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个体化镇痛方案对 PTCD 围术期患者疼痛控制的效果
康小丽

长沙珂信肿瘤医院，湖南长沙，410205；

摘要：目的：本研究旨在评估个体化镇痛方案对经皮经肝胆道引流术（PTCD）围术期患者疼痛控制的效果。方法：

回顾性分析 2023 年 7 月至 2024 年 12 月期间在我院接受治疗的 115 例 PTCD 围术期患者，按照随机数字法分为实

验组（n=58）和对照组（n=57）。实验组根据患者的个体特点制定个体化镇痛方案，对照组采用常规镇痛方法。

疼痛评估采用视觉模拟评分（VAS）在术后 6、12、24 小时进行记录，术后 24 小时内的镇痛效果、镇痛持续时间

以及术后并发症发生率也被观察与比较。结果：实验组术后 6、12、24 小时 VAS 评分显著低于对照组（P<0.05）。

实验组术后镇痛效果良好，镇痛持续时间较对照组延长（P<0.05）。两组术后并发症发生率无显著差异（P>0.0

5）。结论：个体化镇痛方案能有效改善 PTCD 围术期患者的疼痛控制，延长镇痛效果，且不增加并发症风险，值

得在临床中推广应用。
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前言

经皮经肝胆道引流术（PTCD）作为一种常见的介入

治疗手段，广泛应用于胆道梗阻、胆管结石等疾病的治

疗。然而，PTCD 术后疼痛常见且显著，严重影响患者的

术后恢复及生活质量。尽管目前已有多种镇痛方法用于

PTCD 围术期患者的疼痛管理，但传统的常规镇痛方案往

往忽视了患者个体差异，可能导致镇痛效果不佳或副作

用较多
[1]
。因此，如何制定个体化的镇痛方案，达到更

好的镇痛效果并减少不良反应，成为当前临床研究的重

要问题。近年来，个体化医学的理念逐渐深入临床，依

据患者的具体情况和病理特征调整治疗方案，已被广泛

应用于多种疾病的管理。针对 PTCD 围术期疼痛管理，

个体化镇痛方案是否能够有效提高患者的镇痛效果，减

少术后疼痛，已成为一个亟待解决的研究问题
[2]
。因此，

本研究旨在探讨个体化镇痛方案在 PTCD 围术期患者中

的应用效果，以期为临床提供一种更为精准、高效的疼

痛管理方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取了 2023 年 7 月至 2024 年 12 月期间在我院接

受 PTCD 治疗的 115 例患者，所有患者均符合 PTCD适应

症，且在术前无严重合并症。根据随机分组原则，患者

被分为实验组（n=58）和对照组（n=57）。实验组中，

男性 25例，女性 33例；年龄范围为 45至 82岁，平均

年龄为（60.2±9.4）岁；病程为 2至 10个月，平均病

程为（6.3±2.5）个月。对照组中，男性 26例，女性 3

1例；年龄范围为 46 至 80岁，平均年龄为（59.8±8.

9）岁；病程为 3至 9个月，平均病程为（6.0±2.2）

个月。两组患者在性别、年龄、病程等方面没有显著差

异（P>0.05），具有较好的可比性。

诊断标准：所有患者均根据《中国肝病诊疗管理规

范》白皮书（节选）进行 PTCD 适应症的诊断
[3]
。通过影

像学检查（如腹部超声、CT、MRI）和胆道造影，确诊

胆道梗阻或胆管结石，且具有 PTCD 指征（如梗阻性黄

疸、胆道扩张等）。纳入标准：①年龄≥18 岁，≤75

岁；②经影像学检查确诊为需行 PTCD 的胆道疾病，符

合 PTCD 术前治疗指征；③患者知情同意并自愿参与研

究；④术前无严重并发症，且能够耐受镇痛治疗。排除

标准：①合并严重心血管、肝肾功能不全等全身性疾病；

②无法明确影像学诊断或对麻醉和镇痛存在禁忌症的

患者；③术后出现严重并发症，需转入其他治疗方式的

患者；④妊娠期或哺乳期女性。

1.2 治疗方法

1.2.1对照组

对照组采用常规镇痛方案进行疼痛管理。所有患者

术前接受标准化术前准备，术中通过全麻进行操作。术

后镇痛首先采用静脉给药，使用帕瑞昔布钠注射液（每

支含帕瑞昔布钠 40mg），初始剂量 40mg，每 12小时一

次，直至疼痛缓解。若疼痛未缓解，可使用酮咯酸氨丁

三醇注射液（每支含酮咯酸氨丁三醇 30mg），初始剂量

30mg，每 6小时一次，根据 VAS 评分调整剂量。对于有
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轻微疼痛的患者，可在术后 24 小时内使用对乙酰氨基

酚（每片 500mg），每次 1片，每日 3-4 次。对于术后

出现恶心、呕吐等不良反应的患者，给予甲氧氯普胺（每

支含甲氧氯普胺 10mg），10mg 静脉注射，以减轻不适。

对照组患者在镇痛管理期间，若术后出现其他不适症状，

依照常规临床处理进行干预。

1.2.2 观察组

观察组根据个体差异制定个体化镇痛方案。术前，

所有患者进行常规术前检查并重点评估肝肾功能、过敏

史等基础状况。术后镇痛首先采用帕瑞昔布钠注射液

（每支含帕瑞昔布钠 40mg），初始剂量 40mg，每 12小

时一次。对于镇痛效果不明显的患者，可在术后 24 小

时内使用加巴喷丁（每片含加巴喷丁 300mg），每次 1

片，每日 2-3 次，持续 3天。对于高龄患者或并发症较

多的患者，加入普瑞巴林（每片含普瑞巴林 75mg），每

次 1片，每日 1次，以辅助镇痛。对于术后出现恶心等

副作用的患者，使用甲氧氯普胺（每支含甲氧氯普胺1

0mg）进行适当的静脉给药，以减轻不适。个体化镇痛

方案的实施过程中，护理团队根据患者反应随时调整药

物剂量，确保每位患者的镇痛效果最大化。术后每 6小

时评估镇痛效果，并根据 VAS 评分动态调整药物使用情

况。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛评估

术后 0、6、12、24小时通过视觉模拟评分（VAS）

评估患者的疼痛程度，VAS 评分范围为 0-10 分，其中 0

分表示无痛，10分表示最剧烈的疼痛。评分越高，疼痛

越严重。疼痛控制效果的好坏以 VAS 评分变化为依据，

术后 24小时内的平均 VAS 评分可反映镇痛效果。

1.3.2 镇痛效果评估

根据 VAS 评分和患者的镇痛需求，评估镇痛效果。

镇痛效果分为以下几类：显效（VAS 评分减少≥5分），

有效（VAS 评分减少 3-4 分），无效（VAS 评分减少<3

分）。镇痛总有效率＝（显效+有效）/总例数×100%。

1.3.3 并发症发生率

术后 24 小时内出现的并发症（如恶心、呕吐、过

敏反应等）的发生情况进行统计，计算公式为：并发症

发生率＝（出现并发症的患者数/总例数）×100%。

1.3.4 镇痛持续时间

从术后首次镇痛药物使用到VAS评分降至0或患者

自述疼痛消失的时间，单位为小时。镇痛持续时间越长，

说明镇痛效果越好。

1.3.5 术后恢复情况

包括术后住院天数和患者自述舒适度。

1.4 统计方法

本研究使用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计

量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用

t检验；计数资料采用频数与百分比表示，组间比较采

用卡方检验（χ²）。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后疼痛评分（VAS）比较

实验组患者在术后各时间点的VAS评分显著低于对

照组，尤其在术后 6小时和 24小时，差异明显（P<0.0

5）。见表 1；

表 1：两组患者治疗前后疼痛评分（VAS）比较（分）

组别 n

治疗前

VAS评

分

治疗后

VAS评分

（6 小时）

治疗后

VAS评分

（12小

时）

治疗后

VAS评分

（24小

时）

对照

组
57 7.2±1.3 4.1±1.0 3.2±0.9 2.5±0.8

观察

组
58 7.1±1.4 2.6±0.8① 1.9±0.7① 1.5±0.6①

注：与对照组比较，①P<0.05。

2.2 两组患者镇痛效果比较（总有效率）

通过分析镇痛效果评估，总有效率显示，观察组的

镇痛效果显著优于对照组，显效和有效的患者比例更高。

见表2；

表 2：两组患者镇痛效果比较[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照

组
57 22(38.6%) 25(43.9%) 10(17.5%) 47(81.6%)

观察

组
58 39(67.2%)① 17(29.3%) 2(3.4%) 56(96.6%)①

注：与对照组比较，①P<0.05。

2.3 两组患者术后并发症发生率比较

并发症发生率方面，观察组的并发症发生率较低，

仅为8.6%，而对照组为 17.5%。统计结果表明，观察组

的镇痛方案较为安全。见表 3；
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表：两组患者术后并发症发生率比较[n（%）]

组

别
n 恶心 呕吐

过敏反

应

其他不

良反应

并发症总

发生率

对

照

组

57 4(7.0%) 5(8.8%) 3(5.3%) 2(3.5%) 10(17.5%)

观

察

组

58 1(1.7%) 2(3.4%) 1(1.7%) 1(1.7%) 5(8.6%)①

注：与对照组比较，①P<0.05。

2.4 两组患者镇痛持续时间比较（小时）

镇痛持续时间方面，观察组患者的镇痛持续时间显

著长于对照组。见表4；

表 4 两组患者镇痛持续时间比较（小时）

组别 n 镇痛持续时间（小时）

对照组 57 12.5±2.7

观察组 58 17.8±3.2①

注：与对照组比较，①P<0.05。

2.5 两组患者术后住院天数比较（天）

观察组的术后住院天数明显少于对照组。见表 5；

表 5 两组患者术后住院天数比较（天）

组别 n 住院天数（天）

对照组 57 7.2±1.5

观察组 58 5.4±1.1①

注：与对照组比较，①P<0.05。

3 讨论

本研究的结果表明，个体化镇痛方案在 PTCD 围术

期患者中的应用显著优于常规镇痛方法。首先，实验组

在术后不同时间点的 VAS 评分显著低于对照组，尤其在

术后 6 小时和 24 小时，说明个体化镇痛方案能有效缓

解术后疼痛，尤其是在术后早期。此外，实验组的镇痛

效果持续时间显著延长，镇痛持续时间为 17.8±3.2 小

时，明显高于对照组的 12.5±2.7 小时
[4]
。这表明，个

体化镇痛方案通过更加精准的药物使用和剂量调整，有

效延长了镇痛效果，减少了术后患者的疼痛负担。

对于镇痛效果的评估，实验组的总有效率达到 96.

6%，远高于对照组的 81.6%，尤其在显效患者比例上有

显著提高，进一步验证了个体化镇痛方案的优势。个体

化方案能够根据患者的具体情况，如年龄、性别、疼痛

耐受度等，灵活调整镇痛药物种类和剂量，从而提高了

镇痛效果的精准性和个体差异的适应性
[5]
。此外，术后

并发症的发生率在观察组较对照组显著减少，观察组的

并发症发生率为 8.6%，而对照组为17.5%。这表明，个

体化镇痛方案不仅能提高镇痛效果，还可能降低不良反

应和并发症的发生率。镇痛药物的精细调整和个体化的

药物选择，帮助减少了术后恶心、呕吐等常见副作用，

进一步提升了患者的术后舒适度
[6]
。

在术后住院天数方面，观察组的住院天数为 5.4±1.

1 天，显著低于对照组的7.2±1.5 天。这与个体化镇痛

方案能够有效控制疼痛、促进患者早期恢复的效果密切

相关，减少了术后并发症和延长住院的需求。

综上所述，个体化镇痛方案能够在提高疼痛控制效

果的同时，降低并发症发生率，缩短住院时间，具有显

著的临床应用价值
[7]
。在今后的临床实践中，针对不同

患者的个体差异，制定个体化的镇痛策略将成为提高 P

TCD 围术期患者术后恢复质量的重要手段。
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