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摘 要 目的：探讨帕瑞昔布钠超前镇痛用于对乳腺癌患者根治术的效果。方法：60例择期于全身麻醉下行乳腺癌根治术的女

性患者随机分为观察组（40例）和对照组（20例）。麻醉诱导前15 min，观察组患者静脉注射注射用帕瑞昔布钠40 mg；对照组患者

静脉注射0.9％氯化钠注射液5 mL。观察两组患者术后不同时间点的疼痛视觉模拟（VAS）评分、静脉自控镇痛（PCA）按压次数

及不良反应发生情况。结果：观察组患者术后2、4、6、8 h 的VAS 评分均显著低于对照组，术后0～4、4～12、12～24、24～36 h 的

PCA 按压次数均显著少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：帕瑞昔布钠超前镇痛可有效降低乳腺癌患者根治术后的疼痛程度，减少 PCA 使用次数，且未增加不良反应的

发生。
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Effects Observation of Preemptive Analgesia of Parecoxib-sodium for Radical Mastectomy of Breast Cancer

LYU Donghai，WANG Zhongyi，ZHANG Tongjun，JIN Hongxu，SHI Shuangyou（Dept. of Anesthesiology，Harri-

son International Peace Hospital，Hebei Hengshui 053000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of preemptive analgesia of parecoxib-sodium for radical mastectomy of

breast cancer. METHODS：A total of 60 female patients underwent selective radical mastectomy of breast cancer under general anes-

thesia were randomly divided into observation group（40 cases）and control group（20 cases）. 15 min before anesthesia induction，

observation group was given intravenous injection of Parecoxib-sodium for injection 40 mg. Control group was given intravenous in-

jection of 0.9％ Sodium chloride injection 5 mL. The pain visual analogue scale（VAS），the frequency of patient controlled intrave-

nous analgesia（PCA）and ADR were observed between 2 groups at different time points after surgery. RESULTS：VAS scores of

observation group were significantly lower than those of control group 2，4，6，8 h after operation，and the frequency of PCA 0-4，

4-12，12-24，24-36 h after operation was significantly lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was

no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：The preemptive analgesia of

parecoxib-sodium can effectively reduce pain degree of patients with breast cancer after radical mastectomy，the frequency of PCA，

and do not increase the occurrence of ADR.

KEYWORDS Parecoxib-sodium；Radical operation of breast cancer；Preemptive analgesia；Patient controlled intravenous analge-

sia；Safety



目前，乳腺癌根治术已成为乳腺癌的首选治疗方

案，但该手术的切除范围较广、创伤面大，术后的剧烈疼

痛常严重影响患者的生存质量。非甾体类抗炎镇痛药

（NSAIDs）作为缓解术后轻中度急性疼痛的首选药物已

在临床广泛应用，但不良反应较为明显，尤其是大剂量

非选择性 NSAIDs 更易导致患者出现胃肠道溃疡和胃

出血等严重并发症[1]。已有研究证实，帕瑞昔布钠为一

种新型的特异性环氧化酶2（COX-2）抑制剂伐地昔布前

体的氨基酸化合物，具有超前镇痛和抗阿片类药物耐受

作用 [2]。在本研究中笔者探讨了帕瑞昔布钠超前镇痛

对乳腺癌根治术患者相关指标的影响，旨在为临床提

供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2015年 3月－2016年 6月我院收治的 60例择

期于全身麻醉下行乳腺癌根治术的女性患者，按随机数

字表法将所有患者分为观察组（40例）和对照组（20

例）。两组患者年龄、身高、体质量、病程等基本资料比
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较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所

有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic data of patients between 2

groups（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

40

20

年龄，岁
52.92±4.83

53.61±5.43

身高，cm

162.51±15.53

161.44±14.92

体质量，kg

62.72±8.31

63.53±7.21

病程，个月
8.72±3.42

7.93±3.54

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①择期于全身麻醉下行乳腺癌根治术；

②按美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ～Ⅱ级。排除

标准：①有NSAIDs过敏史者；②消化道溃疡史者；③吸

烟、酒精滥用史者；④严重心、肺、肝、肾病史者；⑤慢性

疼痛病史者。

1.3 用药方法

所有患者术前禁食禁水 12 h，入室后监测心电图、

血压及脉搏氧饱和度。麻醉诱导前15 min，观察组患者

静脉注射注射用帕瑞昔布钠（英国 Pharmacia and

Upjohn Company，规格：40 mg，批准文号：国药准字

J20130044）40 mg；对照组患者静脉注射 0.9％氯化钠注

射液5 mL。

麻醉诱导：两组患者均静脉注射咪达唑仑注射液

（江苏恩华药业股份有限公司，规格：2 mL ∶ 10 mg，批准

文号：国药准字 H10980025）0.04 mg/kg+丙泊酚注射液

（西安力邦制药有限公司，规格：50 mL ∶ 1.0 g，批准文号：

国药准字H20123318）2 mg/kg+枸橼酸芬太尼注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，规格：2 mL ∶ 0.1 mg，批准文

号：国药准字H42022076）3 μg/kg+顺阿曲库铵（江苏恒

瑞医药股份有限公司，规格：10 mg，批准文号：国药准字

H20060869）0.1 mg/kg。气管插管后，采用间歇正压机械

通气模式[氧浓度 100％，流量 2 L /min，潮气量 8～10

mL/kg，呼吸 10～12 次/min，维持呼气末二氧化碳分压

30～40 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）]。

麻醉维持：两组患者均给予丙泊酚注射液 0.1

mg/（kg·min）+注射用瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任

公司，规格：2 mg，批准文号：国药准字H10920028）0.5～

1 μg/kg，加入 5％葡萄糖注射液稀释至 50 mL，以 0.05～

0.15 μg/（kg·min）泵入，间断静脉注射顺阿曲库铵 0.1

mg/kg+吸入用 1％七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，规

格：120 mL，批准文号：国药准字 H20070172）。保持心

率（HR）及平均动脉压（MAP）在正常范围（基础值±

20％）。术后，两组患者均采用静脉自控镇痛（PCA），负

荷量 5 mL，持续量 2 mL/h，每次 0.5 mL，有效按压时间

15 min。PCA 药：枸橼酸芬太尼注射液 0.02 mg/kg，加

0.9％氯化钠注射液稀释至150 mL。

1.4 观察指标

观察两组患者术后不同时间点的疼痛视觉模拟

（VAS）评分 [3]、PCA 按压次数及不良反应发生情况。

VAS评分范围为 0～10分：0分为无痛；≤3分为轻微疼

痛，患者能忍受；4～6分为中度疼痛，影响睡眠，尚能忍

受；7～10分为剧列疼痛，疼痛难忍。

1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后不同时间点的VAS评分比较

观察组患者术后2、4、6、8 h 的VAS评分均显著低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），但两组术后

12、24、36 h 的 VAS 评分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表2。

2.2 两组患者术后不同时间点的PCA按压次数比较

表2 两组患者术后不同时间点的VAS 评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS scores between 2 groups at differert time point after operation（x±±s，score）

组别
观察组
对照组

n

40

20

术后2 h

2.36±0.61＊

3.42±0.54

术后4 h

2.60±0.75＊

3.55±0.62

术后6 h

2.76±0.72＊

3.61±0.68

术后8 h

2.43±0.67＊

3.31±0.72

术后12 h

1.88±0.69

2.08±0.71

术后24 h

1.86±0.58

1.97±0.68

术后36 h

1.76±0.54

2.01±0.62

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

观察组患者术后 0～4、4～12、12～24、24～36 h 的

PCA按压次数均显著少于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表3。

2.3 不良反应

观察组患者出现6例恶心呕吐，3例皮肤瘙痒，不良

反应发生率为22.50％；对照组患者出现3例恶心呕吐，2

例皮肤瘙痒，不良反应发生率为 25.00％。两组患者不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者治疗期间均未见严重不良反应发生。

3 讨论

乳腺癌根治术可导致大量炎症因子和致痛物质的

释放[4]，外周与中枢感受器敏感性增加，痛疼阈值降低，

从而导致痛觉过敏。超前镇痛是指在外周与中枢感受

器敏感化前给予镇痛药物，通过阻断外周损伤冲动向中
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枢传递，减少疼痛刺激传入所导致的外周和中枢感受器

敏感化，从而降低痛疼阈值，达到消除或减轻术后疼痛

的目的[5]。

表 3 两组患者术后不同时间点的PCA按压次数比较

（x±±s，次）

Tab 3 Comparison of the frequency of PCA between

2 groups at different time points after opera-

tion（x±±s，time）

组别
观察组
对照组

n

40

20

术后0～4 h

3.36±1.23＊

6.35±0.84

术后4～12 h

2.67±1.11＊

5.18±0.78

术后12～24 h

1.92±0.98＊

3.21±0.69

术后24～36 h

1.35±0.69＊

2.21±0.55

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

术后组织损伤等病理状态可诱导COX-2的表达增

强，导致与疼痛密切相关的前列腺素水平升高。帕瑞昔

布钠为选择性COX-2抑制剂，该药在消化外科、骨科、妇

产科等科室作为超前镇痛的常规药物已应用多年[6]。其

作用机制为：（1）抑制外周COX-2的表达，使外周前列腺

素合成减少，进而达到抗炎镇痛的目的；（2）抑制中枢

COX-2的表达及中枢前列腺素的合成，从而抑制痛觉过

敏，进而发挥超前镇痛的作用[7]。已有研究证实，帕瑞昔

布钠起效快，单次静脉注射 40 mg，7～13 min后可产生

镇痛作用[8-9]。芬太尼为阿片类麻醉性镇痛药，因使用效

果好，而常用于术后镇痛，但过量使用时，可发生过度镇

静、呼吸抑制等并发症[10-13]。

本研究结果显示，观察组患者术后 2、4、6、8 h 的

VAS评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义。这

说明，帕瑞昔布钠超前镇痛的效果较好。观察组患者术

后 0～4、4～12、12～24、24～36 h的 PCA按压次数均显

著少于对照组，差异均有统计学意义。这表明，麻醉诱

导前使用帕瑞昔布钠超前镇痛能显著减少术后PCA按

压次数，而减少芬太尼的使用剂量。安全性方面，两组

患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义。这表

明，帕瑞昔布钠超前镇痛并未增加不良反应的发生。

综上所述，帕瑞昔布钠超前镇痛可有效降低乳腺癌

患者根治术后的疼痛程度，减少PCA使用次数，且未增

加不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较小，且

未对血流动力学指标进行观察，故此结论有待大样本、

多中心研究进一步证实。
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