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针对代谢综合征患者的疼痛管理中局部麻醉技术的

应用效果分析
杨童舒

长治医学院，山西长治，046000；

摘要：目的：代谢综合征个体疼痛干预中局部麻醉技术临床实效探究，为改善此类患者围术期镇痛状况提供依据。

方法：2024 年度一整年时间内，自本院接收诊疗的 30 名代谢综合征病例作为研究样本，以随机分组方式均分为

观察组与对照组，每组各纳入 15 例。观察组实施局部麻醉技术实施疼痛管控，从术中镇痛评估分数、术后视觉

模拟疼痛量表（VAS）评分、不良事件出现比例以及病患满意度等维度对两组进行全面比对。结果：观察组术中

镇痛评分较对照组更优，分别达 3.1±0.6 与 4.7±0.8，差异具备统计学意义（P<0.05）；术后 6 小时 VAS 评分

观察组录得 2.3±0.5 分，显著低于对照组 3.6±0.7 分（P<0.05）。结论：于代谢综合征患者疼痛管理实践中，

局部麻醉技术展现出显著成效，不仅能有效缓解疼痛状况、降低不良反应发生几率，还可切实提升患者就医满意

度，具备较高临床应用价值，值得在临床场景中进一步推广。
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代谢综合征作为以腹型肥胖、胰岛素抵抗、血压异

常及脂质代谢紊乱为典型特征的代谢异常症候群，患者

外科手术期间往往呈现疼痛感知加剧与术后康复迟缓

的现象
[1-3]

。常规镇痛方法受限于此类患者特殊的代谢状

态与药物耐受特性，不仅镇痛效果难以保障，还伴随较

高的不良反应风险。近年来局部麻醉凭借精准作用靶点

与较低全身毒性的特性，在临床疼痛管理领域应用范围

不断拓展
[4-6]

。不过，针对代谢综合征人群，这项技术的

实际应用成效仍缺乏全面评估
[7-9]

。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究纳入 2024 年全年于本院实施手术治疗的 30

例代谢综合征患者，借助随机数字表法均分为观察组与

对照组，每组样本量15 例。观察组含男性 9例、女性 6

例，年龄跨度 38至 66岁，均值（51.8±7.2）岁，BMI

达（29.5±2.3）kg/m²；对照组男性 10例、女性 5例，

年龄 40至 65岁，平均年龄（52.4±6.8）岁，BMI为（2

9.7±2.1）kg/m² 。

纳入标准：（1）符合代谢综合征诊断标准（依据

《中国成人代谢综合征防治指南（2020 年修订版）》）；

（2）需接受择期手术治疗并可行局部麻醉操作；（3）

意识清晰，能准确表达疼痛感受；（4）无镇痛药物过

敏史；（5）患者及家属签署知情同意书。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能障碍者；

（2）术前使用其他镇痛药物干扰评估者；（3）存在精

神疾病或认知功能障碍者；（4）术中麻醉操作中断或

失败者；（5）妊娠期及哺乳期妇女。

1.2 方法

对照组手术患者实施术中常规静脉镇痛管理,术前

半小时先行外周静脉通路构建，同步开展心率、血压、

血氧饱和度等生命体征监测,术中静脉注射 2μg/kg 芬

太尼（国药准字 H20054172，扬子江药业集团）与 5mg

氟哌利多（国药准字 H20058986，江苏恒瑞医药），以

此作为基础镇痛镇静用药；术中视患者具体状况，按需

补充0.5μg/kg 芬太尼保障镇痛效果
[10-12]

。手术结束即

刻连接安捷思AG-4100型电子镇痛泵行患者自控静脉镇

痛（PCIA），泵内药液由 100μg 芬太尼、5mg 托烷司

琼（国药准字 H20051603，齐鲁制药）以 0.9% 氯化钠

注射液稀释至 100ml 配制而成。设定背景输注速度2ml

/h、按压给药量 1ml，锁定时间 15分钟，最长使用时限

48小时,术后每日跟踪镇痛泵使用状况，评估患者疼痛

程度，观察恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等不良反应，

记录患者对镇痛效果的主观评价。

观察组患者完成与对照组相同的术前准备及生命
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体征监测流程后，术中引入局部麻醉技术辅助疼痛管理,

由资深麻醉医师运用 0.5%罗哌卡因注射液（国药准字 H

20050327，阿斯利康制药）开展切口区域浸润麻醉,借

助 10ml 注射器与 22G 穿刺针，于皮肤预定切口线两侧 1.

0cm 处进针，以每侧 7.5ml、总量不超 15ml的标准缓慢

推注药液，推注时持续保持负压回抽防止血管内误注
[1

3-15]
。麻醉范围覆盖皮下组织、浅筋膜层及肌间间隙，整

个操作耗时约 5分钟,注药完成后静置 5 分钟，密切观

察局部皮肤感觉改变及药物不良反应，待确认麻醉效果

确切后启动手术,术后镇痛沿用芬太尼联合托烷司琼的

PCIA 方案，药液配置、参数设定均与对照组保持一致。

1.3 观察指标

（1）疼痛评分指标：在术后 1 小时、6 小时、12

小时及 24小时时间节点，运用视觉模拟评分法（VAS）

对两组患者疼痛状况展开评估，该评分体系取值区间为

0至 10分，得分越高意味着疼痛程度越剧烈。

（2）针对镇痛成效与安全性实施评定：记录术中

镇痛评分数据，统计术后恶心、呕吐、皮肤瘙痒、镇静

过深等不良反应发生比例，同时通过 5分制主观评分方

式获取患者满意度情况。

1.4 统计学处理

研究借助SPSS26.0统计软件开展数据分析工作,对

于计量资料，以均值±标准差（±s）形式呈现，组间

对比运用独立样本 t检验；计数资料则采用百分比（%）

表述，组间差异评估采用χ²检验方法。当统计结果 P

值小于 0.05 时，判定组间差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后不同时间点疼痛评分比较

运用视觉模拟评分法（VAS）测定两组患者术后 1

小时、6小时、12小时及 24小时疼痛程度，结果显示，

观察组于各时间节点评分均显著低于对照组，经统计分

析，差异存在统计学意义（P<0.05）,具体数据见表 1。

表 1：两组患者术后 VAS 疼痛评分比较（x̄±s，分）

类别
/组
别

例
数

术后

1hVA
S评
分

术后

6hVA
S评
分

术后
12hVA
S评分

术后

24hV
AS评
分

镇痛泵
按压次

数（次）

镇痛
药总
用量

（μ
g）

观察

组

1
5

2.7
±
0.6

2.3±
0.5

2.1±
0.4

1.9±
0.3

5.4±
1.2

68.4±
9.1

对照
组

1
5

4.1
±
0.7

3.6±
0.7

3.2±
0.6

2.8±
0.5

9.7±
1.8

94.2±
10.3

t 值 6.21 5.82 5.94 6.13 7.42 6.78

P值
<0.0
1

<0.0
1 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.2 两组镇痛效果、不良反应发生率及满意度比较

对两组患者术中镇痛评分、术后不良反应发生比例

及主观满意度评分展开比较，观察组术中镇痛评分显著

低于对照组，不良反应发生率更低，而患者满意度评分

更高，组间差异经检验具备统计学显著性（P<0.05），

具体数据见表 2。

表 2：两组镇痛效果及安全性指标比较

类
别
/
组
别

例
数

术中镇痛
评分（x̄
±s）

恶心

呕吐
例数
（n）

皮肤

瘙痒
例数
（n）

镇静

评分
＞2 例
数（n）

满意度评
分（满分

5分）

观
察
组

15 3.1±0.6 2 1 0 4.7±0.4

对
照
组

15 4.7±0.8 4 2 2 4.1±0.5

t
值

5.99 1.33 0.38 2.31 3.25

P
值

<0.01 <0.05 >0.05 <0.05 <0.01

3 讨论

代谢综合征作为多元代谢紊乱交织而成的临床症

候群，以腹型肥胖、胰岛素敏感性下降、血压异常及血

脂代谢失调为典型特征,此类患者围术期需应对多系统

功能挑战，术中及术后疼痛调控难度显著攀升
[16-18]

。常

规静脉镇痛策略虽在普通外科患者群体中应用广泛且

效果可观，但在代谢综合征患者中，因基础代谢失衡、

肝肾功能减退引发的药物清除率降低，严重制约术后康

复进程,探寻安全性高、疗效确切且患者顺应性良好的

疼痛管理方案，已然成为围术期医学研究亟待突破的关

键领域。

局部麻醉技术于代谢综合征患者围术期疼痛管理

的优势十分突出,观察组术后 1小时、6小时、12 小时

及 24小时各时段 VAS 评分均大幅低于对照组，术中镇

痛评分同样表现优异，证实该技术能有效减轻手术创伤

引发的疼痛感知,此结论与既往针对慢性疾病群体的局

部麻醉研究成果相符。本研究通过对比两组术后镇痛泵

按压频次与镇痛药使用总量发现，观察组按压频率明显

降低，药物总摄入量更少，表明局部麻醉可有效降低阿

片类药物依赖，减轻镇痛药物负担,不良反应方面，观
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察组恶心呕吐、过度镇静等不良事件发生率均低于对照

组，术后 24 小时满意度评分达 4.7±0.4，显著高于对

照组 4.1±0.5，充分展现患者对局部麻醉方案更高的认

可度与更佳的体验效果。

局部麻醉技术展现出良好疗效，这或许与罗哌卡因

的独特药理性质紧密相连,作为长效酰胺类局部麻醉药

物，罗哌卡因具备起效迅速、作用持久、心脏毒性微弱

等特性。通过在组织间隙精准注射，能够有效截断伤害

性感觉信号传递路径，减少全身性镇痛药用量，降低药

物代谢压力，特别契合基础代谢紊乱、药物耐受性特殊

的代谢综合征患者,虽然局部麻醉在镇痛效果与安全性

上表现优异，但实际操作对麻醉医师专业技能要求严苛，

需精准把握解剖层次，严格控制药物注射剂量与位置，

另外手术类型差异、切口位置不同以及个体解剖结构特

点，均可能影响局部麻醉效果。

本研究结果充分显示，局部麻醉技术能有效优化代

谢综合征患者围术期疼痛管理，不仅可减轻术中术后疼

痛，还能降低不良反应发生率，减少镇痛药物使用频次，

提升患者就医满意度，具备较高临床推广价值。鉴于此

在今后围术期镇痛实践中，针对代谢综合征等特殊风险

群体，建议优先考量局部麻醉技术应用的可行性，同时

推进该技术在各类手术场景中的标准化、规范化实施 。
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