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泌尿系结石患者微创手术后的疼痛管理策略与效果评估
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联勤保障部队第九八五医院泌尿心胸外科　山西省太原市　030001

摘　要：泌尿系结石患者在接受微创手术后，常会出现不同程度的疼痛，疼痛管理的合理性直接影响患者的术后恢复和生

活质量。有效的疼痛管理不仅有助于缓解术后不适，降低并发症的发生，还能提升患者的满意度。针对微创手术后的疼痛

管理策略，通过优化镇痛药物的使用、结合局部麻醉和神经阻滞等方法，可以实现疼痛的精准控制。患者的个体差异也要

求根据不同情况制定个性化的疼痛管理方案。评估疼痛管理效果时，不仅要关注疼痛的强度，还需综合考虑恢复时间、并

发症发生率及患者的心理状态等因素。
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引言：

泌尿系结石的微创手术因其创伤小、恢复快等优点，

已成为治疗此类疾病的常用方式。尽管手术方式逐渐向微创

化发展，术后的疼痛管理依然是临床面临的重要问题。疼痛

不仅影响患者的术后恢复，严重时甚至可能导致功能障碍或

心理问题。如何科学、有效地控制术后疼痛，成为临床治疗

的核心挑战之一。当前，镇痛药物的使用逐步趋向个体化和

精准化，局部麻醉和神经阻滞等新技术也被广泛应用。疼痛

管理的优化需要从多方面入手，综合评估手术类型、患者情

况及药物选择等因素，以确保治疗效果最大化。

1. 泌尿系结石微创手术后的常见疼痛类型及其机制

泌尿系结石微创手术后，患者常常会经历不同类型的

疼痛，这些疼痛的发生与手术方式、术中操作、术后康复等

多个因素密切相关。微创手术主要包括经皮肾镜碎石术、输

尿管镜碎石术等，这些手术方式通过较小的切口或自然腔道

进入患者体内，因此与传统开放手术相比，对组织的损伤较

小。然而，尽管创伤较轻，术后疼痛依然存在，且疼痛的类

型多样，涉及不同的生理机制。

术后的疼痛通常可分为急性和慢性两种。急性疼痛主要

由手术过程中的组织损伤引起，具体包括术中器械对尿道、

膀胱、输尿管及肾脏组织的牵拉、压迫和切割等，这些操作

会刺激局部神经末梢，释放致痛物质如前列腺素、激肽等，

激活疼痛传导路径，引发强烈的痛感。此外，术后膀胱或尿

管可能会因术中器械的插入而出现局部炎症反应，导致疼痛

的加剧。对于经皮肾镜碎石术而言，肾脏和肾盂的直接操作

常伴随着强烈的术后疼痛。

慢性疼痛则更多与术后的并发症或术后愈合过程中的

不完全恢复相关，尤其是在尿路发生狭窄或感染时。长期尿

路感染、肾脏结石残留等问题可能导致术后持续性疼痛，且

这种疼痛常呈间歇性、钝痛、隐痛或刺痛感，给患者带来长

期困扰。微创手术后的疼痛机制复杂，涉及到局部组织损伤、

神经炎症反应及术后并发症等多个方面。对这些疼痛类型的

深入理解，有助于制定更为科学、个性化的疼痛管理策略，

减轻患者的痛苦，加速术后康复。

2. 微创手术后疼痛管理的现有策略

微创手术后疼痛的管理依赖于一系列综合性策略，旨

在有效缓解术后不适、促进患者早期恢复。当前的疼痛管理

方法不仅侧重于药物治疗，还包括局部麻醉、神经阻滞、物

理治疗等多方面措施的结合，以实现对不同类型和强度疼痛

的精准控制。在药物治疗方面，非类固醇抗炎药（NSAIDs）

和阿片类药物是最常用的镇痛药物。NSAIDs 通过抑制环氧

化酶（COX）的活性，减少炎症反应和痛感的传递，通常用

于轻至中度的疼痛控制。而阿片类药物则作用于中枢神经系

统，能够有效缓解中重度的疼痛，但由于其副作用，如呼吸

抑制、成瘾等，需谨慎使用，并且应根据患者的具体情况调

整剂量。为减少阿片类药物的使用，局部麻醉药物的应用也

逐渐成为一种重要的疼痛管理手段。例如，术后使用神经阻

滞技术，可以有效控制术区的疼痛，减少全身镇痛药物的需

求。此外，局部麻醉药物如利多卡因的应用，不仅能够减轻

术后初期的疼痛，还能延长镇痛效果，降低患者的整体疼痛



国际临床医学：2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4839

    38

负担。

除了药物治疗外，微创手术后疼痛管理还强调多模态

镇痛策略的使用，这种方法通过多种镇痛手段的联合应用，

从不同机制上减轻疼痛，最大程度地提高镇痛效果。局部冷

敷、温热疗法和物理治疗等也能作为辅助手段，有助于缓解

肌肉紧张、减少肿胀，促进术后愈合。

神经调控技术逐渐成为疼痛管理的重要方向之一。经

皮神经电刺激（TENS）和脊髓刺激等方法通过调节神经系

统的疼痛信号传递，能够有效减轻术后的持续性疼痛。对慢

性术后疼痛的患者，长期的个性化疼痛管理方案，包括心理

疏导与疼痛认知疗法，也有助于改善患者的疼痛感受和情绪

状态。微创手术后疼痛的管理已经进入一个多维度、个性化

治疗的新阶段。通过综合运用药物治疗、局部麻醉、物理治

疗和神经调控技术，能够实现术后疼痛的精确控制，改善患

者的术后体验，促进早期康复。

3. 镇痛药物在术后疼痛控制中的作用与挑战

镇痛药物在微创手术后的疼痛控制中扮演着至关重要

的角色。通过精准的药物干预，能够有效减轻患者术后的疼

痛，促进恢复。然而，镇痛药物的使用也面临一定的挑战，

需要根据患者的个体差异和具体情况，精细化选择和调整

药物种类及剂量。非类固醇抗炎药（NSAIDs）是常用的术

后镇痛药物，能够通过抑制环氧化酶（COX）减少前列腺素

的合成，从而减轻炎症反应和疼痛。对于轻至中度的疼痛，

NSAIDs 通常能提供良好的效果，而且副作用相对较少。然而，

长时间或高剂量使用 NSAIDs 可能引发胃肠道不适、肾功能

损害等问题，特别是在老年患者或有基础病史的患者中，使

用时需要更加谨慎。

对于中重度的术后疼痛，阿片类药物是常见的治疗选

择。阿片类药物通过与中枢神经系统中的阿片受体结合，抑

制疼痛信号的传递，从而产生强效镇痛作用。尽管阿片类药

物能够显著缓解疼痛，但其副作用不容忽视，包括嗜睡、恶

心、便秘、呼吸抑制等，长期使用可能导致耐药性和依赖性。

因此，合理使用阿片类药物，避免长期依赖，是疼痛管理中

的一项重要挑战。近年来，针对阿片类药物滥用问题，部分

地区已开始减少阿片类药物的使用，并推行更加精准的个体

化镇痛方案。

局部麻醉药物，尤其是长效局麻药物如布比卡因、利

多卡因，也在术后疼痛管理中发挥着重要作用。它们通过直

接作用于神经末梢，阻断疼痛信号的传递，从而提供持续

的疼痛缓解。这类药物通常用于局部麻醉或神经阻滞中，

但其使用仍然面临药效持续时间的限制，以及过量使用可

能导致的局部毒性反应等风险。镇痛药物在术后疼痛管理

中不可或缺，但其合理使用和潜在风险的控制始终是挑战

所在。个体化的治疗方案、药物的联合应用以及对患者术

后反应的密切监测，都是确保镇痛药物发挥最大疗效并减

少副作用的关键。

4. 个性化疼痛管理方案的制定与实施

个性化疼痛管理方案的制定与实施是当前微创手术后

疼痛控制的核心策略之一。随着对患者个体差异的认知不断

深入，传统的“一刀切”疼痛管理方法已经逐渐不能满足患

者多样化的需求。个性化疼痛管理方案旨在根据患者的具体

病情、术后反应以及个体差异，量体裁衣地制定和调整镇痛

策略，以最大限度地减轻疼痛并降低不必要的副作用。在制

定个性化疼痛管理方案时，首先需要评估患者的基本情况，

包括年龄、性别、基础疾病、药物过敏史以及术中是否发生

了并发症等因素。年龄较大的患者常常伴有慢性疾病，如高

血压、糖尿病等，这些因素可能会影响镇痛药物的代谢和反

应，因此，在药物选择上应更加谨慎。对于有药物过敏史的

患者，使用 NSAIDs 或阿片类药物时需要特别注意，以避免

发生过敏反应。同时，患者的疼痛耐受性和心理状态也是个

性化方案的重要考虑因素。部分患者对疼痛的感知更为敏

感，可能需要较强的镇痛措施，而有些患者则因焦虑或抑郁

症状而表现出过度敏感的疼痛反应。

实施个性化疼痛管理方案时，药物的选择与组合至关重

要。针对不同类型的疼痛，如术后急性疼痛或慢性疼痛，结

合镇痛药物的多模态使用，能够有效提高镇痛效果并减少副

作用。结合 NSAIDs 和局部麻醉药物进行联合治疗，可以同

时抑制炎症反应和直接阻断疼痛信号传导，从而提高镇痛效

果。此外，患者对阿片类药物的依赖性问题也需要被充分考

虑。通过使用较低剂量的阿片类药物并结合非药物疗法（如

神经阻滞、物理疗法等），可有效避免药物滥用和依赖性问

题的发生。

个性化疼痛管理不仅仅依赖于药物治疗，心理疏导和

疼痛认知治疗也逐渐成为疼痛管理的一部分。患者的心理状

态会直接影响其疼痛感知，焦虑、抑郁等情绪问题常常使疼

痛感受更加剧烈。术后开展心理疏导，帮助患者调整情绪，
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增强对疼痛的耐受性，已被越来越多的临床医生采纳为有效

的辅助治疗方法。个性化疼痛管理方案的制定与实施是一个

复杂且动态的过程，需要综合考虑患者的多方面因素，灵活

调整药物与非药物治疗手段，达到最佳的疼痛缓解效果，同

时最大限度地避免副作用和并发症。

5. 疼痛管理效果的评估与临床意义

疼痛管理效果的评估在微创手术后的临床治疗中具有

重要意义。评估疼痛管理的效果不仅仅是通过疼痛强度的

减少来衡量，还涉及到患者的整体恢复进程、并发症发生

率以及生活质量的提升。一个全面的疼痛管理效果评估体

系应该结合多种指标，确保治疗方案的合理性和个体化需

求得到满足。

疼痛评估通常依赖于标准化的工具和量表，如视觉模

拟量表（VAS）或简易疼痛量表（NRS），这些工具可以帮

助医生量化患者的疼痛感受。然而，疼痛的主观性和多维度

特性决定了单纯的强度评分难以全面反映患者的痛苦程度，

因此，除了疼痛强度外，还需要结合患者的功能恢复、活动

水平和情绪状态等综合评估指标。术后恢复的时间、并发症

的发生率、药物使用量和患者对治疗的满意度，都是评估疼

痛管理效果的重要方面。有效的疼痛管理应当能够减少患者

的药物依赖，尤其是对阿片类药物的需求。过度依赖阿片类

药物不仅增加了副作用的风险，还可能导致药物滥用和依赖

问题。通过有效的疼痛管理策略，减少阿片类药物的使用，

并通过非药物疗法、局部麻醉及神经阻滞等手段提供镇痛，

不仅能缓解疼痛，还能减少药物带来的负面影响。因此，疼

痛管理效果的评估应当包括药物使用的合理性，特别是阿片

类药物的使用量和频率。

另一个关键的评估方面是患者的生活质量。疼痛的缓

解与患者术后生活质量的提高密切相关，疼痛管理的最终目

标是帮助患者尽快恢复日常活动，恢复身体机能和社会功

能。评估生活质量时，不仅要关注疼痛的缓解，还应考虑患

者的睡眠质量、精神状态和日常活动能力等因素。对于老年

患者或有基础疾病的患者，疼痛管理还需要评估其长期健康

状态的影响。通过疼痛管理效果的全面评估，可以为未来治

疗方案的调整提供依据，确保每位患者都能获得最适合其个

体需求的治疗方案。综合评估不仅能提高治疗的精确度和有

效性，还能在最大程度上减轻患者的痛苦，加速康复过程。

结语：

微创手术后的疼痛管理是提高患者术后恢复质量的重

要环节。通过个性化的疼痛管理方案，结合合理的药物治疗

与非药物手段，可以有效减轻疼痛并促进患者的早期康复。

评估疼痛管理效果时，不仅需要关注疼痛强度的变化，还应

综合考虑药物使用、生活质量及并发症发生等因素。通过持

续优化疼痛管理策略，能够在减轻患者痛苦的同时，提升整

体治疗效果，最终实现患者的全面康复与生活质量的提升。
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