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摘  要 

悬雍垂腭咽成形术(Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Ob-
structive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, OSAHS)的重要术式，但术后中重度咽痛发生率高(>60%)，
且传统单模式镇痛(如单纯阿片类)存在依赖风险及不良反应。近年来，多模式镇痛策略凭借其多靶点协

同作用机制，在提升UPPP术后镇痛安全性并加速患者康复方面显示出显著的临床价值。文章系统综述了

UPPP术后多模式镇痛策略的研究进展，重点分析了药物组合与非药物技术的协同作用，以期为阻塞性睡

眠呼吸暂停(Obstructive Sleep Apnea, OSA)患者疼痛管理策略的优化提供理论依据。 
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Abstract 
Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) is an important surgical procedure for treating obstructive sleep 
apnea hypopnea syndrome (OSAHS), but it is associated with a high incidence of moderate to severe 
sore throat postoperatively (>60%). Additionally, traditional single-modality analgesia (such as 
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opioid-only regimens) carries risks of dependence and adverse effects. In recent years, multimodal 
analgesia strategies have demonstrated significant clinical value in enhancing postoperative anal-
gesic safety and accelerating patient recovery following UPPP, owing to their multi-target synergis-
tic mechanisms. This paper systematically reviews the research progress of multimodal analgesia 
strategies after UPPP surgery, focusing on the synergistic effects of drug combinations and non-
pharmacological techniques, with the aim of providing a theoretical basis for optimizing pain man-
agement strategies for patients with obstructive sleep apnea (OSA). 
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1. 引言 

悬雍垂腭咽成形术(Uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)是治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Ob-
structive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, OSAHS)的主要手术方式之一，该术式可有效改善患者的血氧饱

和度、鼾声指数及心律失常等心率指标[1] [2]，对患者的治疗结局和预后改善有重要意义。但该手术术后

中重度咽部疼痛的发生率高达 60%，严重影响患者的吞咽功能、舒适度以及康复进程[3] [4]。疼痛不仅可

能延长了住院时间、增加了医疗负担，还可能导致阿片类药物的过度使用，引发恶心呕吐、呼吸抑制等

不良反应[5]。 
传统单模式镇痛(如单纯阿片类药物)在 UPPP 术后存在明显局限：Tierney 等[6]的回顾性研究显示，

仅使用阿片类镇痛药的患者术后疼痛相关急诊就诊率达 8.4%，且阿片类药物依赖风险显著。而多模式镇

痛(Multimodal Analgesia)通过联合不同作用机制的药物(如非甾体抗炎药、局麻药、N-甲基-D-天冬氨酸(N-
Methyl-D-Aspartate, NMDA)受体拮抗剂等)与非药物干预，靶向多重疼痛通路，在降低阿片用量的同时提

升镇痛效果[5] [7]。其在加速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)理念中的核心地位已被多

项研究证实：例如，Huang 等[3]的随机对照试验表明，整合多模式镇痛的 ERAS 方案使 UPPP 患者术后

24 小时静息疼痛(Visual Analogue Scale, VAS)评分降低 40%，且患者舒适度显著改善；李玉杰等[4]进一

步证明该策略可缩短术前等待时间及术后住院时间达 30%。 
本文系统综述了 UPPP 术后多模式镇痛的研究进展，总结了多种不同镇痛药物的使用方案[6] [8]，阐

述了基于多靶点协同机制的镇痛技术在减少阿片类药物用量中的作用[5]，并分析了该策略对术后康复结

局的优化效应，包括减轻疼痛、减少并发症以及缩短住院时间[3] [4]。旨在为临床实践提供最优的疼痛管

理方案，推动 UPPP 术后多模式镇痛管理体系的完善。 

2. UPPP 术后多模式镇痛的具体策略与技术 

传统UPPP术后单模式镇痛方案存在明显局限性，阿片类药物有加重阻塞性睡眠呼吸暂停(Obstructive 
Sleep Apnea, OSA)患者上气道塌陷和呼吸抑制的风险[9]，而且容易导致恶心呕吐等不良反应[10]。而多模

式镇痛通过联合局部麻醉、非甾体抗炎药(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAIDs)及其他非阿片

类镇痛药等辅助用药，可明显减少阿片类药物的用量以及相关并发症。 
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2.1. 药物治疗策略 

目前临床研究证实，以非甾体抗炎药(NSAIDs)为基础，联合局部麻醉及辅助镇痛药物的多模式镇痛

方案在外科术后管理中表现出显著优势。在悬雍垂腭咽成形术(UPPP)等口咽部手术中，氟比洛芬酯与帕

瑞昔布钠作为 NSAIDs 的代表，能显著降低术后 24~48 小时的视觉模拟评分(VAS)；其中，帕瑞昔布钠在

缓解吞咽疼痛方面效能优于酮咯酸[11]-[13]。Chen 等[14]发现，曲安奈德局部应用于 UPPP 术后的特定解

剖部位，可立即缓解动态疼痛，改善率 ≥ 72%。此外，Tierney 等[6]的回顾性研究则表明，联合酮咯酸或

加巴喷丁与阿片类药物的方案虽没有显著减少医疗资源使用，但提示非阿片类药物的加入可能加强了镇

痛效果。 
在辅助用药方面，糖皮质激素如地塞米松能显著减轻组织水肿和炎性反应，同时降低术后恶心呕吐

发生率[15]，而泼尼松可以作为多模式镇痛策略的一部分，能有效降低良性口咽部手术成人患者对阿片类

药物的依赖[16]。针对神经病理性疼痛，术前口服普瑞巴林(150 mg)可通过抑制中枢敏化缓解痛感，且不

增加镇静风险[17] [18]。同时，右美托咪定凭借其镇静、抗炎及协同镇痛作用，不仅能稳定围术期血流动

力学、减少术后躁动[19] [20]，还能在 UPPP 手术早期改善患者氧合功能，抑制炎症反应，具有潜在的肺

保护作用[21]。 
针对阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者，MMA 策略的核心价值在于其“阿片类药物节俭效应”。由于

过量阿片类药物易导致呼吸抑制，通过减少其用量可显著降低 OSA 患者的围术期风险[22]。临床实践表

明，应用低剂量羟考酮(10 mg/次，2 次/d)或舒芬太尼(2 ug/kg 静脉自控镇痛)作为补救镇痛，并与 NSAIDs
联用，既能保证镇痛效力，又能显著降低呼吸抑制的发生率[23] [24]。陈敏等[25]的研究进一步证实，低

剂量羟考酮缓释片联合局部麻醉及 NSAIDs 的方案，是平衡术后镇痛效果与呼吸安全的有效途径。 

2.2. 区域阻滞与局部浸润技术 

局部麻醉药的切口浸润与区域神经阻滞是多模式镇痛方案中不可或缺的组成部分。研究表明，手术

结束时使用 0.25%~0.375%的罗哌卡因进行切口局部浸润，不仅能显著降低术后 6 h 及 24 h 的静息疼痛评

分[10]，还可通过抑制炎症因子(IL-6、PGE2)及应激激素(NE)的释放，减轻围术期全身应激反应[26, 27]。
陈敏等[25]的研究进一步证实，采用罗哌卡因切口浸润联合氟比洛芬酯与羟考酮的方案，其镇痛效能显著

优于传统的高剂量 NSAIDs 联合激素方案，且有利于缩短住院时间。在减重手术中，布比卡因浸润联合

对乙酰氨基酚和曲马多比单用吗啡镇痛效果更佳，而且可以减少术后呕吐和低通气事件的发生率[5]。此

外，长效麻醉药布比卡因亦被推荐使用，但在临床应用中需警惕其潜在的心脏毒性风险[28]。 
区域神经阻滞技术在精准镇痛方面展现出显著优势。鉴于腹横肌平面阻滞(Transversus Abdominis 

Plane Block, TAPB)在腹部手术中减少阿片类药物用量的成功实践[23]，提示区域神经阻滞技术可应用于

UPPP 术后镇痛。在 UPPP 手术中，超声引导下喉上神经阻滞能有效抑制气管导管刺激引起的呛咳反应，

联合右美托咪定可协同缩短拔管时间，稳定苏醒期血流动力学[19] [20]。针对口咽部解剖特点，小腭神经

连续阻滞(0.2%罗哌卡因，2 mL/h)可显著降低术后 48 h 内的阿片类药物需求[29]。此外，术野黏膜下注射

长效局麻药可将有效镇痛时间延长至 12~24 h，对控制术后动态疼痛具有重要临床价值[27] [28]。 

2.3. 综合 ERAS 方案的整合 

加速康复外科(ERAS)理念的引入为围手术期管理提供了系统性框架。在术前阶段，通过碳水化合物

负荷及预防性镇痛(如帕瑞昔布钠静脉注射)可有效降低术后痛觉敏化[30] [31]。术中则强调限制性液体管

理策略，并应用丙泊酚联合瑞芬太尼等短效麻醉药物，以减少术后恶心呕吐等不良反应[3]。研究表明，

在多模式镇痛方案的保障下，术后早期(6~12 h)进食与下床活动可显著加速功能康复，将住院时间缩短至
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2~3 天[3] [23]。 
尽管多模式镇痛与 ERAS 的整合在临床实践中展现出显著优势，但其潜在风险仍需关注。ERAS 方

案在实施过程中若缺乏严密监测，可能伴随并发症发生率的波动[3]。因此，针对 OSA 患者，术前对其病

情严重程度进行精确评估并制定个体化镇痛方案至关重要[32]。 

3. OSA 患者的特殊临床考量 

3.1. 对上气道肌张力的影响 

OSA 患者存在天然的上气道解剖狭窄与肌肉调控功能异常[33]。传统单模式镇痛过度依赖阿片类药

物，而这类药物会显著降低颏舌肌等气道扩张肌的张力，加重 OSA 患者术后的上气道塌陷并诱发低通气

事件[9]。多模式镇痛的核心优势在于其“阿片类药物节俭”效应。研究表明，使用右美托咪定等非阿片

类药物，能在保证镇静镇痛效果的同时，较轻抑制上气道肌的张力[9]。此外，右美托咪定还可通过抑制

炎症因子释放发挥潜在的肺保护作用，有利于维持 OSA 患者术后呼吸功能的稳定[21]。这种通过减少阿

片类药物消耗的多模式镇痛方案，能显著降低术后低通气及呼吸道梗阻等并发症的风险[5]。 

3.2. 咽喉部阻滞与吞咽/误吸风险 

UPPP 术后多模式镇痛常采用局部麻醉药(如罗哌卡因、布比卡因)进行切口浸润或神经阻滞[10]。虽

然该策略可将 UPPP 患者术后首次进食时间从 25.6 小时 ± 4.58 小时显著缩短至 13.4 小时 ± 2.80 小时

[26]，但当药理学作用于小腭神经或喉上神经时，可能导致咽喉部感觉丧失与保护性反射(如呕吐反射)暂
时性减弱[33]。对于气道敏感性高的 OSA 患者，这种感觉与运动神经的平衡失调可能增加隐性误吸的风

险[32]。因此，临床医生在实施神经阻滞后，应重点评估患者的吞咽协调性，并在镇痛高峰期(通常为术

后 12 小时内)加强气道保护与动态风险监测[11]。 

4. 多模式镇痛对患者结局的影响 

在疼痛控制方面，多项研究表明，多模式镇痛方案可显著降低术后疼痛评分。赵晨等[11]的研究发现，

采用氟比洛芬酯静脉注射的患者在术后 24~48 小时内 VAS 评分显著降低，且术后第 2 天和第 5 天出现明

显的阶梯式疼痛缓解。类似地，Hsieh 等[12]比较帕瑞昔布钠与酮咯酸的效果时发现，帕瑞昔布钠组在术

后 24 小时和 48 小时的 VAS 评分更低，尤其在吞咽疼痛控制方面更具优势。这些结果与 Cozowicz 等[34]
的大规模研究结论一致，该研究表明每增加一种非阿片类镇痛方式，术后并发症风险可降低 8%~22%，

证实了多模式镇痛的剂量–效应关系。 
在恢复质量方面，Shim 等[35]使用 QoR-40 (Quality of Recovery-40)量表评估发现，接受腹横肌平面

阻滞、对乙酰氨基酚和地塞米松多模式镇痛方案的患者，术后 24 小时恢复质量评分显著高于常规镇痛组。

这一结果与 Khaw 等[36]对关节置换术患者的观察相似，其研究显示多模式镇痛不仅可以降低静息疼痛，

还可以显著减少疼痛对活动和睡眠的干扰。同样地，在 UPPP 手术中，张光远等[26]证实罗哌卡因局部浸

润可使患者术后首次进食时间从 25.6 小时 ± 4.58 小时缩短至 13.4 小时 ± 2.80 小时(p = 0.000)，并降低

炎症标志物 IL-6 和应激激素 NE 水平，表明多模式镇痛能促进早期恢复并减轻生理应激反应。 
在术后并发症减少方面，Tierney 等[6]比较三种镇痛方案(单纯阿片类、加巴喷丁 + 阿片类、酮咯酸 

+ 阿片类)发现，各组间术后出血和恶心呕吐发生率无显著差异(p = 0.82)，但多模式组阿片类药物用量更

少。Bamgbade 等[5]的研究进一步证实，布比卡因浸润 + 对乙酰氨基酚 + 曲马多的多模式镇痛方案可

使术后呕吐发生率降低 55% (p = 0.0001)，住院时间缩短 1.2 天。值得关注的是，Sarac 等[18]针对加巴喷

丁的安全性研究显示，即使 65 岁以上患者使用多模式方案中的加巴喷丁，也未增加头晕或跌倒风险(p > 
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0.05)，为老年患者的应用提供了循证依据。此外，Ayatollahi 等[8]发现术中静脉注射维生素 C 可使 UPPP
患者哌替啶用量减少 38% (p < 0.05)，且不增加出血风险，为多模式镇痛提供了新的药物选择。这些临床

证据表明，通过优化药物组合和联合区域阻滞技术，多模式镇痛能在保证安全性的同时，改善 UPPP 患

者的术后结局。 

5. 挑战、局限性和未来方向 

尽管多模式镇痛在 UPPP 术后的应用成效显著，但其临床转化过程仍面临多重挑战。首先，必须高

度警惕 ERAS 方案实施中的安全性风险。研究发现，UPPP 患者在接受 ERAS 管理后虽疼痛得到显著缓

解，但并发症发生率却呈现上升趋势[3]，这提示在缩短住院时间的同时，需针对 OSA 患者特有的气道敏

感性及镇静药物间的叠加效应，制定更严密的风险预警机制。 
其次，患者主观体验与客观临床指标间的脱节是亟待解决的瓶颈。患者对手术疗效的满意度不仅取

决于镇痛效果，更深受术前宣教质量及术后康复预期的影响[37]，然而，多导睡眠监测等传统客观指标往

往难以全面、实时地反映患者在术后恢复期的真实感受。 
未来方向可专注于以下几个方面：在镇痛技术方面，探究伤口导管持续滴注局麻药如 0.25%布比卡

因在 UPPP 创面应用的可能[38]，结合 OSA 患者的解剖特点开发更精准的神经阻滞技术。在药物组合方

面，大型实用临床试验如 SAFE-SK-A 试验正在评估 S(+)-氯胺酮围术期静脉给药的镇痛效益与安全性[39]，
其结果可能为药物组合提供新选择；同时可以验证曲马多复合非甾体抗炎药在 OSA 患者中的安全性[5]。
在 OSA 个体化特质方面，可以根据术前疼痛史、炎性标志物及基因多态性，建立慢性疼痛风险分层体系

[40]，指导高危患者的方案。在术后结局方面，将吞咽功能、睡眠质量及生活质量纳入疗效评估核心指标

[37]，追踪 UPPP 患者远期结局及慢性的影响，填补当前研究空白[3]。应通过更加精准的神经阻滞技术、

更优的药物组合和全面的动态风险预测完善多模式镇痛方案，同时以患者为中心优化结局指标，实现

UPPP 全程康复的目标[37] [39]。 

6. 结语 

目前 UPPP 术后多模式镇痛方案的发展已经取得显著的成效。在 UPPP 领域，Huang 等[3]证实 ERAS
方案结合多模式镇痛可降低 30%的术后疼痛评分，显著提升患者舒适度。在头颈部相关手术的研究中，

Kanna 等[41]证实 ESPB 可减少 61%的术中阿片类药物用量。这些进展说明多模式镇痛方案可以显著降低

阿片类药物的相关不良反应，加速患者康复进程，提高医疗资源利用效率等。然而，当前仍存在区域阻

滞技术效果差异、药物组合优化不足等问题。未来研究应重点关注：新型辅助药物开发、个体化镇痛方

案制定和多学科协作体系建设。通过持续优化推动 UPPP 术后镇痛迈向更精准、更安全的个性化医疗新

时代。 
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