
 

输入关键字  
设为首

页

收藏本

站 

● 2010年9月第10卷第9期 

● 2010年8月第10卷第8期 

● 2010年7月第10卷第7期 

● 2010年6月第10卷第6期 

● 2010年5月第10卷第5期 

● 2010年04月第10卷第4期 

 

 

     文章标题 所有栏目 关键字  搜索 

塞塞塞塞来来来来昔布用于昔布用于昔布用于昔布用于妇妇妇妇科科科科宫宫宫宫腔腔腔腔镜镜镜镜手手手手术术术术后后后后镇镇镇镇痛的痛的痛的痛的临临临临床床床床研研研研究究究究 

［ 作者：蔡建历，彭旭导 ］     来源：本站原创    阅读数：208 

佛山市禅城区中心人民医院麻醉科 

［摘要］ 目的探讨术前给予选择性环氧化酶-2 抑制剂塞来昔布对宫腔镜术后镇痛的作用。方法 将40例行宫腔

镜手术的妇科患者，ASA I～II级的患者随机分为治疗组（术前口服塞来昔布胶囊），对照组（术前口服维生素

C）两组。于术后4 h，8h，16h，24h，48h 随访病人，观察病人疼痛情况并进行VAS 评分及统计72h内两组患者

术后需要追加杜冷丁镇痛的例数及杜冷丁用量。结果：治疗组与对照组VAS 评分比较发现术后4h，8h，16h治疗

组的评分要低于对照组（P<0.05）。且治疗组需要追加杜冷丁镇痛的病人例数及用量明显少于对照组

（P<0.05）。结论 术前使用塞来昔布能减轻施行妇科宫腔镜术后患者疼痛。 

Clincal study on the analgetic effect of celebrex for post-hysteroscopy surgery

Cai jianli, Peng xuedao

Department of anesthesiology, Central people’s hospital of Chancheng,Guangdongfoshan,528031 

[Abstract] Objective To investigate the post-operative analgesia effect of celebrex (selective 

cyclooxygenase-2 inhibitor) for pre-hysteroscopy surgery.Methods 40 patients(ASAI-II), undergoing 

hysteroscopy surgery were randomly divided into treatment group（take celebrex） and control group

（take Vit C）. The visual analogue scale (VAS) was used to evaluate pain of postoperation at 

4h,8h,16h,24h,48h after surgery. The number of groups need to used dulantin and the consumption of 

dulantin were caculated after operation in 72h. Results Patients in treatment group reported 

significantly lower pain scores (P < 0.05) than control group at 4h,8h,16h. For The number need to 

used dulantin and the consumption of dulantin in treatment group were significantly less than in 

control group(P< 0.05). Conclusion The pain of postoperative patients could relieve when celebrex 

was used in pre-hysteroscopy surgery.
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  宫腔镜手术具有微创伤、痛苦小、免开腹、康复快、近期发病率低、远期并发症少、保留子宫、不影响卵巢

功能等优点[1]，目前已取代传统开腹术成为治疗妇科宫腔内良性疾病的主要手段。但患者术后疼痛仍不可避免

发生，因此采用适当的镇痛措施能有效的改善患者生活质量，有利于病程的康复。 

1 资料与方法 

1. 1 临床资料  

选择ASA I～ II为女性的住院患者40例，年龄24～42岁，体重40.1～63.2kg，身高153.5～166.4 cm，宫腔粘连

切除术6 例、子宫肌瘤剥离术28 例、子宫内膜息肉剔除术4 例。将患者随机分为术前口服塞来昔布胶囊组和对

照组对照组则给予安慰剂（维生素C）口服，每组20例，患者的年龄、身高、体重及病种等两组间差异无统计学

意义。 

1. 2 麻醉及镇痛方法  

两组患者均在术前30 min常规肌注鲁米那0.1 g，阿托品0.5 mg，入手术室后建立静脉通道后输注乳酸钠林格氏

液。监护仪常规连续监测心率(HR) 、脉搏氧饱和度(SpO2) 、呼吸频率(PR)，局麻下行左桡动脉穿刺及右颈内静

脉穿刺放置漂浮导管，以采取动脉血和混合静脉动血标本。所有患者鼻饲给氧，氧流量1～3 L·min- 1，取左侧

卧位，使用腰硬联合麻醉穿刺包于L2-3椎间隙行硬膜外穿刺,成功后用针内针进行腰穿，见脑脊液后注入重比重

液3mL (0.75%布比卡因2.0mL + 10%葡萄糖液1 mL)，并于硬膜外腔置管备用。调整麻醉平面至T6，待平面固定后

给予丙泊酚0.5 mg·kg- 1，然后接微量注射泵按2～4 mg·kg- 1·h-1的速度持续注入至患者睫毛反射消失，即

开始手术。术中血压下降或心率减慢时静脉推注麻黄素5～10 mg、阿托品0.25 mg对症处理，必要时输注贺斯500 

mL。治疗组患者术前4h口服给予塞来昔布胶囊400 mg（西乐葆，辉瑞制药公司，美国)，对照组术前同一时间口

服维生素C 200mg（河北维尔康制药有限公司）。术后根据患者疼痛情况追加杜冷丁进行镇痛 

1.3 观察指标 

  采用视觉模拟疼痛评分法(VAS) [3]评估患者疼痛程度评估术后疼痛强度。0 分为无痛, 10分为剧痛, < 3分

为良好, 3～4 分为基本满意, >5分为差。并分别统计术后两组患者需追加杜冷丁镇痛的例数和用量。 

1.4 统计学方法 采用SPSS 10.0统计学软件，所有计量资料采用x ±s表示, 两组间比较用单t检验，计数资料

采用χ2检验。 

2 结果 



 

2.1 疼痛评分 从实验结果看，患者的疼痛程度在术后16h左右达到峰值。两组比较，口服塞来昔布胶囊组与对

照组术后4h，8h，16h的VAS 评分结果发现，治疗组评分要低于对照组，但术后24h，48h两组相比差异无统计学

意义（P＞0.05）。结果见图1 。 

﹡表示 治疗组与对照组比较P<0.05 

图1 治疗组与对照组患者VAS评分 

2.2 术后需要使用杜冷丁镇痛的患者例数及用量 

  治疗组患者苏醒后需使用杜冷丁的占总数的30%，平均用量为35.71mg。在此期间对照组患者占总数的65%，

平均用量为46.43mg，结果见表2。 

表2 用药者与对照组需使用杜冷丁镇痛的患者例数及用量 

组别 

需使用杜冷丁镇痛的例数 

平均杜冷丁用量 

治疗组 

6

35.71±13.36mg 

对照组 

13

46.43±17.25mg* 

结果：经Chi-square检验，χ2=4.912，P<0.05，差异无统计学意义 

﹡表示 治疗组与对照组比较P<0.05 

3 讨论 

  患者从麻醉中苏醒过来后发生疼痛是机体对手术刺激的一系列动态反应过程，是一种正常的病理生理现象。

无论采用何种方法施行手术，都无法避免术后疼痛的发生，但采取适当的止痛措施，能尽可能减轻病人的疼痛情

况。妇科宫腔镜术尽管具有创口小、损伤小、出血少等特点，但仍不可避免术后出现疼痛。超前镇痛的概念是从

1983年WOOLF等[2]发现在给予实验动物伤害性刺激之前阻断刺激的传入可以有效减少或消除中枢敏化，在此基础

上,进一步发展并提出的，是指任何减少伤害性刺激传入中枢，从而防止或抑制中枢敏化(central 

sensitization)和(或)外周敏化(peripheral sensitization)的治疗，此抗伤害性效应的治疗也因此达到抑制或

消除手术创伤后疼痛和减少镇痛药的用量[3]。 

  塞来昔布为特异性环氧合酶-2 抑制剂[4,5]，能特异减少炎症和损伤部位前列腺素的合成，从而产生镇痛作

用，已有大量临床资料表明其适于对中、重度疼痛的治疗，作为镇痛药价格适中，服用方便，且能够满足大部分

患者的经济状况。从本研究结果来看，治疗组的患者术后需要使用镇痛药杜冷丁的人数及用量均要少于对照组的

患者，且从VAS评分的结果来看，治疗组的大部分患者16h内的评分处于5分以下，处于基本满意的级别，而对照

组的患者处于5-6分之间，属于差的级别。尽管塞来昔布其有广泛的临床应用基础，但对于其超前镇痛作用尚存

争议，因此选取手术创伤较小的宫腔镜手术作为观察对象进行。从整个实验的结果来看，术前给予塞来昔布胶囊

能有效的降低术后疼痛的情况，可以推广应用。 
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