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　　【摘要】　目的　研究帕瑞昔布钠超前镇痛对乳腺癌根治术患者血小板及凝血功能的影响。 方法　选
择 ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级择期行乳腺癌根治术患者 ４０例，随机分为帕瑞昔布钠组（Ａ组，n ＝２０）和生理盐水组（Ｂ组，
n ＝２０）。 Ａ组在麻醉诱导前 １０ ｍｉｎ 给予帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ ＋生理盐水 ４ ｍｌ 静脉注射，Ｂ 组在麻醉诱导前
１０ ｍｉｎ给予生理盐水 ４ ｍｌ静脉注射，术后均予喷他佐辛自控镇痛（ＰＣＡ）。 分别记录两组患者清醒即刻（Ｔ０ ）、
术后 ２ ｈ（Ｔ１ ）、４ ｈ（Ｔ２ ）、６ ｈ（Ｔ３ ）、８ ｈ（Ｔ４ ）、１２ ｈ（Ｔ５ ）及 ２４ ｈ（Ｔ６ ）ＶＡＳ评分和 Ｒａｍｓａｙ镇静评分。 两组患者分
别在术前和静脉注射试验药物后 ６０ ｍｉｎ 抽取静脉血，测定血小板聚集率、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间
（ＴＴ）、激活部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）和纤维蛋白原浓度（Ｆｉｂ）。 结果　两组病例术后 ２４ ｈ内 Ｒａｍｓａｙ 镇静
评分的差异无统计学意义（P ＞０畅０５），Ａ组 ＶＡＳ评分低于 Ｂ组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 两组患者术
前和给药后 ６０ ｍｉｎ血小板聚集功能及凝血功能比较差异无统计学意义。 结论　与单独应用喷他佐辛术后镇
痛相比，帕瑞昔布钠超前镇痛用于乳腺癌根治术患者的效果更确切且不影响患者的血小板和凝血功能。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ．Methods　Ｆｏｒｔｙ ＡＳＡⅠ唱Ⅱｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ
ｏｎｅ ｏｆ ２ ｇｒｏｕｐｓ（n ＝２０ ｅａｃｈ）：ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｇｒｏｕｐ （ ｇｒｏｕｐ Ａ） ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ４０ ｍｇ／４ ｍｌ ａｔ １０ ｍｉｎ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｂ）ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ４ ｍｌ ｉｎｓｔｅａｄ ｏｆ ｐａｒｅｃｏｘｉｂ．Ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔ唱ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ（ＰＣＡ）ｗｉｔｈ ｐｅｎｔａｚｏｃｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ．ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ Ｒａｍｓａｙ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ
０ ｈ，２ ｈ，４ ｈ，６ ｈ，８ ｈ，１２ ｈ，２４ ｈ（Ｔ０唱６） ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｖｅｎｏｕｓ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ ａｔ １ ｈ ａｆｔｅｒ ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｏｒ
ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ．Results　Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ Ｔ０唱６ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ（P ＜０畅０５）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｒａｍｓａｙ ｓｃｏｒｅ ，
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ （P ＞０畅０５ ）．Conclusions　 Ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ
ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ．

【Key words】　Ａｎａｌｇｅｓｉａ；　Ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；　Ｐａｒｅｃｏｘｉｂ

　　乳腺癌根治术手术创面较大、范围较广，术中术后
出血渗血情况均较常见，并且术后患者疼痛剧烈，镇痛
不足容易导致术后低氧血症、肺不张和肺炎等发生。
帕瑞昔布钠是一种高度选择性环氧化环唱２（ＣＯＸ唱２）抑
制剂，有研究表明，帕瑞昔布钠对非手术期行肝素治疗
患者的凝血功能无影响［１］ ，亦不影响血小板功能［２唱３］ 。
本研究拟观察术前静脉注射帕瑞昔布钠超前镇痛联合

喷他佐辛术后自控静脉镇痛（ＰＣＡ）应用于乳腺癌根治
术患者的镇痛效果以及是否对患者血小板和凝血功能

产生影响。

资料与方法

１．一般资料：选取 ４０ 例 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１１ 年 ５
月在武汉大学中南医院择期行乳腺癌根治术患者，ＡＳＡ
Ⅰ～Ⅱ级，年龄 ３０ ～６５ 岁，均为女性，既往无心肝肾功
能障碍、严重肺功能障碍、对传统的 ＮＳＡＩＤｓ 药物使用
无禁忌者、无慢性疼痛史或药物或酒精滥用史者，近半
年未服用免疫调节剂，１周内未使用激素。 患者随机分
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为帕瑞昔布钠＋喷他佐辛组（Ａ组）２０ 例，生理盐水＋
喷他佐辛组（Ｂ 组）２０ 例。 Ａ 组在麻醉诱导前１０ ｍｉｎ，
静脉注射帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ＋生理盐水 ４ ｍｌ；Ｂ组在麻
醉诱导前 １０ ｍｉｎ，静脉注射生理盐水 ４ ｍｌ。

２．麻醉方法：所有患者术前常规静脉注射阿托品
０畅００８ ｍｇ／ｋｇ，监测平均动脉血压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、静
脉血氧饱和度 （ ＳｐＯ２ ） 等。 静脉注射咪达唑仑
０畅０８ ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼 ０畅４ μｇ／ｋｇ、丙泊酚 ２ ｍｇ／ｋｇ 和罗
库溴铵 ０畅８ ｍｇ／ｋｇ进行快速诱导气管插管全麻。 设置麻
醉机参数为：潮气量 ８ ～１０ ｍｌ／ｋｇ，呼吸频率 １２ 次／ｍｉｎ，
吸呼比 １∶２。 麻醉维持使用丙泊酚 ４ ～６ ｍｇ· ｋｇ －１ ·
ｈ －１、瑞芬太尼 ０畅０２ ～０畅０４ ｍｇ· ｋｇ －１· ｈ －１静脉泵连续输

注。 所有患者在手术结束前 ３０ ｍｉｎ 静脉注射盐酸托烷
司０畅０８ ｍｇ／ｋｇ和喷他佐辛 ０畅５ ｍｇ／ｋｇ。 手术结束后，停
止所有麻醉药物，患者自主呼吸恢复，意识清醒后拔管。

３．镇痛方法：两组术后均采用喷他佐辛行自控静
脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ，ＰＣＩＡ）。
镇痛泵内药物配方：喷他佐辛 １２０ ｍｇ 加 ０畅９％氯化钠
溶液稀释至 １００ ｍｌ，参数设定：背景剂量为 ２ ｍｌ／ｈ，单
次给药量为 ２ ｍｌ／次，锁定时间为 １５ ｍｉｎ。

４．观察指标：采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）疼痛评分和 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分观察并记录
患者清醒即刻（Ｔ０ ）、术后 ２ ｈ（Ｔ１ ）、４ ｈ（Ｔ２ ）、６ ｈ（Ｔ３ ）、
８ ｈ（Ｔ４ ）、１２ ｈ（Ｔ５ ）、２４ ｈ（Ｔ６ ）的疼痛和镇静程度以及其

他能出现的严重不良反应（消化道出血、溃疡、尿潴留、
呼吸抑制及异常出血等）。 疼痛程度评分为 ０ ～１０ 分：
０分表示无痛，１０ 分表示疼痛剧烈无法忍受。 镇静评
分标准：烦躁不安为 １分；安静合作为 ２ 分；嗜睡，能听
从命令为 ３分；睡眠状态，能唤醒为 ４ 分；呼吸反应迟
钝为 ５分；深睡状态，呼唤不醒为 ６ 分。 所有患者分别
在术前和静脉注射试验药物后 ６０ ｍｉｎ 抽取静脉血，测
定血小板聚集率、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间
（ＴＴ）、激活部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）和纤维蛋白原浓
度（Ｆｉｂ）。

５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计学软件包进
行处理，计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比
较采用 t检验，P ＜０畅０５为差异有统计学意义。

结　　果

两组患者的年龄、体重、手术时间、麻醉药用量、液
体出入量等差异无统计学意义（P ＞０畅０５），见表 １。

术后 ２４ ｈ内，两组患者 ＶＡＳ评分的差异有统计学
意义（P ＜０畅０５），Ａ 组各时间段的 ＶＡＳ 评分均低于 Ｂ
组（P＜０畅０５）。 两组患者各时点的 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分差
异无统计学意义（P ＞０畅０５），见表 ２。
两组患者血小板聚集功能及凝血功能各指标差异

无统计学意义（P ＞０畅０５），见表 ３。 另外，两组术后均
未发生严重不良反应。

表 1　两组患者一般资料及术中情况（珋x±s）

组别 例数
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术中瑞芬太尼

总量（ｍｇ）
异丙酚总量

（ｍｇ）
术中输液量

（ｍｌ）
失血量

（ｍｌ）
尿量

（ｍｌ）
Ａ组 ２０ 牋４５ ±１３ 媼６２ ±９ c６５ ±２１ c１ ��畅２ ±０ y畅５ ３１２ ±５８ E８１４ ±１１２ 殚８４ ±２１ Q３２４ ±３５ è
Ｂ 组 ２０ 牋４７ ±１２ 媼５９ ±１１ w６８ ±１８ c１ ��畅４ ±０ y畅３ ３４１ ±４９ E８２４ ±１３６ 殚８６ ±１８ Q３５６ ±２２ è

表 2　两组患者各时点 ＶＡＳ评分和 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分的比较（珋x ±s）
组别 例数 指标 Ｔ０ 眄Ｔ１ +Ｔ２ iＴ３ ЁＴ４ 邋Ｔ５ #Ｔ６ =

Ａ组 ２０ 牋ＶＡＳ 评分 ３ **畅２１ ±０  畅２４ ３ hh畅４５ ±０ Z畅１２ ３ ΖΖ畅４４ ±０ 槝畅０３ ３ 滗滗畅５４ ±０ 种畅１４ ３ ""畅５８ ±０  畅２４ ３ `̀畅５４ ±０ R畅１３ ３ zz畅５５ ±０ l畅１１

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分 ２ **畅５６ ±０  畅１５ ２ hh畅２４ ±０ Z畅３１ ２ ΖΖ畅３３ ±０ 槝畅２１ ２ 滗滗畅２６ ±０ 种畅２５ ２ ""畅０１ ±０  畅０３ １ `̀畅９８ ±０ R畅０２ １ zz畅９５ ±０ l畅２７

Ｂ 组 ２０ 牋ＶＡＳ 评分 １ **畅９２ ±０  畅１１ ａ ２ hh畅０２ ±０ Z畅３２ ａ １ ΖΖ畅８９ ±０ 槝畅１１ ａ ２ 滗滗畅０１ ±０ 种畅０４ ａ ２ ""畅２３ ±０  畅３５ ａ ２ `̀畅３２ ±０ R畅２４ ａ ２ zz畅１４ ±０ l畅２６ ａ

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分 ２ **畅４６ ±０  畅１４ ２ hh畅３１ ±０ Z畅２１ ２ ΖΖ畅１５ ±０ 槝畅０４ ２ 滗滗畅２５ ±０ 种畅３４ １ ""畅９９ ±０  畅２０ １ `̀畅９９ ±０ R畅２５ １ zz畅８９ ±０ l畅３２

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５

表 3　两组患者各时点血小板聚集功能及凝血功能指标的比较（珋x ±s）
组别 例数 时点 血小板聚集率（％） ＰＴ（ ｓ） ＴＴ（ ｓ） ＡＰＴＴ（ ｓ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ）
Ａ 组 ２０ 枛用药前 ６２ >>畅５ ±１３ 0畅２ １３ 鼢鼢畅７７ ±０ 殚畅２３ １１ 鞍鞍畅１７ ±０ ⅱ畅１３ ３２ 憫憫畅１ ±０ [畅５ ３   畅０１ ±０  畅１３

用药后 ６０ ｍｉｎ ６３ >>畅７ ±１１ 0畅６ １３ 鼢鼢畅９１ ±０ 殚畅２１ １１ 鞍鞍畅３３ ±０ ⅱ畅２２ ３４ 憫憫畅５ ±０ [畅３ ２   畅９９ ±０  畅１５

Ｂ 组 ２０ 枛用药前 ６１ >>畅９ ±１２ 0畅５ １３ 鼢鼢畅４２ ±０ 殚畅３２ １１ 鞍鞍畅０１ ±０ ⅱ畅２３ ３４ 憫憫畅３ ±０ [畅４ ３   畅２２ ±０  畅０９

用药后 ６０ ｍｉｎ ６２ >>畅４ ±１１ 0畅８ １３ 鼢鼢畅５６ ±０ 殚畅２４ １１ 鞍鞍畅２５ ±０ ⅱ畅１８ ３５ 憫憫畅１ ±０ [畅４ ３   畅２４ ±０  畅１４

·２４３２· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ５ 月第 ６ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．９



讨　　论

乳腺癌改良根治术涉及乳房、腋窝、锁骨下淋巴
结，手术切口大、创伤重，术后疼痛剧烈［４唱５］ 。 超前镇痛
则是指通过阻滞整个伤害性刺激过程（包括术前、术
中、术后）疼痛信号的传递达到阻止外周损伤冲动向中
枢传递及传导的一种镇痛治疗方法；通过减少有害刺
激传入所导致的外周和中枢敏感化，以抑制神经可塑
性变化，从而消除或减轻术后疼痛，并能保证所用的神
经阻滞能够持续到使用外周炎症组织的损害性刺激降

低到足以产生中枢敏化的程度以下［６］ 。 另外，通过辅
助使用一些非甾体抗炎镇痛药超前镇痛可以减少阿片

类镇痛药的使用，因而减少阿片类药物所导致的呕吐、
尿潴留、成瘾性等不良反应，这也是现代多模式镇痛的
主要方式之一［７］ 。 本研究选择在麻醉诱导时静脉给予
临床常规剂量（４０ ｍｇ）帕瑞昔布钠进行超前镇痛，其术
后 ２４ ｈ ＶＡＳ评分低于对照组，说明帕瑞昔布钠能增强
阿片类药物喷他佐辛术后镇痛效果，并且未发生严重
不良反应，有利于患者术后恢复。 这与有些学者研究
发现超前应用帕瑞昔布钠，能提高镇痛质量也是一
致的

［８唱９］ 。
血小板聚集通常是指血小板与血小板之间相互黏

着的能力，血小板聚集功能是血小板的一种重要功能，
是止血和血栓形成的首要基本条件，因此也是判断患
者凝血功能的重要指标。 有报道指出，乳腺癌根治术
后 ２周患者部分血小板和凝血功能指标有异常［１０］ ，本
研究中帕瑞昔布钠超前镇痛组和对照组的血小板聚集

和凝血功能无明显差异，且均在正常范围，一方面可能
是收集血液标本的时间不一样，另一方面也说明帕瑞
昔布钠不会对乳腺癌根治术患者的血小板和凝血功能

产生影响。 这是因为帕瑞昔布钠为一种水溶性选择性
ＣＯＸ唱２抑制剂静脉注射药物，它通过选择性抑制 ＣＯＸ唱
２ 活性，阻断花生四烯酸转化为前列腺素、前列环素和
血栓素 ２ 而产生抗炎、解热和镇痛的作用，但对 ＣＯＸ唱１
无抑制作用，从而维持了胃肠道黏膜的完整性和血小
板介导的正常凝血状态，不会增加胃肠道的副作用、也
不影响出血时间［１１唱１２］ 。

综上所述，帕瑞昔布钠超前镇痛效果确切，对血小
板及凝血功能无明显影响，对乳腺癌术后患者的康复
具有重要意义。
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