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摘　要　目的：观察塞来昔布（西乐葆）超前镇痛对全髋关节置换术后的疼痛评分、镇痛泵的按压次数、髋关节活动度的影响。方

法：将４６例患者随机分为观察组和对照组，观察组于术前１ｈ给予塞来昔布（西乐葆）４００ｍｇ加５ｍＬ温水口服，对照组术前禁食

禁饮；两组术后均采用芬太尼静脉自控镇痛及每１２ｈ给予塞来昔布（西乐葆）２００ｍｇ口服。分别于术后８ｈ、１６ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ

比较两组患者疼痛评分、镇痛泵的按压次数及术后１周、２周的髋关节活动度。结果：观察组术后最痛程度、７２ｈ内平均疼痛程度

均小于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后２４ｈ内镇痛泵的按压次数少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后１周、２周的髋关节活动度明

显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：塞来昔布（西乐葆）超前镇痛能减轻患者全髋关节置换术后的疼痛，同时减少了镇痛泵的按压次

数，改善髋关节活动范围，有利于增强患者康复的信心，早期下地负重，减少卧床并发症发生率，提高生活质量。
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　　全髋关节置换术后患者通常都面临着疼痛的困
扰，不利于患者早期康复及功能锻炼，但随着 Ｃｒｉｌｅ［１］

最先提出超前镇痛的概念，即在疼痛发作之前进行镇

痛，学者们开始围绕超前镇痛用于减轻术后疼痛进行

了大量研究。为了研究超前镇痛对全髋关节置换术

后的影响，自２００８—２０１０年，我们从术后疼痛评分、
镇痛泵按压次数、患髋关节活动度等方面对应用塞来

昔布（西乐葆）超前镇痛的４６例全髋关节置换术患者
进行观察，现将观察结果总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　共纳入因股骨颈骨折行全髋关节置
换的患者４６例，男２１例，女２５例。年龄５３～７９岁，
中位数６２岁。体重４５～８０ｋｇ。按美国麻醉医师协
会（ＡＳＡ）评估标准评估Ⅰ级３０例，Ⅱ级１６例。术前

肝肾功能、血气分析及电解质等检查均无明显异常，

术前４周未曾服用过阿片类药物或非甾体类抗炎药。
１．２　方法　随机将４６例患者分为２组，每组２３例。
观察组给予塞来昔布（西乐葆），术前１ｈ给予西乐葆
４００ｍｇ；对照组术前不给予药物。麻醉方法采用硬膜
外麻醉，所有手术均由同一组医师完成，术毕髋关节

被动活动度正常。术后每１２ｈ两组患者均给予塞来
昔布（西乐葆）２００ｍｇ。用药前行非活动时疼痛评估，
手术后２４ｈ内询问患者术后最痛时的程度（ＰＤ），术
后第４天询问患者术后前３ｄ的疼痛程度，计算出平
均疼痛程度（ＭＤ）并记录在案。疼痛程度用视觉模拟
评分（ＶＡＳ）法评定，分为１０个等级分：０分为无痛，１０
分为剧烈疼痛；小于４分为满意镇痛。记录术后３ｄ
镇痛泵的按压次数。记录术后１、２周时进行髋关节
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被动活动度（ＨＡ）。
１．３　统计分析　所有数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，统计学分析采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件。数据分析
组内比较用配对ｔ检验，组间比较用双样本 ｔ检验或

χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有显著意义。

２　结　果
如表１所示，两组间年龄、体重、性别构成、麻醉

时间、手术时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），两组间用药前 ＶＡＳ比较，差异亦无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。如表２所示，术后观察
组ＰＤ、ＭＤ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），两组术后均
不需要镇痛药，两组术后镇痛泵的按压次数比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组术后髋关节活
动度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组全髋关节置换患者年龄、体重、性别构成、麻醉时间、手术时间及用药前ＶＡＳ比较

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 性别（Ｍ／Ｆ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 用药前ＶＡＳ（分）
观察组 ６４．３±１．５ ５６．２±０．７ １１／１２ １２５．５±８．７ １３１．７±５．３ ３．４±０．３
对照组 ６５．１±１．２ ５５．７±０．８ １０／１３ １２９．５±６．４ １３４．７±６．８ ３．８±０．４

表２　２组全髋关节置换患者术后ＰＤ、ＭＤ及术后镇痛泵

的按压次数、术后髋关节活动度比较

组别 ＰＤ（分） ＭＤ（分） 按压次
数（次）

１周活动
度（ｎ°）

２周活动
度（ｎ°）

观察组 ３．８±０．３３．２±０．４ ２ ８７．７±５．３９０．１±５．３
对照组 ４．７±０．２４．１±０．３ ５ ８１．３±４．８８５．２±５．１

３　讨　论
３．１　超前镇痛的概念及临床意义　疼痛是需要监测
的第五生命体征，术后疼痛不仅影响各种生理功能，

而且对患者康复亦产生重要影响。随着急性疼痛机

制和神经生理学的研究进展，提出了“超前镇痛”的新

概念。超前镇痛是指超前阻断或减轻手术过程中中

枢神经的致敏作用及伤害刺激的传入，使术后疼痛减

轻、镇痛时间延长和镇痛剂用量减少。ＮＳＡＩＤｓ是目
前超前镇痛方法中经常选用的一种，ＮＳＡＩＤｓ超前镇
痛可抑制ＰＧ的早期产生，削弱痛觉过敏，减轻手术
相关炎症，并与阿片类药物协同镇痛，减少阿片类药

物的应用，将镇痛效果维持、延伸至术后炎症阶段。

塞来昔布（西乐葆）为环氧化酶２（ＣＯＸ－２）特异性
抑制药，较传统 ＮＳＡＩＤｓ胃肠道的安全性提高。虽
然塞来昔布（西乐葆）能选择性地抑制环氧化酶 ２
（ＣＯＸ－２），抑制痛觉超敏，提高痛阈，但研究表明，
ＮＳＡＩＤｓ类药物对已产生的前列腺素样致痛物质无
拮抗作用，所以 ＮＳＡＩＤｓ对已有的即时疼痛无显著
镇痛作用［２］，因此需要在手术刺激之前使用塞来昔

布（西乐葆）。

３．２　塞来昔布（西乐葆）超前镇痛对全髋置换术后的
影响　在本次研究中观察两组患者术后镇痛效果都
较为满意，增强了患者康复信心，观察组中镇痛泵的

按压次数还是明显少于对照组，可以看出超前镇痛的

优势；塞来昔布（西乐葆）减少了术后疼痛起的应激反

应，避免机体处于高凝状态和交感神经系统兴奋状

态，减少了血栓形成；而且通过对术后１周、２周内对
患者髋关节功能进行Ｈａｒｒｉｓ评分，观察组髋关节活动
度明显高于对照组，观察组可以早期进行功能锻炼，

减少卧床并发症，对降低深静脉血栓及肺栓塞的发生

率具有重要意义［３］。

３．３　本研究只是小样本尝试性研究，且随访时间较
短，使大样本的超前镇痛的随机对照实验成为可能。

对于大样本的超前镇痛观察组与对照组的近期、远期

的效果比较，有待于长期随访的研究证明。

３．４　超前镇痛的现状及前景展望　虽然国内外学者
对超前镇痛进行了大量研究，但对于超前镇痛效果还

存在很多争议［４］。随着对超前镇痛基础和临床研究

的不断深入，改变了传统的那种单一的镇痛模式，开

始形成了以术前患者健康教育、围手术期营养支持、

多模式镇痛、超前镇痛等为主要内容的多元化疼痛控

制方案，这对临床镇痛更具有指导性，已成为临床麻

醉工作者研究的新课题。
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