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静脉持续镇痛对于肝癌介入术后的研究
李  文   张先杰   （德阳市人民医院麻醉科  四川德阳  618000）

摘要：目的　研究静脉持续镇痛对于肝癌介入术后的疗效。方法　选取我院2016年 7月-2017年 7月期间收治的80例肝癌介入术后患者，

采用数字随机表法，将其分为实验组和参照组，每组 40 例；参照组采用肌肉注射镇痛方法，实验组采用静脉持续镇痛方法，对比两种方法的

临床价值。结果　对比分析两组患者的临床效果，实验组镇痛效果更好，疼痛评分低于参照组；实验组不良反应发生率（10.00%）低于参照组

不良反应发生率（30.00%），比参照组方法更具有优势（P<0.05），具有统计学意义。讨论　静脉持续镇痛可有效缓解肝癌介入术后患者的疼

痛情况，在临床上取得了良好的效果，该方法值得在临床医学中推广使用。
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肝癌属于消化系统疾病，其具有隐匿性的特点，发病较快，且预

后效果很差 [1]。患者行肝癌介入术后，肝区会产生疼痛现象，影响患

者生活质量。因此，给予患者一定的镇痛措施非常必要 [2]。传统镇痛

方式是使用药物对患者进行肌肉注射，但此种镇痛效果一般，见效慢。

静脉持续镇痛是通过输注镇痛药物达到镇痛效果，在肝癌介入术后的

应用比较广泛。本文主要对肝癌介入术后患者的镇痛方法进行研究，

旨在探讨静脉持续镇痛对于肝癌介入术后的效果。

1 资料与方法

1.1 基础资料

将 2016 年 7 月 -2017 年 7 月期间我院收治的肝癌介入术后患者

80例，依据随机数字表法将其分为实验组和参照组，每组患者 40例；

实验组男（n=21），女（n=19），年龄为38-68岁，平均年龄为（53.6±2.5）

岁；参照组男（n=22），女（n=18），年龄为 39-67 岁，平均年龄为

（53.4±2.7）岁。两组患者性别、年龄等基础资料比较，最终呈现

的检验结果为 p>0.05，不具有统计学意义。本次研究经医院伦理委员

会批准，所有患者对本研究知情并同意。

1.2 研究方法

参照组使用常规镇痛方法，给予患者枸橼酸芬太尼注射液（生

产厂家：国药集团工业有限公司廊坊分公司，批准文号：国药准字

H20123298）肌肉注射，每次 50ug，必要时，可重复使用。实验组使

用静脉持续镇痛的方法，药物配方为：枸橼酸舒芬太尼注射液（生产

厂家：德国 EuroCept B.V.，批准文号：H20100123）2ug/Kg，盐酸

托烷司琼注射液（生产厂家：康普药业股份有限公司，批准文号：

国药准字 H20080779）15mg，布托啡诺（生产厂家：江苏恒瑞医药股

份有限公司，批准文号：国药准字 H20020454）6mg，一共 100ml，

PCA2ml/ 小时。

1.3 观察指标及评价标准

观察两组患者疼痛评分、不良反应情况。使用 VAS 视觉模拟评分

法对两组患者手术后的疼痛情况进行评价，总分为 10 分，分数越低

说明疼痛越轻。

1.4 统计学分析

数据行SPSS19.0处理，计量用（χ±s）表示，t值检验，计数用（%）

表示，行卡方检验，当 P<0.05 时，数据对比差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者手术后的 VAS 疼痛评分

两组患者手术后 6 小时、24 小时、48 小时，的 VAS 评分均有明

显降低，到术后 72 小时已经是轻度疼痛，但在术后 48 小时以前，实

验组情况更好，数据对比差异存在，统计学具备意义（p<0.05）。

术后 72 小时，两组患者疼痛评分无显著差异，统计学不具备意义

（p>0.05）。（如表 1所示）

2.2 比较两组患者不良反应发生情况

实验组发生恶心呕吐患者 1 例，发热患者 2 例，便秘患者 1 例，

不良反应发生率是 10.00%，参照组发生恶心呕吐患者 8 例，发热患者

1 例，便秘患者 3 例，不良反应发生率是 30.00%，数据检验 p<0.05，

具有临床探讨意义。（如表 2所示）

表 1：两组患者手术前后 VAS 疼痛评分对比分析（χ±s）

组别 例数
VAS 评分

术后 6小时 术后 24 小时 术后 48 小时 术后 72 小时

实验组 40 5.04±1.52 3.85±1.14 2.47±1.35 1.31±0.82

参照组 40 5.96±1.96 4.53±1.65 3.16±1.23 1.62±1.11

T 值 2.3459 2.1444 2.3894 1.4206

P 值 0.0215 0.0351 0.0193 0.1594

表 2：两组患者不良反应发生情况对比 [n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 发热 便秘 不良反应发生率

实验组 40 1（2.50%） 2（5.00%） 1（2.50%） 4（10.00%）

参照组 40 8（20.00%） 1（2.50%） 3（7.50%） 12（30.00%）

χ2 值 5.0000

P 值 0.0253

3 讨论

肝癌属于恶性肿瘤，其发病率较高，仅次于食管癌与胃癌，具有

较高的死亡率。临床治疗肝癌的首选是外科手术切除，但多数患者早

期症状并不明显，导致确诊时，已经是肝癌晚期，失去手术最佳机会。

经导管动脉化疗栓塞术是非手术治疗的有效方法，但患者术后会出现

肝区疼痛症状，不仅影响患者生活质量，也会加重患者心理压力 [3]。

因此，在肝癌介入术后，选择合适的镇痛方法非常重要。患者在进行

肝癌介入术后，栓塞物质会对肿瘤血液造成阻断，导致组织坏死，肝

脏体积膨胀，从而出现肝区疼痛。静脉持续镇痛具有见效快、持续时

间长等优点，相比于传统肌肉注射方式，用药的剂量较少，可作用于

患者全身，起到良好的镇痛作用。便秘、恶心呕吐是肝癌介入术后的

常见不良反应，良好的镇痛效果可以减少不良反应的发生，促进患者

肠道蠕动，加快患者康复速度 [4]。本文通过对肝癌介入术后患者的静

脉持续镇痛，与常规镇痛情况进行对比，结果发现，实施静脉持续镇

痛的患者，其术后镇痛效果更好，在术后 6小时、24小时、48小时，

实验组利用静脉注射方式，镇痛药物可以被患者吸收，起到全身镇痛

的作用，而在术后 72 小时，患者的机体功能逐渐恢复，镇痛药物起

到了作用，两组患者疼痛情况均有所好转；在不良反应发生率方面，

实验组只有 10.00%，与参照组 30.00% 不良反应发生率对比，其优势

更加明显，统计学意义显著（p<0.05）。

总结本次静脉持续镇痛对肝癌介入术后患者的的效果，发现其能

够缓解患者痛苦，改善患者生活质量，降低不良反应发生率，具有一

定的临床应用价值。
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