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超前镇痛在脊柱骨折围手术期快速康复中应用
李   阳   （十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）脊柱外科  湖北十堰  442100）

摘要：目的　探讨围手术期超前镇痛在脊柱骨折快速康复中的临床效果。方法　将自 2017 年 5 月 2018 年 5 月收治符合研究标准拟行脊柱

骨折内固定患者 80 例，分为 A 组（快速康复组）40 人和 B 组（常规处理组）40 人，围手术期镇痛分别应用快速康复理念和常规处理方法进行

镇痛处理，对比分析两组患者围手术期疼痛程度、并发症情况、术后住院时间 以及两组患者近期临床效果。结果　快速康复组与普通处理组相比，

围手术期疼痛评分更低、术后住院时间更短、术后并发症明显减少，患者满意度更高，P ＜ 0.05，具有统计学意义。两组患者评分无明显差异。

结论　围手术期超前镇痛的快速康复理念在关节置换围手术期的应用，能明显减轻术后的疼痛，缩短术后住院时间。
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超前镇痛（Preemptivs Anglgesia）是指在伤害性刺激作用于

机体前采取一定措施，防止神经中枢敏感化，减少或消除伤害引发的

疼痛，可避免中枢神经系统过度兴奋，从而减少术后镇痛药用量，抑

制神经可塑性的形成，即在疼痛发作之前进行镇痛 [1]。这种方法不但

可以减轻术中疼痛，还能较好地增强术后镇痛。近年来，超前镇痛技

术已在骨科领域使用，特别是脊柱骨折病人围手术期具有广泛的应用
[2]。本研究就围手术期超前镇痛的快速康复理念在脊柱骨折患者围手

术期的应用进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2017 年 5 月 2018 年 5 月共收脊柱骨折患者（拟行骨折内固

定术）共计 80 例，将人选病例分为 A 组（快速康复组）40 例和 B 组

（常规处理组）40 例。探讨围手术期超前镇痛在脊柱骨折快速康复中

应用的临床效果。两组患者用不同的方式进行围手术期超前镇痛处理。

对比分析两组患者围手术期并发症情况及术后住院时间，术后疼痛的

VAS评分，并对两组患者进行随访，对比两组患者近期功能的临床疗效。

1.2 方法

1.2.1 术前处理：① A 组：在患者入院时及手术前向患者及家属

讲解快速康复和超前镇痛的关系，详细说明具体的措施。B 组：仅在

手术前谈话时告知患方就脊柱骨折手术的相关风险。② A 组：入院时

首先进行疼痛评估，评分＞ 4 分的患者，即时予以口服 cox-2 抑制剂

至手术当日。B 组：患者入院时常规疼痛评估，但只有患者感到疼痛

并要求医务人员处理时，才给予处理。

1.2.2麻醉方式：均根据患者的具体情况采用静吸复合全身麻醉。

1.2.3 术后处理：A 组：术后根据超前镇痛计划，继续予以

cox-2 抑制剂，在不能口服时给予注射剂，并在术后 3 天内定时进行

VAS 评分，如镇痛效果欠佳，可予以阿片类止痛药加强镇痛，但不使

用静脉 PCIAO。B 组：只给予静脉自控镇痛（PCIA）方式镇痛，在患

者术后 48 小时进行 VAS 评分。

1.2.4 康复训练：A组：患者麻醉感消退后即进行踝泵运动及股

四头肌收缩锻炼，同时使用气压泵治疗。术后 3天左右将引流管拔除，

根据情况下床活动，活动时间一般不少于半个小时，此后循序渐进，

逐步增加活动量。B组：术后3天左右拔除引流，依据患者意愿下床活动，

活动时间亦无特别要求。

1.3 统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计软件处理。

组别 性别 年龄 诊断 首先进行疼痛评估 效果评价

A组 8.21±1.15b 2.49±1.14a 1.195±0.95a 2.35±1.23a 3.64±1.47b

B 组 8.13±1.05 7.33±2.20 8.02±2.15 7.03±2.41 4.51±1.65

2 结果

快速康复组术后住院时间（7.2±1.3）天，明显低于普通处理

组（9.6±2.9）天（P=0000），快速康复组围手术期疼痛评分 3.5 明

显低于普通处理组。快速康复组的术后并发症较普通组明显减少，患

者满意度较普通组高。

3 讨论

快速康复（ERAS）是指对传统围手术期处理进行改良、优化及

组合的一种新的处置方式。通常采用经循证医学证实的有效的方法进

行，可以减少手术应激及并发症，是一种新的可而加速患者术后康复

的外科新理念 [3]。在此理念中，术后有效镇痛是关键步骤之一。疼痛

不仅会延缓下地活动时间，进而影响患者术后关节功能恢复，并且疼

痛也是病人术后舒适度的主要因素 [4]。

围手术期的有效镇痛，是ERAS的关键环节之一，可改善患者预后，

缩短康复时间 [5]。本研究结果显示，观察组术后各时段 VAS 均低于对

照组，表明围手术期超前镇痛可有效减轻和控制术后尤其是术后早期

疼痛。本组资料还显示，快速康复组术后下床活动时间及住院时间均

较对照组显著缩短。说明 ERAS 理论下超前镇痛镇痛有利于患者术后

早期下床活动并能进行良好的功能锻炼，加速康复进程。

传统的镇痛方式是，当病人疼痛难忍时，再予以相应镇痛处理。

快速康复外科理论引人骨科以后，结合本科无痛病房的建设，主动干

预超前镇痛，人院时即对患者进行 VAS 评分评估，当评分大于或等于

4分时即予以镇痛处理，然后每4小时复测一次，根据情况做相应处理，

根据患者的疼痛程度进行阶梯治疗。老年关节炎患者大部分对于疼痛

欠敏感，一般属于轻中度疼痛，多数予以常规止痛治疗，如 COX-2 抑

制剂即可达到良好止痛效果。

以往，对术后镇痛的处理，医护人员处于相对的被动状态，待

病人疼痛难以忍受时给予相应的处理。而按照快速康复理论的要求，

患者麻醉完全消退前即予以止痛药物，采用 COX 一 2 抑制剂，如镇痛

不完全，可加用阿片类药物。本组病例中，普通处理组的恶心呕吐发

生率及中枢神经系统并发症发生率显著高于快速康复组，主要表现为

患者精神萎靡，主动性变差，从而影响早期锻炼，这可能和静脉镇痛

泵的使用有直接关系。

康复训练也很重要，快速康复组患者在手术麻醉感消退后即进

行压腿及股四头肌收缩锻炼，同时给予气压泵治疗，并在术后拔除引

流管后下床活动，按规定时间活动，并逐步增加活动时间，这与进行

关节置换的首要目的促使患者早日下床行走是相一致的。快速康复治

疗不但可以促进患者的早日康复，而且可以减少由于长期卧床带来的

并发症。在患者早期下床的过程中，良好的镇痛起到了十分重要的作

用，不但可以增加患者对手术效果的信心、提高加强活动的依从性，

还可以有效减少应激以及锻炼带来的不适。

综上所述，围手术期超前镇痛在脊柱骨折快速康复中的应用可

以显著缩短术后住院时间，减轻围手术期的疼痛，并不增加手术相关

并发症，是安全有效的。
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感觉评分均高于对照组，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

表 3：两组患者临床疗效比较

分组 总例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 40 12 12 16 60%

对照组 40 1 13 26 35%＊

注：＊为组间比较，χ2=5.01，P ＜ 0.05

表 4：两组患者脊髓功能评分比较

运动评分 感觉评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 37.75±14.19 66.38±24.75Δ 69.48±18.12 127.47±48.85※

对照组 44.38±23.62 53.25±27.52 68.78±21.14 101.45±52.41

t 值 1.52 -2.24 -0.16 -2.30

P 值 0.13 0.03 0.87 0.02

注：Δ、※组内比较 P＜ 0.05

3 讨论

外伤引起的 SCI 可造成原发性损伤和继发性损伤，即在受伤当即

造成的损伤及后续的一系列的病理变化，由于神经胶质细胞、神经元

细胞及血管受到伤害，继而出现神经细胞水肿、钙离子超载及炎症反

应以及脂质过氧化，最终导致脊髓功能障碍甚至难以恢复。行手术治

疗可解除椎体骨折造成的脊髓受压等原发性损伤，但无法改变已经损

伤脊髓的缺血缺氧、炎症等病理变化。在有效时间内使用激素抗炎治

疗可减轻脊髓水肿、对抗继发性炎症反应，但其能造成感染风险增加，

应激性溃疡的发生率升高等不良反应。有研究表明 HBO 能够减轻 SCI

继发性损伤，最大限度地保留受损脊髓残存的结构和功能，有望成为

综合治疗 SCI 的重要方法之一 [2]。

目前关于 HBO 作用机制尚不十分明确，早有研究证明，SCI 后可

出现典型的创伤性坏死，细胞凋亡在伤后 4-6h 即开始出现，且脊髓

白质区尤其明显 [3-4]。有研究者利用 HBO 治疗 SCI 并标记细胞凋亡情

况，结果发现 HBO 可减轻脊髓损伤区域的细胞凋亡 [5-6]。另外，SCI

后炎性反应起着重要作用，过度的炎性反应可能阻碍了神经再生和修

复 [7]。HBO 也可能通过减少各种炎症因子的表达来降低脊髓继发性损

害 [8]。也有研究报道 [9]，高压氧能保护脊髓细胞和组织结构，促进损

伤后神经细胞的增殖，促进神经纤维再生。给予急性脊髓损伤患者高

压氧治疗，是通过提高血氧分压，增加血氧容量、血氧弥散和脊髓组织、

脑脊液含氧量以及氧储备量，来减轻脊髓损伤程度。

本研究结果显示，治疗组的总有效率 60.0％明显高于对照组的

35.0％，差异有统计学意义，两组患者的感觉、运动功能评分均有不

同程度的恢复，且治疗组治疗后的 ASIA 感觉和运动评分均明显高于

对照组，差异均有统计学意义。这说明脊髓损伤后综合治疗配合高压

氧治疗效果更佳，这与既往研究结果类似。王金玲等 [10] 在高压氧综

合治疗外伤性脊髓损伤的临床疗效观察研究中显示高压氧治疗组大小

便功能、感觉功能、肌力均优于对照组，说明高压氧结合康复治疗对

脊髓损伤患者大小便功能、感觉功能、肌力等方面的改善有促进作用。

综上所述，两组患者治疗后脊髓功能评分均在治疗前有改善，表

明对脊髓损伤患者进行积极临床治疗有利于脊髓功能恢复，且治疗组

治疗后感觉、运动功能评分及总有效率均明显高于对照组 (P<0.05)，

提示高压氧治疗能有效增加脊髓氧含量，改善脊髓功能。因而在现有

条件下，创伤性脊髓损伤后积极给予患者高压氧治疗，联合临床综合

治疗能显著改善症状，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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