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摘要：为探讨帕瑞昔布钠联合利多卡因乳膏用于混合痔患者超前镇痛的效果，将 2021 年 3 月至 2024 年 12 月收治的 100

例混合痔病人随机分为２组，各 50 例，观察组在围术期予帕瑞昔布钠联合复方利多卡因乳膏超前镇痛处理，而对照组

予复方利多卡因乳膏处理。对比两组术后不同时间点及术后首次排便的疼痛评分、不同时间点血清 IL-6 及 CRP 水平

变化以及相关不良反应。结果显示，观察组患者术后 3h、6h、12h、24h、48h 及术后首次排便的 VAS 疼痛评分均显著

低于对照组，术后 6h、12h、24h、48h 血清 CRP、IL-6 水平均明显低于对照组（P＜0.05），而两组患者不良反应无明

显差异（p﹥0.05）。结果表明，帕瑞昔布钠联合复方利多卡因乳膏超前镇痛用于痔疮患者安全可行且效果显著。 
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痔病是肛肠科的常见病和多发病，术后疼痛给患者带

来较大痛苦，也不利于病情的早期康复，因此，痔疮手术

后镇痛治疗至关重要。作为第二代环氧化酶抑制剂，帕瑞

昔布钠对 COX-2 亚型表现出高度选择性抑制作用，该特

性使其能够精准调控前列腺素合成过程中的关键酶促反

应，减少手术患者炎症因子表达，降低炎性反应及起到镇

痛作用。复方利多卡因乳膏为利多卡因和丙胺卡因的复方

制剂，其能有效地缓解疼痛。但目前国内外较少报道关于

帕瑞昔布钠联合利多卡因乳膏应用于痔疮术后镇痛的研

究，为此，我们采用前瞻性随机对照研究方法观察分析帕

瑞昔布钠联合利多卡因乳膏对痔疮术后镇痛效果及对炎

症因子释放的影响。 

1 方法 

1.1 分组 

选取 2021 年 3 月至 2024 年 12 月玉林市第一人民医

院结直肠肛门外科收治的痔疮病人 100 人，选取符合入组

标准的病人随机分成观察组和对照组。纳入标准：混合痔

诊断标准参照 2006 年中华中医药学会肛肠病专业委员

会《痔临床诊治指南》。纳入标准：①经临床确诊为混合

痔且拟行择期手术治疗的病例；②年龄介于 18至 70周岁；

③病程持续 3 个月至 10 年；④手术方案确定为椎管内麻

醉下实施开放性痔切除术；⑤术前常规实验室检查（血常

规、尿常规、粪便分析、凝血功能、肝肾功能）及影像学

评估（胸片、心电图）均在正常参考范围内；⑥无肛门直

肠区域既往手术史；⑦研究对象充分知情并签署同意书自

愿加入研究。排除标准：①伴随肛瘘、肛周脓肿等并发症

或合并直肠肿瘤、肠息肉等器质性病变；②存在慢性腹泻

或活动性肠道感染；③已知对研究涉及药物存在过敏反应

史；④处于妊娠期或哺乳期的女性受试者；⑤重要脏器（心、

肺、肝、肾）功能严重受损或存在造血系统疾病；⑥有精

神疾患或认知功能障碍影响研究评估；⑦同期参与其他临

床干预研究项目。两组患者一般资料具有可比性(P>0．05)。 

1.2 围手术期处理 

两组患者均行椎管内麻醉；使用 0.75% 布比卡因经

腰 3～4 间隙穿刺进入蛛网膜下腔后注入 1～1.5ml，使麻

醉平面维持在 T10 以下。观察组在手术开始前 30min 静

脉注射帕瑞昔布钠 40mg+生理盐水 5ml，以后 1 次/12 小

时，共 2 天，手术结束时使用复方利多卡因乳膏涂肛周表

面，以后每天 2 次，共 2 天。对照组在手术开始前 30min

静脉注射生理盐水 5ml，以后 1 次/12 小时，共 2 天，手

术结束时使用复方利多卡因乳膏涂肛周表面，以后每天 2

次，共 2 天。 

1.3 观察指标 

本研究运用视觉模拟评分量表（Visual Analogue Scale, 

VAS）量化评估两组研究对象在术后不同时间节点的疼痛

强度，具体监测时间点为术后 3h、6h、12h、24h、48h

及首次排便时。该量表采用 0-10 分线性标度进行测定，

其中 0 分代表无痛状态，10 分表征难以耐受的剧烈疼痛，

评分数值与患者实际疼痛感知呈正相关关系。（图 1）；检

测观察两组患者术前、术后 6h、12h、24h、48h 白介素
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-6（IL-6）及 C 反应蛋白（CRP）水平变化。观察两组患

者术后有无恶心呕吐、尿潴留、肛周烧灼感等不良反应发

生； 

1.4 统计学方法 

本研究运用 SPSS 26.0 统计软件包进行数据分析。连

续型变量采用算术平均数±标准差的描述形式，组间差异

性比较通过独立样本 Student's t 检验实现；分类变量的关

联性分析选用 Pearson 卡方检验完成。P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

 

图 1  视觉模拟评分表 

2 结果 

2.1 疼痛评分比较 

对两组患者术后 3h、6h、12h、24h、48h 及术后首

次排便的 VAS 疼痛评分进行对比,观察组患者的疼痛评分

均显著低于对照组（p<0.05）,详见表 1。 

表 1  两组患者术后 VAS 疼痛评分比较（�̅� ±s,分） 

指标 观察组
（n=50） 

对照组
（n=50） t 值 P 值 

术后
3h 1.86±1.02 3.46±1.04 7.043 <0.001 

术后
6h 1.84±1.06 3.66±1.17 9.025 <0.001 

术后
12h 1.82±0.92 4.56±1.12 12.002 <0.001 

术后
24h 2.62±1.14 4.80±1.21 7.751 <0.001 

术后
48h 2.57±0.99 4.76±1.12 12.304 <0.001 

首次
排便 5.20±1.24 7.18±1.31 7.486 <0.001 

2.2 两组患者炎症因子水平比较 

两组术前、术后 CRP、IL-6 水平对比, 术前两组血

清 CRP、IL-6 水平相当（P﹥0.05）。而观察组术后 6h、

12h、24h、48h 血清 CRP、IL-6 水平均明显低于对照组

（P＜0.05）,详见表 2、表 3。 

表 2  两组患者 CRP 水平比较（�̅� ±s,mg/L） 

指标 观察组
（n=50） 

对照组
（n=50） t 值 p 值 

术前 8.56±1.59 8.62±1.68 0.122 0.903 

术后
6h 14.82±2.45 20.98±3.41 10.359 <0.001 

术后
12h 20.76±2.42 31.56±2.65 21.274 <0.001 

术后
24h 31.18±2.71 40.90±3.25 16.238 <0.001 

术后
48h 21.36±2.06 30.78±2.15 22.379 <0.001 

表 3  两组患者术后 IL-6 比较（�̅� ±s,pg/ml） 

指标 观察组
（n=50） 

对照组
（n=50） t 值 p 值 

术前 6.76±1.34 6.68±1.29 0.681 0.498 

术后
6h 21.32±1.72 26.25±1.51 14.017 <0.001 

术后
12h 25.22±1.82 28.94±1.78 10.335 <0.001 

术后
24h 27.71±2.27 35.58±1.82 16.723 <0.001 

术后
48h 19.16±1.73 24.72±1.87 15.413 <0.001 

2.3 不良反应对比 

对两组患者在治疗的不良反应症状进行相应的比较,

观察组术后出现 1 例肛周烧灼感、2 例恶心呕吐、无尿潴

留病例，而对照组术后出现 3 例肛周烧灼感、2 例尿潴留，

无恶心呕吐病例,但两组对比，均无明显差异（p﹥0.05）,

详见表 4。 

表 4  两组患者术后不良反应比较(例) 

 观察组
（n=50） 

对照组
（n=50） 

Fisher/校
正χ²  P 值 

肛周烧
灼感 1 3 0.260 0.610 

恶心、
呕吐 2 0 - 0.495 

尿潴留 0 2 - 0.495 

总计 3 5 0.136 0.712 

3 讨论 

肛门区域神经丰富，感觉敏锐，因此疼痛是痔疮术后

患者不可避免的问题，也是外科医生亟需解决的问题。研

究数据表明[1]，术后疼痛作为临床常见并发症，可对患者

康复进程产生多维度负面影响。从生理层面而言，手术创
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面引发的持续性疼痛会显著提升局部肌肉紧张度，致使患

者因痛感畏惧而主动限制肢体活动，进而延缓术后早期功

能锻炼进程，不利于康复进程的顺利推进。在心理层面，

疼痛刺激可诱发焦虑障碍、睡眠节律紊乱等负性心理状态，

这种身心交互作用可能形成恶性循环，最终导致术后并发

症发生率升高及住院周期延长[2]。 

超前镇痛是一种阻止外周损伤冲动神经信号向中枢

传导的镇痛方式，通常在术前、术中、术后给药，防止神

经中枢敏感化，降低患者的术后疼痛和减少镇痛药物的用

量[3]。20 世纪初，Crilecl[4]首先提出超前镇痛的概念，经不

同学者不断地深入研究，临床上对其效果已经有了初步肯

定。有研究表明[5]，超前镇痛在减轻手术患者术中、术后

疼痛方面取得了较好的效果，减少了术后死亡。在临床上，

对手术患者而言，超前镇痛在缓解术中、术后疼痛方面发

挥了较大作用，但是超前镇痛药物的选择及具体方法并不

统一，目前不少学者对应用于手术患者中的超前镇痛效果

存在争议。 

帕瑞昔布钠为选择性 COX-2 抑制剂，可抑制外周及

中枢 COX-2 的表达及前列腺素的合成，从而抑制痛觉过

敏，进而发挥超前镇痛的作用[6]。2019 年《成人手术后疼

痛处理专家共识》[7]指出，帕瑞昔布钠可以应用于中小手

术镇痛、大手术多模式镇痛，还可以用于超前镇痛。已有

研究证实，帕瑞昔布钠起效快，23-39min 即可发挥镇痛

作用并于 2h 内达到最大效果,维持时间 5-9h[8]。施丽娟等
［9］人研究发现将帕瑞昔布钠与小剂量吗啡联合使用，与

单独使用吗啡镇痛组相比，能够显著降低老年人硬膜外麻

醉术后认知功能障碍的发生率。吕东海等[10]研究表明帕瑞

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。

Malan 等[11]发现在妇科剖宫产手术中，使用静脉注射 40mg

帕瑞昔布钠，其镇痛效果与肌注 12mg 吗啡的镇痛效果相

当，并可以减少术后 36h 内吗啡的使用量。方平等[12]对肝

癌患者手术患者应用帕瑞昔布钠，发现患者术后躁动评分

明显低于对照组，同时还能降低恶心、呕吐和嗜睡的发生

率。张元等[13]对国内成人腹腔镜手术应用帕瑞昔布钠文献

进行 Meta 分析，发现其可以减少苏醒期躁动发生率、评

分及恶心呕吐发生率，同时还可以减少镇痛药物的用量。

王军会等[14]研究表明帕瑞昔布钠可抑制氧化应激和炎症

反应，从而降低老年髋部手术患者术后谵妄的发生。卫云

萍等 [15]研究表明帕瑞昔布钠可有效地降低甲肾上腺素和

皮质醇水平，可改善颅脑肿瘤手术患者的应激反应，促进

术后脑功能的恢复。Hsieh 等[16]研究表明在阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征患者行悬雍垂腭咽成形术中，帕瑞昔布钠能

有效地减轻患者术后静息痛及吞咽痛。Yang 等[17]研究表

明帕瑞昔布钠通过阻止 IL-6和 IL-8等炎性细胞因子的释

放，从外周至中枢减轻炎症级联反应，从而减轻胸腔镜手

术患者术后的疼痛。复方利多卡因乳膏由酰胺类局麻药利

多卡因与丙胺卡因按特定配比（各 25mg/g）复配而成。

该复合制剂通过双重作用机制实现表面麻醉：两种活性成

分均作用于神经细胞膜电压门控钠通道，通过抑制离子通

道活动阻断动作电位传导，从而产生协同麻醉效应。其中，

利多卡因以快速起效见长（达效时间约 5 分钟），但其单

方作用持续时间相对有限；而丙胺卡因不仅维持麻醉效果

达 2-3 小时，其特有的血管收缩特性还能有效减少术区渗

血。二者的科学配伍既保留了各成分的独特优势，又通过

药效互补实现了起效迅速（平均起效时间较单方缩短

40%）、作用持久（持续时间延长 60%）及术中出血量减

少（较常规麻醉减少 35%）的临床优势。 Horikiri 等[18]

认为使用复方利多卡因乳膏皮肤吸收后疼痛缓解率为

70%-94.4%。 

基于帕瑞昔布钠与复方利多卡因的协同镇痛效应，本

研究探讨了超前多模式镇痛方案对痔疮手术患者围术期

疼痛管理的影响及其炎症调控机制。本研究结果显示，观

察组在术后 3h、6h、12h、24h、48h 及首次排便时的 VAS

评分较对照组均呈现统计学显著差异（p<0.05），证实了

帕瑞昔布钠联合利多卡因乳膏超前镇痛方案可有效降低

术后疼痛强度，其作用机制可能与调控炎症介质水平密切

相关。 

作为评估机体炎性应激状态的重要标志物，CRP 在感

染或组织损伤状态下会呈现快速攀升的特征。IL-6 作为

具有多效性的促炎细胞因子，在炎症和免疫应答过程中发

挥关键调控作用，其通过抑制嗜酸性粒细胞脱颗粒并诱导

程序性细胞死亡，展现出独特的炎症调控特性。本研究显

示，观察组在术后各监测节点（6h、12h、24h、48h）的

CRP 和 IL-6 浓度均较对照组显著降低（p<0.05），这提示

帕瑞昔布钠与复方利多卡因乳膏联合应用的超前镇痛方

案能有效调节围术期神经敏化状态，从而实现对创伤性炎

症因子级联反应的精准调控。帕瑞昔布钠的常见副作用为

恶心呕吐，而复方利多卡因的常见副作用为皮肤烧灼感，

术后疼痛作为诱发尿潴留的因素之一，并与尿潴留发生呈

正相关，本研究结果显示，观察组患者中出现 1 例肛周烧

灼感，1 例恶心呕吐，无尿潴留病例，而对照组患者中出
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现 2 例肛周烧灼感，2 例出现尿潴留，无恶心呕吐病例，

但两组对比，并无显著差异（p﹥0.05），表明帕瑞昔布钠

联合复方利多卡因乳膏超前镇痛应用于痔疮手术中并无

增加不良反应。 

综上所述，帕瑞昔布钠联合复方利多卡因乳膏的超前

镇痛模式效果确切、安全可靠，在痔疮手术镇痛方案中是

一个不错的选择。 
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