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镇静对子宫全切术后静脉自控镇痛患者

满意度及舒适度的影响

任林雨　马智聪　任丽霞　张晓廷　陈　丽

摘　要　目的　探讨子宫全切术后行静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）的患者，在可接受疼痛范围内，其对不同镇静程度舒适度和满意

度的影响。方法　收集择期全身麻醉下行腹腔镜子宫全切术患者１４４例，年龄４０～６５岁，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级，术后视觉模拟评分

（ＶＡＳ）≤３分；依据 Ｒａｍｓａｙ镇静评分（６分法），将镇静评分为 ４分及以下者分为 １分组、２分组、３分组和 ４分组，采用 Ｌｉｋｅｒｔ－５

级满意度评分法及 ＢＣＳ舒适度评分法在术后 ６ｈ及 ２４ｈ对患者进行满意度和舒适度评分，并观察记录患者不良反应的发生情况。

结果　术后６ｈ及２４ｈＲａｍｓａｙ镇静评分２分组患者舒适度和满意度最高，与其他组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１分组患

者舒适度和满意度最低，与其他组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３分组和 ４分组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术

后不良反应，１分组发生率最高，４分组次之，均高于 ２分和 ３分组，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但 ２分与 ３分组比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组患者均未出现尿潴留、皮肤瘙痒、呼吸抑制及意识障碍等其他不良反应。结论　腹腔镜

子宫全切术后 ６ｈ及 ２４ｈ的 ＰＣＩＡ患者，在可接受疼痛范围内，镇静评分为 ２分的患者舒适度和满意度最高，且术后不良反应发生

率较小。
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　　静脉自控镇痛因其简便易行、镇痛效果肯定而广
泛应用于临床术后镇痛

［１］
。相比传统的镇痛方式

（如护士根据患者的需求给予镇痛药），患者自控镇

痛模式可以提供良好的疼痛控制和增加患者满意

度
［２］
。但仍发现临床上大量术后自控镇痛的患者，
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在镇痛效果比较理想的情况下，患者的整体舒适度和

满意度亦不佳。影响患者术后舒适度和满意度的因

素很多，镇静程度是其重要的影响因素之一。为此，

本研究收集了大量的腹腔镜子宫全切术后行静脉自

控镇痛患者的临床资料，对其中可接受疼痛范围内的

患者，不同镇静程度对其满意度、舒适度及不良反应

的影响进行了比较研究。

资料与方法

１．一般资料：（１）入选标准：收集到山西医科大
学第二医院２０１７年１月 ～２０１８年８月择期全身麻醉
下行腹腔镜子宫全切术患者２３２例，选出其中符合标
准的１４４例，患者年龄 ４０～６５岁，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ
级，视觉模拟评分（ＶＡＳ）≤ ３分（０分为无痛；１～３
分为轻度痛），且术后 ６ｈ及 ２４ｈＲａｍｓａｙ镇静评分为
１～４分（１分为不安静、烦躁；２分为安静合作；３分为
嗜睡，能听从指令；４分为睡眠状态，可唤醒）。（２）排
除标准：①因非常规手术操作引起的意外情况，如大
出血等；②因更年期综合征出现明显精神症状的患
者；③曾因大量使用镇痛药或麻醉药成瘾的患者；④
有慢性疼痛史且长期服用镇痛药（＞３个月）；⑤曾行
多次手术的患者；⑥镇静过深，即 Ｒａｍｓａｙ镇静评分≥
５分的患者；⑦中重度疼痛，即 ＶＡＳ＞３分（４～６分为
中度痛，７～９分为重度痛）。将 Ｒａｍｓａｙ评分为 １～４
分的患者，分为 １分组、２分组、３分组和 ４分组，各组
分别收集到１５例、５８例、４１例、３０例。

２．麻醉方法：患者入室后，开放静脉通路补液，常
规监测血压、心率及 ＳｐＯ２。麻醉诱导采用咪达唑仑
０．１０～０．１５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼 ０．１～０．５μｇ／ｋｇ，罗库溴
铵０．６ｍｇ／ｋｇ，依托咪酯 ０．３～０．５ｍｇ／ｋｇ，依次静脉注

射。于切皮时给予舒芬太尼 ０．１５μｇ／ｋｇ，罗库溴铵
０１５ｍｇ／ｋｇ，麻醉维持采用丙泊酚 ４～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），
瑞芬太尼 ８～１５μｇ／（ｋｇ·ｈ）静脉输注。手术结束常
规佩带静脉自控镇痛泵，送返病房。镇痛泵的药物配

伍多数为阿片类受体激动剂、阿片类受体激动 －拮抗
剂、环氧化酶抑制剂、α２受体激动剂等的不同组合
（不同的麻醉医生各自依据自己的经验知识和习惯

而制）。

３．观察指标：Ｒａｍｓａｙ镇静评分１～４分各组患者
术后６ｈ及２４ｈ：① 心率（ＨＲ）、血压（ＢＰ）、呼吸次数
（ＲＲ）及脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）；②舒适度评分采用
ＢＣＳ评分法：０分为持续疼痛；１分为安静时无痛，深
呼吸或咳嗽时，疼痛严重；２分为平卧安静时无痛，深
呼吸或咳嗽时轻微疼痛；３分为深呼吸时也无疼痛；４
分为咳嗽时也无疼痛；③满意度评定采用 Ｌｉｋｅｒｔ－５
级评分法：０分为完全不满意；１分为较不满意；２分
为一般；３分为较满意；４分为完全满意；得分越高表
示越满意；④恶心、呕吐、头晕、皮肤瘙痒、呼吸抑制等
不良反应的发生率。出现以下任一情况为呼吸抑制：

潮气量（ＶＴ）≤ ５ｍｌ／ｋｇ或低于基础值的 ２５％，ＲＲ≤８
次／分，ＳｐＯ２≤９０％，呼气末 ＣＯ２ 分压（ＰｅｔＣＯ２）≥
５０ｍｍＨｇ或呼吸停止时间 ＞１５ｓ。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，计数资料的统计采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：４组患者一般资料的比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　一般资料的比较 （ｘ±ｓ）

项目 １分组 ２分组 ３分组 ４分组
年龄（岁） ４７．９３±４．３７ ４７．９５±３．３８ ４７．９０±２．８５ ４８．１０±２．７５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．８３±１．８６ ２２．０７±２．１４ ２２．２２±２．３７ ２１．８２±２．１６
手术时间（ｍｉｎ） ９４．０７±４．６８ ９４．０３±３．５２ ９３．８０±４．７３ ９３．８７±３．９０
术后６ｈＶＡＳ（分） １．３３±１．１２ １．１７±０．８８ １．２７±０．９２ １．１３±０．７８
术后２４ｈＶＡＳ（分） １．１３±０．９２ １．１７±１．０１ １．１２±０．７１ １．１７±１．０５

　　２．术前各组间 ＭＡＰ和 ＨＲ的比较：差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６ｈ及２４ｈ，随着 Ｒａｍｓａｙ评分
的增加，ＭＡＰ及 ＨＲ出现降低趋势。术后 ６ｈ及 ２４ｈ
组间 ＭＡＰ比较，Ｒａｍｓａｙ评分１分组和 ２、３、４分组间
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但术后６ｈＲａｍ
ｓａｙ评分 ２、３、４分组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后２４ｈ，２分组与 ３分组比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；２分及３分组与４分组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 ６ｈ组间 ＨＲ比较，
Ｒａｍｓａｙ评分３分组与 ４分组比较，差异无统计学差
异（Ｐ＞０．０５）；其余各组间比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后 ２４ｈ组间比较，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），详见表２。
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表 ２　术前、术后 ６ｈ、２４ｈＭＡＰ及 ＨＲ的比较 （ｘ±ｓ）

组别 项目 术前 术后６ｈ 术后２４ｈ
１分 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８５．６０±４．１９ ８１．８７±４．０７ ８３．０７±３．２

ＨＲ（次／分） ８２．７３±７．１２ ８７．４７±３．０９ ７５．４７±２．７２
２分 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８５．８３±５．５７ ７４．６６±６．３２ ７０．２４±３．９９

ＨＲ（次／分） ８１．８６±６．３８ ７８．７６±２．８９ ７１．４８±４．６８

３分 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８５．９３±５．４８ ７３．４１±５．５５ ７０．５４±４．５６

ＨＲ（次／分） ８２．３９±６．９６ ７１．０２±４．１９＃ ６６．２９±２．４４＃

４分 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８６．２０±５．７１ ７３．４３±５．７７ ６６．０７±２．９６＃△

ＨＲ（次／分） ８２．９３±８．１９ ７０．５７±４．８５＃ ６２．７７±２．４３＃△

　　与１分组比较，Ｐ＜０．０５；与２分组比较，＃Ｐ＜０．０５；与３分组比较，△Ｐ＜０．０５

　　３．术后不良反应：Ｒａｍｓａｙ评分 １分组发生率最
高，４分组次之，均高于 ２、３分组，组间比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２分与３分组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表 ３　术后 ６ｈ、２４ｈ恶心、呕吐及头晕发生率的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 项目 术后６ｈ 术后２４ｈ
１分 １５ 恶心、呕吐 ９（６０．０） ３（２０．０）

头晕 ９（６０．０） ２（１３．３）
２分 ５８ 恶心、呕吐 ５（８．６）＃ ２（３．４）＃

头晕 ５（８．６）＃ ２（３．４）＃

３分 ４１ 恶心、呕吐 ４（９．８）＃ ２（４．９）＃

头晕 ４（９．８）＃ ２（４．９）＃

４分 ３０ 恶心、呕吐 ８（２６．７） ２（６．７）

头晕 ８（２６．７） ２（６．７）

　　与１分组比较，Ｐ＜０．０５；与４分组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　４．术后６ｈ及 ２４ｈＲａｍｓａｙ镇静评分比较：２分组
患者舒适度和满意度最高，与其他组比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；１分组患者舒适度和满意度最
低，与其他组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３
分和４分组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详
见表４。

表 ４　术后 ６ｈ、２４ｈ舒适度评分及满意度评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 项目 术后６ｈ 术后２４ｈ
１分 舒适度 ０．９３±０．９６ １．３３±０．７２

满意度 １．６７±０．４９ １．９３±０．７０
２分 舒适度 ２．７９±０．５９ ３．００±０．６８

满意度 ３．５６±０．５０ ３．６２±０．４９

３分 舒适度 ２．３９±０．５９＃ ２．６６±０．５３＃

满意度 ２．８８±０．５６＃ ３．００±０．６３＃

４分 舒适度 ２．３３±０．５５＃ ２．６０±０．５０＃

满意度 ２．６７±０．６１＃ ２．９７±０．４１＃

　　与１分组比较，Ｐ＜０．０５；与２分组比较，＃Ｐ＜０．０５

　　５．其他不良反应：１分组 １例患者术后发生寒

战，静脉注射曲马多５０ｍｇ后逐渐缓解；４分组 ２例患
者术后 ６ｈ之内出现心动过缓，静脉注射 ０．５ｍｇ阿托
品，即刻恢复正常窦性心律；４组患者均未出现尿潴
留、皮肤瘙痒、呼吸抑制及意识障碍等其他不良反应。

讨　　论
患者自控静脉镇痛是目前临床上主要的术后镇

痛方法，其具有使用方便、镇痛安全、效果确切等优

点。但到目前为止，关于静脉镇痛泵的药物配伍仍没

有一个可供临床参照的标准，麻醉医生依据个人对于

镇痛药物药理知识的认识及临床经验，配制出种类繁

多的药物配伍组合，因而术后患者表现出不同的镇痛

镇静效果，患者的舒适度、满意度以及不良反应的发

生率表现不一。大量研究显示，影响患者术后舒适度

和满意度的因素有很多，要进行满意度和舒适度研

究，首先要将疼痛控制在可接受范围内。通过临床多

年观察，在基本排除了疼痛因素之后，笔者发现镇静

程度也是患者不满意和不舒适的影响因素之一。

随着医学模式的改变，从患者入院到出院，特别

是手术期间，提升患者舒适度，能提高患者对检查和

治疗的依从性
［３］
。改善医疗质量，提高患者的满意

度，真正体现对患者人性化的关怀，也紧跟了目前提

倡较多的加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒ
ｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）的步伐［４，５］

。本研究从临床结果开始追

溯，首先明确了在疼痛可接受的范围内，镇静是影响

术后镇痛患者满意度、舒适度及不良反应的相关因素

之一；其次再寻找出特定人群的最佳镇静程度；最后

得出满意度及舒适度最高时患者的静脉镇痛药物配

伍，并从中进一步优选出针对特定人群的一套或几套

最佳的镇痛方案，为临床实践提供可靠、便利的参考

依据。

术后恶心、呕吐不仅会增加术后并发症的发生

率、延迟术后恢复，还会降低患者术后镇痛的满意

度
［６］
。研究显示，与单独使用羟考酮的术后自控镇
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痛比较，在电视胸腔镜肺叶切除术后，羟考酮和右美

托咪定联合应用可减少羟考酮消耗，提高患者满意

度，不良反应较少
［７］
。对于子宫全切术后患者，舒芬

太尼与右美托咪定联合应用，较单独使用舒芬太尼显

示出更高的满意度，和更少的术后恶心、呕吐发生

率
［８］
。本研究中，对于符合标准的 １４４例患者，经过

对其术后生命体征、镇痛镇静评分、满意度、舒适度及

不良反应的分析，笔者发现在可接受疼痛范围内，镇

静程度不同，患者术后的血流动力学、满意度、舒适度

及不良反应表现是不同的。笔者发现，镇静程度对术

后患者满意度、舒适度及不良反应有影响。这一结论

与既往的研究相一致。进一步研究发现，对于子宫全

切术后患者，镇静评分２分是其最佳镇静程度。具体
来说，在可接受疼痛范围内，镇静评分２分时，患者术
后的满意度及舒适度最高，不良反应发生率也较小。

镇静评分为１分的患者舒适度和满意度最低，不良反
应发生率最高。

本研究显示，对于脊柱术后患者，在轻度疼痛范

围内，镇静程度为 ３分的患者不良反应较少，舒适度
和满意度较高

［９］
。适度的镇静可以使患者术后的紧

张、焦虑情绪得到缓解，使围术期的血流动力学得到

一定改善
［１０，１１］

。本研究中，随着 Ｒａｍｓａｙ镇静评分的
增加，患者的 ＭＡＰ及 ＨＲ表现出一种下降趋势。镇
静２、３分组的患者，术后血流动力学相对平稳。镇静
不足导致的烦躁等情绪可能会造成血流动力学的不

稳定，机体分解代谢过度，组织需氧量增加，氧供需失

衡，免疫抑制，出现高凝及交感神经过度激活引起机

体器官功能受损，对机体愈合转归造成严重影

响
［１２，１３］

。本研究中，１分组有 １例患者术后发生寒
战。镇静过度可导致循环系统的不稳定、胃肠功能受

到抑制及认知功能的障碍（严重如谵妄等），造成术

后应激障碍，住院时间延长，病死率增加等
［１４］
。本研

究中，４分组患者中，有２例发生了窦性心动过缓，需
要引起临床医生重视。

临床使用的自控静脉镇痛药物组合较多，选用合

理的药物配伍对提高术后镇痛效果和安全性及减少

不良反应极其重要。本研究中对于术后镇痛配方并

未进行详细的限制，尽管不同作用机制的镇痛药物对

患者的影响可能不同，但本研究是从镇痛的临床效果

出发，选择了可接受疼痛范围内的人群，对其进行下

一步研究，应用到的药物主要有以下几类：阿片类受

体激动剂如舒芬太尼，非甾体类抗炎药如酮咯酸氨丁

三醇、氟比洛芬酯等，阿片受体激动 －拮抗剂如喷他

佐辛、地佐辛，选择性 α２受体激动剂如右美托咪定；
肾上腺皮质激素如地塞米松，以及多巴胺 Ｄ２受体拮
抗剂如甲氧氯普胺等。

综上所述，对于年龄 ４０～６５岁行腹腔镜子宫全
切术的患者，在可接受疼痛范围内，Ｒａｍｓａｙ镇静评分
为２分时，患者舒适度和满意度最高，且术后不良反
应发生率较小。本研究中，此类患者尽管其镇静程度

相同，但术后镇痛配方不一，所用药物种类繁多。今

后本研究拟从镇静程度 ２分中，分析整理其药物配
伍，为临床上此类患者术后的镇痛镇静提供一个临床

中应用较方便的指导。
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