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.肿瘤介人 Tumor intervention

子宫肌瘤围介入治疗期硬膜外自控镇痛
效应的临床应用

王 森， 佘守章， 陈春林，许学兵，谢晓青

    【摘要I 目的 研究不同配伍硬膜外患者自控镇痛(PCEA)对子宫动脉栓塞((UAE)治疗子宫肌瘤围

手术期镇痛效应和不良反应的影响。方法 100例自愿行UAE治疗的患者(ASA I - II级)随机分成5组

双盲对照观察，I组((n=20):采用PCEA法，镇痛药0.2%罗派卡因(R叩)十0.004%吗啡(Mor)，患者自控

镇痛(PCA)以LCP模式给药，即负荷剂量(6 ml)+持续剂量(2 mUh) + PCA剂量(2 ml/次)，锁定时间10

min; 11组(n=20):镇痛药为0.2% Rop + 0.004% Mor + 0.005%氟呢利多(Dro),PCA方法同I组;)II组(n

= 20):镇痛药为0.2% Rop + 0.004% Mor + 0.01% Dro,PCA方法同I组;N组(n=20)，镇痛药为0.2%

Rop + 0.01% Mor, LCP模式给药为负荷剂量(5 ml)+持续剂量(1 ml/h) + PCA剂量(1 ml/次);v组(n

= 20):不用PCEA镇痛，用传统口服药物(微粒化尼美舒利)和(或)肌注四氢巴马汀或Mor方法。结果 5

组患者年龄、体重、手术病种及介人治疗时间等基本一致，5组镇痛质量分数I组<II组七ul组>AV组>V

组;其Rop用量I组 念II组之In组>W组>V组伊< 0.01)，硬膜外Mor的消耗量分别为I组二 II

组二IQ组<N组>V组，即 (2.33士0.36) mg、(2.10士0.18) mg、(2.21士0.23 )mg, (3.48士0.56) mg ,

(15.8土5.6) mg (P<0.01);术后患者无运动阻滞((Bromage评分为0级)。PCEA法的患者镇痛质量分数

明显优于传统用药法，术后恢复快于后者(P < 0.01) ;而前4组始终未按压过PCA泵的患者分别为6例

(30%),8例(40%),6例(30%),4例(20%),V组(对照)则为20例;各时间段患者HR,MAP、按压次数

(D 1/D2比值)和VAS评分(表3);肠鸣音、肛门排气时间为I组 、 II组 二 M组 二W组 <V组沪<

0.05);5组患者Ramsay镇静评分基本相似。结论 UAE围手术期应用PCEA镇痛效果好，不良反应少，术

后恢复快，且以0.2%罗呱卡因与0.01%吗啡配伍的效果最佳，疼痛评分降低，舒适程度增高。
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Applicable study of patient-controlled epidural analgesia in pert-interventional uterine arterial

embolization for uterine myomata  WANG Miao, SHE Shou-zhang, CHEN Chun-lin, XU Xue-bing, XIE

Xiao-qin. Department of Anesthesiology. Guangzhou First Municipal People's Hospital,  Guangzhou Medical

College，Guanzhou 510180, China

    [Abstract]   Objective  To study the effectiveness and safety of epidural patient-controlled analgesia

(PCEA)for post-operative pain relief and adverse reactions after uterine arterial embolization(UAE). Methods

100 patients(ASA I一II grade) undergoing transcatheter UAE of uterine myomata were randomly divided into

five groups. All patients except group V used PCEA; including group I (n=20) for epidural infusion with

0.2% ropivacaine plus 0.004% morphine, group Il (n=20) with epidural infusion of 0.2% ropivacaine and

0.004% morphine plus 0.005% droperidol, group Ill (n=20) with epidural infusion of 0.2% ropivacaine and

0.004% morphine plus 0.01% droperidol，group IV (n二20)  of epidural infusion of 0.2% ropivacaine plus

0.01% morphine,  group V (n=20)  served as the control with either traditional oral drugs of micronized

nimesulide,  or intramuscular injection (plus analgesic of rotundin or pethidine hydrochloride)， or both.

Results  The quality of pain relief in the group I、group II ,group Ill and group IV was obviously superior to

that of group V. The PCEA application group recovered faster than that of group V after the procedure (P<
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0.01).Conclusions  During or after UEA，PCEA could effectively relieve pain by providing less side effects,

faster recovery and high safety to the patient. The best analgetic methods of PCEA are coincident with the use

of 0.2% ropivacaine plus 0.01% morphine. U Intervent Radio]，2006, 15:483-486)

    [key words]  Uterine fibroid; Embolization,therapeutic;Epidural analgesia; Patient-controlled

    经导管子宫动脉栓塞术 (uterine arterial

embolization, UAE )治疗子宫肌瘤是介人放射学在妇

产科领域中的新应用M，受到患者欢迎，但UAE术中

栓塞时有剧痛感和栓塞后继发性痉挛痛，造成许多

患者对应用 UAE治疗子宫肌瘤存在恐惧心理。国外

采用患者自控镇痛 (patient controlled analgesia,
PCA)方法减少术后疼痛[21，而应用硬膜外患者自控

镇痛 (PCEA)在围介人治疗期的镇痛效果良好P1.

2001年12月至2004年 11月我们对UAE子宫肌

瘤围介人治疗期选择不同配伍PCEA方法，比较推

荐出罗呱卡因(Rop)与吗啡(Mor)配伍的最佳方案，
现报道如下。

1 材料与方法

1.1 分组

    将 100例自愿行 UAE治疗的患者 (ASA I一

II级)随机分成5组对照观察，I组(n=20):采用

PCEA法，镇痛药0.2% Rop+0.004% Mor复合液，

PCA以LCP模式给药，即负荷剂量(6 ml)+持续剂

量(2 ml/h) + PCA剂量(2 ml/次)，锁定时间 10

min; II组(n=20):镇痛药为0.2% Rop + 0.004%

Mor + 0.005% 氟呱利多(Dro), PCA方法同I组;IQ

组 (n=20):镇痛药为0.2% Rop+0.004% Mor +

0.01% Dro,PCA方法同I组;N组(n=20):镇痛药

为0.2% Rop+0.01% Mor, LCP模式给药为负荷剂
量(5ml )+持续剂量(1 ml/h) + PCA剂量(1 ml/

次);V组(n=20，对照):不用PCEA镇痛，用传统

的口服药物(微粒化尼美舒利)和肌注四氢巴马汀

或Mor方法。

1.2 方法

    介人治疗在DSA引导下，采用Seldinger技术

在局麻下经一侧股动脉插管，将4.0一5.0 FRS或

RH或Cobral-3导管或3.0 Fastracker-325微导管在

导丝辅助下分别插人双侧子宫动脉，用新鲜明胶海

绵颗粒(直径13 mm)混合抗生素和对比剂进行栓

塞，并经造影证实栓塞完成。镇痛方法，I一N组

在介人手术前30 min，常规人手术室行硬膜外腔穿

刺(TII一12)置管，用1%利多卡因5 ml试验量，

确定硬膜外阻滞平面后，将英国Graseby-9300PCA

泵与硬膜外导管连接待用，于UAE前巧min开启

PCA泵， 以LCP模式给药。镇痛药Rop(瑞典

ASTRA公司产，LOTCI923), Mor(沈阳第一制药厂

产，990804)，氟Ar利多 (北京永康制药厂产，

990626) o V组:术前4h口服微粒化尼美舒利100

mg，患者回病房后再服用100 mg，每日2次;无效时

追加四氢巴马汀60 mg/次或盐酸呱替定100 mg/

次，肌注。

1.3 观察项目

    记录患者在UAE后24 h内的镇痛效果、不良

反应，术后下床活动时间，并分别记录手术前、镇痛

前及镇痛后0,4,8,16,24 h等7个时点的血压、心

率、呼吸频率、脉搏、动脉血氧饱和度数值。

1.4 疗效评定

1.4.1 镇痛效果 采用视觉模拟评分法(visual

analogue scale, VAS)。患者根据检测时自己感觉的
疼痛程度，移动标尺(0一100 mm,0为无痛，100为

剧痛)标示疼痛强度及心理冲击程度。具体标准如

下:TO为翻身咳嗽时不痛;O10为安静平卧时不

痛，翻身咳嗽时疼痛;(120为咳嗽时痛，深呼吸不

痛:.30为安静平卧时不痛，咳嗽深呼吸时疼痛;⑤

40为安静平卧时断续疼痛;.50为安静平卧时持

续疼痛;⑦60为安静平卧时疼痛较重;.70为疼痛

较重;⑨ 80为持续疼痛难忍，全身大汗;⑩90一100

为剧痛无法忍受有生不如死感。< 30评为良好;30

一40为基本满意 )50为差。

1.4.2 舒适程度 采用布氏舒适评分(Bruggrmann

comfort scale, BCS), 0级为持续疼痛;1级为安静时

不痛;深呼吸或咳嗽时剧痛;;2级为平卧安静时不

痛，深呼吸咳嗽时轻微疼痛;;3级为深呼吸时不痛;4

级为翻身咳嗽时不痛。

1.4.3 镇静状态 采用Ramesay评分，1级为烦躁

不安;2级为安静合作:3级为嗜睡，对指令反应敏

捷，但声音含糊;;4级为睡眠状态可唤醒;5级为对

呼叫反应迟钝;;6级为深睡或麻醉状态，呼唤无反

应，5一6级为镇静相对过度。

1.5 统计学方法

    参数用x1、表示，VAS用秩和检验，其余用t

检验和x2检验。
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表3 PCEA各组患者不良反应的比较!n(%)]

2 结果

2.1 镇痛效果

    5组患者年龄、体重、手术病种及介人治疗时间

等基本一致，5组镇痛质量分数I组<II组 、IQ

组>W组>V组;其Rop用量I组“II组“IQ

组>N组>V组沪<0.01)，硬膜外Mor的消耗量

分别为I组 二II组 二m组<W组>V组，即

(2.33士0.36)mg, (2.10士0.18 )mg、(2.21土0.23)

mg, (3.48 1 0.56)mg,(15.8 1 5.6) mg(表 1,P<

0.01)，术后患者无运动阻滞 (Bromage评分为0

级);前四组始终未按压过PCA泵的患者分别为6

例(30%),8例(40%),6例(30%),4例(20%),V组

(对照)则为0例;各时间段患者HR,MAP、按压次

数(D1/D2比值)和VAS评分、肠鸣音、肛门排气时

间为I组 ” II组 ” m组 二W组<V组 沪<

0.05);5组患者Ramesay镇静评分I组“II组二
IQ组 二N组>V组基本相似。提示应用PCEA法

UAE患者镇痛质量分数明显优于传统用药法，

PCEA配方中加人局麻药Rop可减少Mor用量，且

随着Rop剂量增加，Mor用量减少，相应地Mor所

引起的恶心、呕吐等不良反应发生率下降，反应程

度也减轻;本研究中W组Mor用量最大 ((3.48士

0.56) mg，该组恶心、呕吐发生率最高，反应也最严

重;配方中加人氟呢利多可以减少恶心呕吐及痉痒

反应，但随着氟呢PZ用量增加，患者出现过度镇静

嗜睡现象。

恶心
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与W组相比*P<0.05, **P<0.01;与I组相比‘P<0.05,""P<0.01

2.2 术后恢复

    I一N组患者术后24 h内均能下床活动，V组

患者下床活动时间为24一30 h, I一W组和v组患

者住院天数分别为(10.5士2.8)d, (13.5士3.8)d(P <

0.01)，提示PCEA法患者术后恢复好于对照组。

2.3 不良反应

    各组不良反应发生率显著不同(表3)，两组均

无呼吸抑制、低血压和心动过缓。

表1  PCEA各组患者Mor和Rop用药剂量临1S)

组别   Rop(mg)

119.2 t 8.9*“

112.5 z 5.7* *

113.014.5““

Mor(mg) Dro(mg)

2.33 t 0.36*

2.10士0.18*

2.21士0.23*

2.81士0.26*

5.6510.51

0

0

2

2

69.5士11.2     3.48士0.56

0

0

2

2

Ill

IV

    V     20          0                0               0

与W组相比 *P < 0.05, ** P < 0.01

表2   PCEA各组患者按压PCA泵bolus键情况的比较 例(%)

组别 n 未按压1次者
D,/D2比值

蕊3 >5
优良率(%)

,3 >5

6(30)

8(40)

6(30)

4(30)

12(60)

11(55)

13(65)

11(55)

2(10)

1(5)

1(5)

90`

95'

O

0

2

2

5(25)

95’毋

65'#

  V   20      0        0       0       20

与N组相比*P < 0.05;与V组相比#P < 0.01

3 讨论

    UAE已广泛用于妇科恶性肿瘤、产后出血、子

宫肌瘤和子宫腺肌病等治疗，取得较好疗效。但术

后因子宫缺血缺氧致盆腔疼痛和继发性痛性痉挛，

发生率为90%一100%121，影响了该技术的进一步开

展，因此，寻找方便有效的止痛方法是更好开展此

项技术的关键。UAE术后一般采用口服非街体类解

热镇痛药或肌注阿片类镇痛药，但用药不规范，亦

不符合临床药动学给药原则，难以维持有效镇痛药

物浓度(MEAC)。为提高镇痛效果，用合理给药方式

比用镇痛药物更有意义。文献报道(41，采用PCA效果

满意。我们在5组患者生物学特性及患者年龄、体

重、手术病种及介人治疗时间等相同的情况下，比

较不同配伍PCEA法和传统给药法镇痛效应和不

良反应，研究结果显示，采用PCEA法患者镇痛质

量分数明显优于传统用药法，术后恢复快于后者;

PCEA配方中加人Rop可减少Mor用量，且随着

Rop剂量增加，Mor用量减少，相应地Mor所引起的

恶心、呕吐不良反应发生率下降，反应程度也减轻;

本研究中W组Mor用量最大((3.48 1 0.56)mg，该组
恶心、呕吐发生率最高，反应也最严重;配方中加人

氟呢咤可以减少恶心呕吐及痰痒反应，但随着氟呱

咙用量增加，患者出现过度镇静嗜睡现象。不良反

应(恶心、呕吐)发生率相似，I一W组均无呼吸抑

制、低血压和心动过缓。结果表明，PCEA组镇痛效

果优于对照组，患者满意度高，睡眠状况好，静息或

0

0

2

2
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W
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咳嗽时疼痛评分低。PCEA在保证镇痛效果的基础

上，基本解决止痛药使用的个体差异，可根据需要

调节用量，维持较平稳的MEAC，使之和感觉的恢

复速度相适应，及时、迅速地达到最佳镇痛效果。对

照组术后VAS等评分较高，患者满意度较低，血压

升高，心率增块，睡眠效果欠佳，尤其次日早晨精神

状态差。本研究结果表明，PCEA组从术后4h开

始，患者按压次数增多，疼痛评分增加，可能与栓塞

后组织缺血水肿造成被膜紧张，组织释放致痛物

质，术前麻醉阻滞作用消失有关。用PCA泵微量持

续硬膜外低浓度、小剂量给药，必要时按压PCA键，

可以维持稳定的MEAL,避免一次性大剂量给药的

缺点，防止了并发症的发生。由于使用的英国

Graseby-9300PCA泵体积小、重量轻，不影响患者床
上翻身，又因镇痛效果好，所使用的Rop对感觉和

运动神经阻滞有分离作用，低浓度时不影响患者下

肢运动151，且Mor用量少(2.0 m盯d)，故PCEA组80

例均能在术后24 h开始下床活动，这与镇痛减轻围

手术期过于强烈的应激反应，维持循环呼吸功能稳

定，加快免疫功能恢复，降低术后发病率有关。文献

报道不同浓度Rop与Mor配伍以LCP模式行
PCEA，以0.2%Rop与0.01 %Mor配伍的效果最佳，

疼痛评分降低，舒适程度增高。UAE术后出现的恶

心、呕吐，可能与疼痛引起交感神经兴奋，括约肌张

力增高，或阿片类药物不良反应有关。痰痒2例可

能是Mor作用引起，但不排除对比剂迟发性过敏反

应。如何减少Mor用量，最大限度地减少不良反应

有待进一步研究。

    总之，子宫肌瘤围介人治疗期应用PCEA镇痛

效果好，不良反应少，术后恢复快，且以0.2%Rop与

0.01 % Mo:配伍的效果最佳，疼痛评分降低，舒适程

度增高。
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