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肩峰下镇痛泵联合氟比洛芬酯用于肩关节镜
术后镇痛的随机对照研究
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（北京大学深圳医院运动医学科，深圳　５１８０３６）

　　【摘要】　目的　评价肩峰下置罗哌卡因镇痛泵联合静脉注射氟比洛芬酯用于肩关节镜术后康复镇痛效果。 　方法
２０１３年４月～２０１５年 ９月 １０５例肩关节镜术后随机分为 ３组进行镇痛，分别为肩峰下置镇痛泵镇痛组（Ｓ组），罗哌卡因 １５０
ｍｇ肩峰下置自控镇痛泵；氟比洛芬酯组（Ｉ组），静脉给予氟比洛芬酯 １００ ｍｇ；肩峰下置镇痛泵联合静脉氟比洛芬酯注射镇痛
组（Ｓ＋Ｉ组），联合前二者用药，术后进行康复锻炼。 观察患者不良反应发生及切口情况，进行术后 ８ ｈ和 １、３、１４ ｄ疼痛数字
分级法（ｎｕｍｅｒｉｃ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｃａｌｅ，ＮＰＩＳ）评分和肩关节功能评分（Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｅｌｂｏｗ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｃａｌｅ ， ＡＳＥＳ）。 　结果
３组术后 ８ ｈ和 １、３、１４ ｄ ＮＰＩＳ评分有显著性差异（P＝０．０００），其中 Ｓ＋Ｉ组明显低于 Ｓ组和 Ｉ组（P ＜０畅０５），Ｓ组明显低于 Ｉ
组（P＜０．０５）。 ３组间术后 ８ ｈ、１ ｄ、３ ｄ、１４ ｄ ＡＳＥＳ 评分有显著性差异（P ＝０．０００），其中 Ｓ ＋Ｉ 组明显优于 Ｓ 组和 Ｉ 组（P ＜
０畅０５），Ｓ组优于 Ｉ组（P＜０．０５）。 ３组不良反应为恶心、呕吐，发生率为 １６．２％（１７／１０５）），Ｓ组明显低于 Ｓ＋Ｉ组和 Ｉ组（χ２ ＝
４．５９０，P＝０．０３２； χ２ ＝４．５９０，P＝０．０３２）。 术后 ２周随访患者肩关节切口无感染和红肿。 　结论　肩峰下置罗哌卡因镇痛泵
联合静脉注射氟比洛芬酯安全，肩外科手术后及早期康复锻炼镇痛效果好，无感染，不良反应发生率低。
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【Abstract】　 Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｐｕｍｐ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ
ａｘｅｔｉｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｆ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ．　Methods　Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ３
ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ３５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ： ｔｈｅ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ （Ｓ） ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ ａｘｅｔｉｌ （ Ｉ）
ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ ａｘｅｔｉｌ （Ｓ＋Ｉ） ｇｒｏｕｐ．Ｉｎ ｔｈｅ Ｓ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｏｆ １５０ ｍｇ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ； ｉｎ ｔｈｅ Ｉ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ １００ ｍｇ ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ ａｘｅｔｉｌ； ｉｎ ｔｈｅ Ｓ＋Ｉ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｏｆ
１５０ ｍｇ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ １００ ｍｇ ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ ａｘｅｔｉｌ．Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｎｕｍｅｒｉｃ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｃａｌｅ
（ＮＰＩＳ） ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｗａｓ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ＆ ｅｌｂｏｗ ｓｕｒｇｅｏｎ ｓｃｏｒｅ （ＡＳＥＳ） ａｔ ８ ｈ， １ ｄａｙ， ３
ｄａｙｓ， ａｎｄ １４ ｄａｙｓ．　Results　Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＮＰＩＳ ａｔ ８ ｈ， １ ｄａｙ， ３ ｄａｙｓ， ａｎｄ １４
ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （P＝０．０００）．Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｓ ＋Ｉ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｉ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）， ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ Ｓ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｉ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）．Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＳＥＳ ａｔ ８ ｈ， １ ｄａｙ， ３ ｄａｙｓ，
ａｎｄ １４ ｄａｙｓ （P＝０．０００）．Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｓ ＋Ｉ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｉ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）， ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
Ｓ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｉ ｇｒｏｕｐ （P ＜０．０５）．Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｗａｓ １６．２％ （１７／１０５）．Ｎｏ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｒｅｄｄｅｎｉｎｇ ｗｅｌｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ．　Conclusion　Ｔｈｅ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ ａｘｅｔｉｌ ｈａｓ ｇｏｏｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ．
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Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ

　　肩关节镜术后患者清醒时常剧烈疼痛，不敢进
行早期康复锻炼，使患者关节囊挛缩或粘连，影响手
术效果。 因此，如何缓解术后早期疼痛对于肩外科
术后患者显得尤为重要

［１］ 。 临床上采取各种方法
进行镇痛，如自控静脉镇痛泵、口服药物或静脉药物
治疗，都取得一定效果，但在手术创面局部直接镇痛
可以减少药物用量，达到更好效果。 针对肩关节术
后患者疼痛特点及镇痛药物的特点，我们采用肩峰
下置镇痛泵联合氟比洛芬酯用于肩关节术后镇痛，
效果良好，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　 一般资料
本研究经北京大学深圳医院伦理委员会批准

（批文号：２０１３０４０６）。 病例选择标准：①诊断为原

发性冻结肩或肩峰撞击征，经过严格非手术治疗半
年以上症状没有明显好转，需要进行肩关节镜下手
术，术中需要进行肩峰成形及肩峰下滑囊清理术；②
自愿加入本研究并签署知情同意书。 排除标准：①
既往有肩关节病史及手术史；②就诊前有长期服用
镇痛药史、长期饮酒史、肝肾功能损伤或存在活动性
消化道溃疡等；③既往有糖尿病；④同时接受其他治
疗，可能会干扰疗效观察者。 选择我院 ２０１３ 年 ４
月～２０１５ 年 ９ 月 １０５ 例，按患者入院顺序编号，采
用随机数字表分为肩峰下置镇痛泵镇痛组（Ｓ 组），
氟比洛芬酯组（ Ｉ 组），肩峰下置镇痛泵联合静脉氟
比洛芬酯注射镇痛组（Ｓ＋Ｉ组），每组各 ３５ 例。 ３组
一般资料比较差异无统计学意义（P ＞０．０５），有可
比性，见表 １。

表 1　3组一般资料比较（n ＝35， x ±s） 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女
ＢＭＩ 手术时间（ｈ）

Ｓ 组 ４４  ．８ ±５．６ １７ r１８ ^２３ 妸．８６ ±２．２４ １ N．１８ ±０．２４
Ｉ组 ４４  ．１ ±６．５ １８ r１７ ^２４ 妸．１４ ±２．７８ １ N．２０ ±０．１９

Ｓ ＋Ｉ组 ４３  ．６ ±７．１ １６ r１９ ^２３ 妸．８０ ±２．６０ １ N．２６ ±０．１６
F（χ２）值 F ＝０ 倐．３１ χ２ ＝０ P．２２９ F ＝０ 2．１８ F ＝１  ．５３
P 值 ０ +．７３６ ０  ．８９２ ０ 圹．８３８ ０ 吵．２２２

１．２　方法
全麻气管插管，肩关节镜检查，行肩峰下滑囊清

理及肩峰成形术。 术后 Ｓ、Ｓ ＋Ｉ 组镇痛泵药物引流
管由手术医生在术中关节镜视野下准确置入肩峰下

间隙（图 １Ａ）。 镇痛泵由麻醉医师术后给 Ｓ、Ｓ＋Ｉ组
患者配戴，由 １００ ｍｌ生理盐水、罗哌卡因 １５０ ｍｇ，患
者背景剂量 ２ ｍｌ／ｈ（镇痛泵每小时输注入体内的药
量），自控镇痛剂量 ０．５ ｍｌ，负荷剂量 ０．１ ｍＬ／ｋｇ，
锁定时间 １５ ｍｉｎ，在手术结束后将泵的药物通过
引流管流入肩峰下（图 １Ｂ）；Ｉ 组、Ｓ ＋Ｉ 组在术后
３０ ｍｉｎ内由静脉给予氟比洛芬酯 １００ ｍｇ，１ 次／ｄ，
使用 ３ ｄ。
术后 ８ ｈ ３组开始肩周肌等长收缩训练（耸肩、

握拳、绷紧肌肉），钟摆练习，被动和助力活动度练
习（仰卧位棍棒操），每日多组训练（可忍受，不限
量），尽量扩展其活动范围，使其尽可能达到正常范
围；同时逐渐进行主动活动度练习（前屈，外旋，手

指爬墙）（图 １Ｃ），抗阻力练习（弹力带）；恢复完全
活动后，保持肩关节活动度训练，继续上肢柔韧性和
耐力训练，继续等速肌力训练和测试，躯干和下肢的
练习。 训练 ３ ～５ ｄ 后视患者疼痛情况拔除镇痛泵
并出院。 出院前确定病人和家属已经了解出院后的
康复计划，并能较好地执行，指导病人根据康复手册
采取不同的康复方案。 术后 ２周门诊复查观察切口
情况，换药拆线。
１．３　观察指标

治疗后 ８ ｈ 和 １、３、１４ ｄ 进行疼痛数字分级法
（ｎｕｍｅｒｉｃ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｃａｌｅ，ＮＰＩＳ）评分，方法为用
一把刻有 ０ ～１０分的标尺，０分代表不痛，１０分为最
痛，１ ～３分为轻度疼痛，４ ～６ 分为中度疼痛，７ ～１０
分为重度疼痛；治疗前和治疗后 ８ ｈ和 １、３、１４ ｄ进
行肩关节功能评分 （Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ ｅｌｂｏｗ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｃａｌｅ， ＡＳＥＳ） ［２］ ；治疗过程中出现不良反应
及术后 ２周切口情况。
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图 1　肩峰下镇痛泵放置及使用情况　A．在肩峰成形及滑囊清理后将镇痛泵置入肩峰下，可见在肩峰下

置入的麻醉管；B．患者可以自控调节肩峰下镇痛泵剂量；C．患者带肩峰下镇痛泵进行康复锻炼

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０ 统计软件进行处理，正态分布

的计量资料用 x±s表示，３ 组间比较采用单因素方
差分析，有差异时两两比较采用 Ｌ-Ｓ-Ｄ检验，组内不
同时点比较采用重复测量资料的方差分析，有差异
时两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法。 P ＜０．０５ 差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　ＮＰＩＳ 评分比较
３ 组间术后８ ｈ和１、３、１４ ｄ存在明显差异（P＝

０．０００），其中 Ｓ＋Ｉ组镇痛效果优于 Ｓ组和 Ｉ组（P＜
０．０５），Ｓ 组优于 Ｉ 组（P ＜０．０５），见表 ２。 Ｓ、Ｉ 组组
内不同时点两两比较 P 值均＝０．０００；Ｓ ＋Ｉ 组组内
比较：术后 ８ ｈ与术后 １ ｄ比较 P＝０．００１，其余不同
时点两两比较 P值均＝０．０００。

表 2　肩关节术后不同时间点疼痛 NPIS评分比较（n ＝35， x ±s） 分　

组别 术后 ８ ｈ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 １４ ｄ F， P值
Ｓ组 ７ �．９ ±０．９ ６ ,．４ ±０．９ ４ `．５ ±０．７ ２ 敂．３ ±０．５ ５９９ 创．１２７，０．０００

Ｉ组 ８ �．４ ±０．６ ７ ,．０ ±０．８ ５ `．０ ±１．０ ２ 敂．５ ±０．５ １９０１ 热．６２４，０．０００

Ｓ ＋Ｉ组 ７ �．３ ±１．２ ５ ,．７ ±１．４ ４ `．１ ±０．８ ２ 敂．０ ±０．６ ２５７ 创．２４０，０．０００

F，P 值 １１ 行．５４６，０．０００ １１  ．４４６，０．０００ １１ 8．１１６，０．０００ １０ l．１５３，０．０００

PＳ－Ｉ值 ０ 5．０１３ ０ i．００９ ０ 潩．０２９ ０ 蜒．０１５

PＳ－Ｓ＋Ｉ值 ０ 5．０２５ ０ i．０３７ ０ 潩．０１４ ０ 蜒．０４６

P Ｉ－Ｓ＋Ｉ值 ０ 5．０００ ０ i．０００ ０ 潩．０００ ０ 蜒．０００

２．２　不良反应
未发生局麻药中毒症状及皮肤瘙痒，术后恶心、呕

吐１７例，发生率 １６．２％（１７／１０５），其中 Ｉ组 ８例，Ｓ ＋Ｉ
组８例，Ｓ组 １例，３组比较有统计学差异（χ２ ＝６．８７８，
P＝０．０３２），Ｉ 组与 Ｓ＋Ｉ 组无统计学差异（χ２ ＝０．０００，
P＝１．０００），但 ２ 组不良反应均明显多于 Ｓ 组（χ２ ＝
４畅５９０，P＝０．０３２； χ２ ＝４．５９０，P＝０．０３２）。 ２周后门诊复
查，患者切口无红肿、硬结、渗出，肩关节无感染症状。
２．３　肩关节功能 ＡＳＥＳ评分

３ 组间术后 ８ ｈ和 １、３、１４ ｄ ＡＳＥＳ评分均有统

计学意义（P ＝０．０００），见表 ３，其中 Ｓ ＋Ｉ 组术后
ＡＳＥＳ评分最高，明显高于 Ｓ组和 Ｉ组（P ＜０．０５），
Ｓ组高于 Ｉ组（P＜０．０５）。 Ｓ 组组内不同时点两两
比较 P值均＝０．０００；Ｉ组组内不同时点比较：术前
与术后 ８ ｈ比较 P ＝０．００３，术后 １ ｄ与术后 ３ ｄ比
较 P ＝０．００１，其余不同时点两两比较 P 值均 ＝
０畅０００；Ｓ＋Ｉ组组内比较：术后 １ ｄ与术后 ３ ｄ比较
P ＝０．００１，其余不同时点两两比较 P 值均 ＝
０畅０００。
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表 3　肩关节术后不同时间点 ASES评分比较（n ＝35， x ±s） 分　
组别 术前 术后 ８ ｈ 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 １４ ｄ F，P值
Ｓ 组 ５２ g．１ ±７．６ ６１  ．５ ±６．１ ７０ 儋．１ ±７．１ ７５ 拻．７ ±６．０ ８６ K．６ ±７．９ １２７ 葺．４７３，０．０００
Ｉ组 ５２ g．３ ±５．６ ５７  ．６ ±６．４ ６３ 儋．７ ±８．８ ７１ 拻．１ ±７．７ ８０ K．９ ±９．７ ８７ 换．６６３， ０．０００

Ｓ ＋Ｉ组 ５２ g．６ ±８．６ ６４  ．８ ±７．２ ７３ 儋．４ ±５．０ ８０ 拻．０ ±６．８ ９２ K．１ ±９．９ １２６ 葺．５８２，０．０００
F，P 值 ０  ．０４３，０．９５８ １０ 邋．６１６，０．０００ １６ 灋．８２７，０．０００ １４ W．５５７，０．０００ １３  ．０２６，０．０００
PＳ－Ｉ值 ０ J．０１５ ０  ．００１ ０ 技．００６ ０ u．０１１
PＳ－Ｓ＋Ｉ值 ０ J．０３６ ０  ．０５７ ０ 技．０１０ ０ u．０１３
P Ｉ－Ｓ＋Ｉ值 ０ J．０００ ０  ．０００ ０ 技．０００ ０ u．０００

３　讨论

肩关节镜术后肩部损伤的滑膜、软骨和韧带等
组织引起局部血管扩张，通透性增加，组织水肿，白
细胞增高，作用于周围神经疼痛感受器引起剧烈疼
痛。 肩关节术后镇痛药物很多是口服阿片类强镇痛
药物，对运动痛的疗效较差，不良反应多。
罗哌卡因是一种新型酞胺类长效局麻药，独特

优点为感觉与运动阻滞的分离、低心脏毒性与神经
毒性，体外神经标本表明对于粗神经纤维布比卡因
和罗哌卡因具有相同的阻滞作用，但对于细神经纤
维的作用罗哌卡因更强

［３］ ；罗哌卡因具有血管收缩
作用，因而减少血浆吸收，延长麻醉药的效能。 因
此，广泛应用于局部浸润麻醉、神经阻滞、蛛网膜下
腔阻滞、硬膜外阻滞、分娩镇痛及术后镇痛。
在术后镇痛的研究中，罗哌卡因在胸腰椎手术

的切口创面通过局部置泵给药，与静脉给药一样有
良好的镇痛效果，但明显减少腹泻、呕吐等并发
症

［４］ 。 在肩关节手术中，由于行肩峰下滑囊清理及
肩峰成形术，在肩峰下有一定创面及空间，为局部给
药提供良好条件。 Ｃｏｎｖｅｒｙ 等［５］

研究结果表明膝关

节镜术后关节内注入罗哌卡因 １００ ｍｇ 与注射布比
卡因的镇痛效果相同，罗哌卡因 １５０ ｍｇ提供更有效
的术后镇痛效果。 Ｒｏｋｈｔａｂｎａｋ 等［６］

研究显示罗哌卡

因在膝关节内注射不仅可以镇痛，还有良好镇静作
用。 局部麻醉药用于关节腔内镇痛效果确切，但由
于作用时间较短，需要与其他药物联合使用以达到
协同镇痛的目的。 仍有单个病例显示罗哌卡因若直
接用于关节腔可能对关节软骨产生一定细胞毒性 ，但
比布比卡因和利多卡因要小得多

［７］ ，但证据仍不确
切。 本研究将镇痛泵置于肩峰下间隙，避免进入关节
腔损伤关节软骨，肩峰下封闭也常将此药物注射于肩
峰下间隙，因此，有良好的安全性。 本研究单独采用
肩峰下置罗哌卡因泵镇痛的病例中，无不良反应。
氟比洛芬酯为非甾体类抗炎镇痛药，镇痛机制

是抑制中枢和外周环氧化酶，减少前列腺素等的合

成，减轻手术创伤的炎症反应和组织水肿，从而减少
由此引起的疼痛刺激向中枢传递，以达到镇痛效果，
同时不抑制呼吸、不影响麻醉深度及术后苏醒［８］ 。
氟比洛芬酯也是一种非选择性的环氧化酶抑制剂，
在抑制环氧化酶－２活性而产生镇痛作用的同时对
胃肠道可能有一定刺激作用，但恶心、呕吐的发生率
较低

［９］ ，也因此静脉注射氟比洛芬酯可单独镇痛，
也常和利多卡因、舒芬太尼联合应用［１０，１１］ ，或者与
静脉自控镇痛泵一起使用

［１２］ ，提高镇痛效果。 本研
究就采用与局部创面自控镇痛泵联合使用，用量少，
副作用也少。
本研究结果显示单独局部采用罗哌卡因麻醉药

或单独静脉给予氟比洛芬酯，都有一定镇痛效果，但
Ｓ组仍比 Ｉ 组效果好，可能由于罗哌卡因直接作用
于术后滑膜切除后的疼痛创面，局部药物浓度大，同
时是一种自控性，患者对镇痛更有信心。
严格的术后功能锻炼是保证手术效果的重要内

容
［１３］ ，尤其术后第 １ 天［１４］ ，但太多患者因术后疼痛

或恐惧疼痛而不愿进行功能锻炼，术后镇痛有利于
患者早期康复锻炼，因此，本研究特别关注镇痛后带
来术后效果的评估。 本研究结果显示术后 ＡＳＥＳ 评
分 Ｓ＋Ｉ 组明显优于 Ｓ 组或 Ｉ 组（P ＜０．０５），Ｓ组明
显优于 Ｉ组（P ＜０．０５），显示肩峰下置泵镇痛的良
好效果，其中二者联合使用效果最好。 患者还可以
根据自己疼痛的情况控制罗哌卡因，使患者更有信
心地减少疼痛恐惧，积极地进行早期功能锻炼，满意
度提高。 Ｉ、Ｓ组都有一定的镇痛效果和利于早期康
复锻炼，但 Ｓ＋Ｉ组不仅可以达到良好的术后镇痛效
果，而且还可以达到良好的早期康复效果，同时不良
反应发生率低，切口无感染，安全性高。
本研究不足之处在于病例数量少，只是选择几

个常见肩关节病种且行肩峰下滑囊清除和肩峰成形

术，没有对复杂的肩关节疾病进行进一步细化研究；
同时，没有对患者进行长期随访，没有就药物对肩峰
下各组织或肩关节愈合过程产生的影响深入研究。

（下转第 ６９７页）
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成阑尾切除。 如阑尾局部膨大怀疑肿瘤，应术中送
冰冻检查，本组 １ 例术中冰冻为阑尾黏液腺癌中转
开腹行回盲部切除。 由于腹膜结核发生率低，外科
医生往往警惕性不够，而且大多起病隐匿，本组 ２ 例
术前检查无明确腹水，镜下见大网膜和肠管增厚，表
面布满粟粒样结节，术中活检证实结核，术后抗结核
治疗。 ２例淋巴瘤、１ 例腹膜转移癌，组织学证实后
进行相应治疗。 在对病灶进行活检时，应避免使用
电钩，以免损伤组织，影响病理结果。 女性病人腹腔
镜探查中必须有妇科医生会诊，即使发现有腹腔粘
连因素也不能排除妇科疾病。 部分子宫内膜异位病
人存在盆腔或腹腔粘连

［８］ ，本组７ 例患有妇科疾病，
占女性病例 ２２．６％（７／３１）。 本组 ８ 例为阴性探查
（占 １４．３％），其中 ６ 例为上腹部疼痛，占全部上腹
痛病人的 ５４．５％（６／１１），分析原因，上腹部主要有
肝、脾、胰腺等实质性脏器，胆道系统，胃后壁和十二
指肠，腹腔镜观察有一定局限性，另外，胸膜、肺、心
脏、纵隔病变也可表现为上腹部疼痛，因此对于上腹
部慢性疼痛患者选择腹腔镜探查时要慎重。
腹腔镜探查注意事项：①掌握适应证，腹痛反复

发作半年以上，保守治疗效果不明显，多项检查不能
确诊，腹痛发作时腹部体征相对较轻，腹痛部位相对
固定，既往有手术史；②腹腔镜有一定阴性探查率
（本组 １４．３％），检查前必须与患者、家属详细沟通；
③腹腔镜有利于观察脏器表面，对实质性脏器内部、
腹膜后、黏膜、胆管、输尿管腔难于观察，因此术前必
须做相应检查加以排除；④探查时不要满足于发现
一处病灶，应对腹腔进行全面探查，防止遗漏其他病
变部位；⑤所有女性患者必须有妇科医生术中会诊。

本组 ５６例反复出现慢性腹痛长期不能确诊，且
病人有强烈治疗欲望，各种影像学检查均不能确诊，
腹腔镜病因诊断率较高，术中明确病因 ４８ 例
（８５畅７％），多为腹腔内粘连、阑尾炎和腹膜病变，４０
例腹腔镜下完成手术，３ 例中转开腹，总有效率
８３畅９％（４７／５６）。 综上，腹腔镜在慢性不明原因腹
痛中具有较高的诊断和治疗价值。
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