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胸腔镜手术患者术后疼痛管理的优化方案探讨

张腾月

华中科技大学同济医学院附属同济医院胸外科　湖北武汉　430030

摘　要：目的：探讨胸腔镜手术患者术后疼痛管理的优化方案，以提高患者舒适度，减少术后并发症，促进快速康复。方法：

本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间在我院接受胸腔镜手术的患者共 60 例，按随机数字表法将患者分为对照组（n=30）

和实验组（n=30）。对照组接受常规疼痛管理措施，实验组在此基础上采用优化的疼痛管理方案。优化方案包括术前宣教、

围术期多模式镇痛（包括神经阻滞、患者自控镇痛泵（PCA）及非甾体类抗炎药（NSAIDs）联合应用）、术后康复指导等。

观察并比较两组患者术后 24 小时、48 小时、72 小时的疼痛评分（VAS 评分）、阿片类药物使用量、术后并发症发生率及

住院时间等指标。结果：实验组患者在术后 24 小时、48 小时、72 小时的 VAS 评分均显著低于对照组（P<0.05）。实验组

患者的阿片类药物使用量显著减少（P<0.05）。此外，实验组术后并发症发生率较对照组明显降低，且住院时间明显缩短

（P<0.05）。结论：优化的疼痛管理方案可有效减轻胸腔镜手术患者的术后疼痛，降低阿片类药物使用量，减少术后并发

症并缩短住院时间，具有较高的临床应用价值。
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胸腔镜手术凭借创伤小、恢复快等优势，在胸外科广

泛应用，但术后疼痛问题仍较突出，可能引发多种并发症，

影响患者康复 [1]。目前术后疼痛管理手段多样，但单一措施

效果有限，且阿片类药物存在诸多不良反应 [2]。因此，优化

术后疼痛管理至关重要 [3]。本研究基于 2024 年 1 月至 2025

年 1 月我院胸腔镜手术患者资料，探索一种在传统镇痛基础

上结合多模式镇痛策略的优化方案，旨在减轻术后疼痛、减

少阿片类药物用量、降低并发症发生率、缩短住院时间，以

提升患者术后舒适度和预后，为临床提供新依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间在我院胸外

科接受胸腔镜手术的患者共 60 例。患者均经影像学及病理

学等检查确诊，符合胸腔镜手术适应症。按随机数字表法将

患者分为对照组和实验组，每组 30 例。 对照组：男性 16 例，

女性 14 例；年龄 32 ～ 68 岁，平均（50.4±10.2）岁。实验组：

男性 15 例，女性 15 例；年龄 34 ～ 70 岁，平均（51.7±9.8）

岁。两组患者在性别、年龄、手术类型、手术时间等方面差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。诊断标准：患者

均依据《中国胸外科临床诊疗指南》中关于胸腔镜手术适应

症的诊断标准。

纳入标准：（1）年龄在 18 ～ 75 岁之间；（2）经影像

学和（或）病理学确诊，拟行胸腔镜手术；（3）无严重肝、

肾、心脏等重要脏器功能障碍；（4）患者知情同意并签署

手术及相关治疗同意书。

排除标准：（1）对阿片类药物、非甾体类抗炎药（NSAIDs）

或局麻药过敏者；（2）术中因手术难度较大转换为开胸手

术者；（3）合并精神疾病或认知功能障碍者；（4）围术期

因其他原因死亡或失访者。

1.2 方法

对照组患者接受常规疼痛管理措施。术前，由专科医

生对患者进行常规宣教，内容包括手术流程、术后注意事项

及疼痛管理方法，以帮助患者缓解紧张情绪并提高配合度。

术中，由麻醉科医师根据患者体重及个体耐受情况实施静吸

复合麻醉。术后疼痛管理以阿片类药物（如吗啡）联合非甾

体类抗炎药（NSAIDs）为主。具体为术后即刻静脉输注吗

啡 2 mg/h，持续至术后 24 小时；术后 24 小时后，患者根据

疼痛情况按需口服 NSAIDs 缓解疼痛。

实验组患者在对照组基础上实施优化疼痛管理方案。

术前 1 天，由专科医生开展个性化宣教与心理干预，详细讲

解胸腔镜手术流程、术后疼痛特点及多模式镇痛方法，消除

患者紧张、恐惧等负面情绪，增强患者对术后康复的信心。
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术前 30 分钟，实验组患者口服塞来昔布 200 mg，以起始缓

解术后炎性疼痛反应。术中，在常规静吸复合麻醉基础上，

联合肋间神经阻滞镇痛。具体方法为，麻醉诱导成功后，

麻醉科医师在超声引导下，于 T4-T8 肋间隙缓慢注射 0.5%

罗哌卡因 20 mL，确保药液均匀分布以阻断术后切口周围的

疼痛信号。术后，患者立即安置患者自控镇痛泵（PCA），

PCA 配方为舒芬太尼 1 μg/kg、盐酸氟比洛芬酯 200 mg、生

理盐水稀释至 100 mL，设定速率 2 mL/h，背景量 1 mL/h，

每次按压剂量 1 mL，锁定时间 15 分钟，以保障患者在术后

早期获得持续稳定的镇痛效果。术后 48 小时后，逐步停用

PCA，并根据患者疼痛程度调整 NSAIDs 口服药物剂量，以

维持镇痛效果。  实验组患者在术后当天即接受康复指导。

术后 6 小时内，由专科护士指导患者在床上进行深呼吸训练

及四肢活动，以预防肺不张及深静脉血栓。术后 24 小时后，

指导患者逐步下床活动，鼓励早期下床活动以加速恢复，减

少肺部并发症及肌肉萎缩的发生。该优化疼痛管理方案通过

多模式镇痛与个性化康复干预相结合，有效提升了患者的术

后舒适度并促进其快速康复。

1.3 观察指标

（1）疼痛评分（VAS 评分）：术后 24 小时、48 小时、

72 小时分别对患者疼痛程度进行评估，采用视觉模拟评分

（VAS），评分范围 0 ～ 10 分，0 分为无痛，10 分为最剧

烈疼痛。

（2）阿片类药物使用量：记录患者术后阿片类药物的

总使用量（mg）。

1.4 统计方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以均值 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以例数和百分率表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 术后疼痛评分对比

实验组患者在术后 24 小时、48 小时、72 小时的 VAS

评分均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 1.

表 1  术后疼痛评分对比（x± s）

类别 / 组别 例数 术后 24h VAS 评分 ( x±s) 术后 48h VAS 评分 ( x±s) 术后 72h VAS 评分 ( x±s)

对照组 30 4.75 ± 0.84 3.82 ± 0.71 2.95 ± 0.64

实验组 30 3.25 ± 0.71 2.61 ± 0.65 1.87 ± 0.53

t 5.14 5.38 4.72

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 阿片类药物使用量对比

实验组患者术后阿片类药物使用量显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2.

表 2  术后阿片类药物使用量对比（mg，x± s）

类别 / 组别 例数 阿片类药物总使用量 ( x± s)

对照组 30 45.2 ± 6.5

实验组 30 30.4 ± 5.8

t 7.84

P <0.05

3 讨论

胸腔镜手术凭借创伤小、恢复快等优势，在胸外科领

域广泛应用，但术后疼痛问题仍不容忽视。这种疼痛多源于

肋间神经刺激、胸膜牵拉及气管插管等因素 [4]。若术后疼痛

管理不当，不仅会降低患者舒适度，还可能引发呼吸抑制、

肺不张、感染等并发症，延缓康复进程，甚至影响预后。因

此，优化术后疼痛管理对于提升患者舒适度、加速康复至关

重要 [5]。本研究基于我院患者资料，探索了一种优化的术后

疼痛管理方案，并取得了显著的临床效果。实验组患者术后

24 小时、48 小时及 72 小时的 VAS 评分均显著低于对照组，

说明该方案能有效缓解术后疼痛，这与多模式镇痛策略的实

施密切相关。术前，实验组患者口服塞来昔布（200 mg），

作为一种选择性环氧化酶 - 2（COX - 2）抑制剂，它可显著

减轻手术创伤引起的炎性反应及疼痛敏感化，从而减少术后

疼痛的早期反应。术中，实验组患者接受肋间神经阻滞，使

用 0.5% 罗哌卡因注射于 T4 - T8 肋间隙，有效阻断术后切

口周围的疼痛信号。罗哌卡因是长效酰胺类局麻药，镇痛效

果好且不良反应少，研究表明其在胸腔镜手术患者术后疼痛

控制方面，尤其是在早期疼痛控制上具有明显优势。

本研究中的实验组患者术后即刻安置了自控镇痛泵

（PCA），PCA 内配方包括舒芬太尼、盐酸氟比洛芬酯及生

理盐水。舒芬太尼作为阿片类药物，具有镇痛效果强、药效
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持续时间长等优点，能有效控制术后中至重度疼痛；盐酸氟

比洛芬酯作为非甾体类抗炎药（NSAIDs），可抑制前列腺

素合成，发挥抗炎镇痛作用 [6]。两者联合使用可通过多通路

机制缓解术后疼痛，减少阿片类药物的用量，有效避免了阿

片类药物相关的不良反应 [7]。本研究结果表明，实验组患者

阿片类药物的总使用量显著少于对照组，进一步证实了优化

疼痛管理方案在减少阿片类药物依赖方面的优势。本研究

还对患者的术后康复进行了干预，实验组患者术后 6 小时内

在专科护士指导下开始进行床上深呼吸训练及四肢活动，24

小时后逐步下床活动。研究表明，早期活动有助于改善患者

肺部通气，预防肺不张、肺炎等呼吸系统并发症的发生，同

时有助于促进胃肠功能恢复，减少静脉血栓的形成。实验组

患者通过早期活动干预，术后不适感减轻，康复速度加快，

这也进一步体现了优化疼痛管理方案在促进术后康复中的

积极作用 [8]。

优化疼痛管理方案在本研究中表现出显著优势，主要

体现在多模式镇痛的合理运用、阿片类药物使用量的减少以

及患者舒适度的提高。多模式镇痛是一种基于多靶点机制的

镇痛策略，利用不同机制、不同药物的相互协同作用，能够

最大程度地控制术后疼痛，减少阿片类药物使用量，降低患

者的不良反应发生率 [9]。本研究中实验组患者通过联合使用

COX-2 抑制剂、肋间神经阻滞、PCA 等多种镇痛手段，取

得了良好的镇痛效果，患者疼痛评分显著降低，阿片类药物

使用量明显减少，充分体现了多模式镇痛的临床优势。优化

疼痛管理方案在本研究中还突出了个体化镇痛和综合护理

的重要性 [10]。术前宣教和心理干预有效缓解了实验组患者

的紧张和焦虑，增强了其对术后疼痛及镇痛措施的理解和信

任，提高了患者主动配合镇痛治疗的积极性。术后康复指导

进一步提升了患者自我管理能力，使患者在早期活动、深呼

吸训练等方面的依从性明显提高，为快速康复提供了保障。

但本研究样本量小、为单中心研究，且随访时间短，存在局

限性。未来研究应扩大样本量、延长随访时间，进一步验证

优化疼痛管理方案的长期疗效。

综上所述，本研究优化的疼痛管理方案在胸腔镜手术患

者中效果显著。术前宣教和心理干预缓解焦虑，提高配合度；

围术期多模式镇痛措施降低疼痛评分和阿片类药物用量；术

后早期康复指导加速康复进程。该方案安全可行，提升患者

舒适度，降低并发症风险，为胸腔镜手术患者快速康复提供

新思路，具有临床推广价值。
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