在术后镇痛中显示出了良好的应用前景[20]。(4) 人工智能疼痛动态监测系统：结合生理
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信号监测、计算机视觉、机器学习、多模态数据融合等技术，旨在实时、客观、无创地评估患者疼痛程

度，并动态调整镇痛方案，尤其适用于术后疼痛管理、慢性疼痛监测及无法主诉疼痛的患者(如 ICU 患者、

婴幼儿、认知障碍者)，提高术后镇痛效果，促进术后快速康复[39] [40]。围术期多模式镇痛管理是 ERAS
的关键一环，麻醉医生应不断更新知识，重视临床实践与应用，立足改善患者术后预后，探究出更完善

的疼痛管理模式，重视多学科的发展，不断提升麻醉品质[16]。 
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