
因而更有利于重建脊柱的稳定性。 前路病灶清除、植

骨, 联合后路内固定, 在大部分情况下需要术中改变

体位和做两个独立的切口, 手术时间明显延长, 创伤

增大, 且在变换体位的过程中, 植骨块有滑脱、移位,

压迫脊髓、神经、血管的危险。 本组病例中, 既有前路

病灶清除、植骨联合前路内固定者, 其中包括部分病

例固定螺钉直接固定在残存足够健康骨质的病椎上,

又有前路病灶清除、植骨联合后路内固定者。 我们的

原则是, 在损伤小、安装方便、内固定物不影响周围器

官和重要组织的前提下尽量选择前路内固定, 不必拘

泥于某种内固定方式。 本组病例统计结果, 术前与术

后Cobb 角差异具有显著性 (P < 0. 05) , 植骨联合前

路或后路内固定均能获得脊柱的即刻稳定性。术前与

术后最后一次随访的Cobb 角差异具有显著性 (P <

0. 05) , 而术后与术后最后一次随访的Cobb 角差异不

具有显著性(P > 0. 05) , 在强化抗痨的基础上进行前

路病灶清除、植骨联合前路或后路内固定能够保持已

获得的脊柱稳定, 达到防止术后矫正畸形丢失的目的。

3. 3　强化抗痨治疗的重要性及方法　脊柱结核治疗

的另一个重要方面是合理应用抗痨药物。与其他部位

的结核一样, 脊柱结核的化疗同样要遵循早期、规律、

联合、适量的治疗原则。强化治疗期一般采用四联疗

法, 其中至少含有两种全效杀菌药( rifamp in, RFP 和

ison icot inyl hydrazide, IN H ) , 巩固期应至少选用一

种全效杀菌药。近年来, 耐药结核, 特别是耐多药结核

的出现使脊柱结核的治疗面临着新的挑战 [6 ]。已有报

到脊柱结核手术失败与耐药结核感染有关 [7 ]。研究表

明 [8 ] , 喹诺酮类抗生素如: 氧氟沙星、左氧氟沙星、环

丙沙星等对耐药结核具有明显的杀菌作用, 并与利福

平、异烟肼等有协同作用。本组17 例患者均在术前及

术后两周采用包括一种喹诺酮类药在内的五联抗痨

治疗, 并在随后的强化及巩固治疗期间采用正规的抗

痨治疗, 长期随访结果无一例病灶复发。
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加 巴 喷 丁 超 前 镇 痛 在 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 中 的 应 用
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[ 摘　 要 ]　目的　探讨加巴喷丁用于腹腔镜胆囊切除术的超前镇痛作用。方法　A SA I～ � 级择期行腹腔镜胆囊切除术患者42

例, 随机分为两组, 每组21 例。对照组麻醉诱导前不用任何镇痛药, 治疗组于手术开始前2 h 口服加巴喷丁300 mg, 分别于手术结

束后2 h、4 h、12 h、24 h 进行疼痛评分 (VA S) , 同时记录两组患者术后初次使用哌替啶的时间、24 h 内哌替啶使用总量及加巴喷

丁的不良反应。结果　治疗组术后2 h、4 h、12 h、24 h V A S 评分均低于对照组 (P< 0101) ; 术后初次使用哌替啶的时间长于对照
组 (P < 0101) ; 治疗组术后24 h 哌替啶使用总量小于对照组 (P < 0101) , 两组的不良反应无显著性差异 (P > 0105)。 结论　 加巴

喷丁超前镇痛用于腹腔镜胆囊切除术, 能有效缓解术后疼痛, 减少术后哌替啶的使用量。
[ 关键词 ]　加巴喷丁; 超 前镇 痛; 腹腔镜胆囊切除术

中图分类号 　R6 1 　 　文 献标 识码 　B　 　文 章编 号 　 6 2 X ( ) 2 5 2 3

作者简介 吴述良 ( 2) , 男, 安徽宿松人, 大 学, 副主任医师, 从 事临 床麻 醉和 术后 疼痛 治疗。

—5—

《东南国防医药》2009 年 2 月第 11 卷第 1 期　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

: 14 2 : : 1 72 271 2009 01 00 0 0

: 1970

0



　　加巴喷丁是一种新型的抗癫痫药物, 动物实验

及临床研究均表明具有抗痛觉过敏作用[ 122 ] , 可增强

吗啡的抗伤害感受作用[ 3 ], 副作用轻微。超前镇痛是

指在伤害性刺激作用于机体之前采取一定的措施,

防止外周及中枢敏感化, 减少或消除伤害引起的疼

痛 [4 ] , 不但要求给予镇痛药物的时间在切开皮肤前,

而且镇痛必须充分, 其效果较术后予以镇痛处理更

加明显 [5 ]。 为评价加巴喷丁的超前镇痛效果, 我院

2007 年 6 月～ 12 月择期行腹腔镜胆囊切除患者 42

例作为研究对象, 观察使用加巴喷丁行超前镇痛对

术后疼痛的影响及不良反应, 探讨其疗效及安全性。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　A SA (美国麻醉医师学会) I～ � 级

拟在全麻下择期行腹腔镜胆囊手术患者 42 例, 年龄

28～ 51 岁, 体重 53～ 71 kg。 排除标准: 对加巴喷丁

过敏者; 既往使用过加巴喷丁者; 精神疾病; 肝肾功

能不全者; 有癫痫、药物滥用、慢性疼痛病史及术前

48 h 内曾使用过镇痛药等。将患者随机分为治疗组

和对照组各21 例, 治疗组术前2 h 予以加巴喷丁300

mg, 对照组麻醉诱导前不用任何镇痛药。 加巴喷丁

胶囊 (迭力) 为徐州恩华制药有限公司产品, 规格为

300 mg�粒。

1. 2　麻醉方法　采用静2吸复合麻醉, 术前 30 m in

肌 肉注射阿托品 0. 5 m g, 以丙泊酚 1. 5～ 2. 0 mg�

kg、芬太尼 2. 0 Λg�kg、维库溴铵 0. 1 mg�kg 快速诱

导气管内插管, 麻醉维持以1%～ 2%异氟醚吸入, 必

要时追加芬太尼0. 05 m g, 维库溴铵2. 0 m g。手术完

成予以阿托品 0. 01 m g�kg, 新斯 的明 0. 04 m g�kg

拮抗 肌 松, 清醒 拔 除 气 管 导 管 后 入麻 醉 恢 复 室

(PACU ) 观察。 术后患者在疼痛强度 (VA S) 评分大

于6 分时, 给予哌替啶50～ 100 m g 肌内注射镇痛。

1. 3 　观 察指 标　术 中常 规监 测血 压 (BP)、心 率

(HR)、心电图 (ECG)、氧饱和度 (SpO 2) 和呼气终末

二氧化碳分压 (PetCO 2)、吸入异氟醚浓度 等, 分别

于 手术结束后 2 h、4 h、12 h、24 h 对疼痛采用VA S

评分标准, 0 分为无痛, 10 分为剧痛。同时观察加巴

喷丁的副反应, 如嗜睡、眩晕、无力、恶心等。 记录两

组患者术后初次使用哌替啶的时间及哌替啶的 24 h

总用量。

1. 4　统 计学处 理　所有 数据以 x ±s 表示, 采 用

SPSS13. 0 统计软件进行两样本 t 检验, P < 0. 05 有

显著性差异。

2　结　果

2. 1　一般情况　两组患者性别、年龄、体重、术中芬

太尼用量、手术时间及术后清醒时间无显著性差异

(P> 0. 05)。见表 1。

表 1　两组患者的一般资料

组别 例数
性别

男 女
年龄 (岁) 体重 (kg)

手术时间
(min)

清醒时间
(m in)

芬太尼用量
(Λg)

治疗组 21 12 9 43. 45±5. 77 61. 89±6. 34 60. 27±10. 42 13. 46±2. 87 191±12

对照组 21 10 11 41. 74±5. 36 60. 24±7. 65 62. 90±10. 34 11. 53±3. 07 202±8

2. 2　临床疗效及术后哌替啶的应用情况　治疗组

术后 2、4、12、24 h 患者VA S 评分显著低于对照组

( P < 0. 01) , 治疗组术后初次使用哌替啶的时间明

显大于对照组 (P < 0. 01) , 术后 24 h 内治疗组哌替

啶的使用总量低于对照组 (P< 0. 01)。见表2。两组

患者术后嗜睡、眩晕、恶心呕吐、无力等发生率无明

显差异(P > 0. 05)。

表 2　两组患者术后各时间点VA S 评分及镇痛药应用情况

组别
手术后各时间点V A S 评分

2 h 4 h 12 h 24 h

术后应用哌替啶情况

初次使用时间 (m in ) 24 h 总用量 (m g)

治疗组 5. 55±1. 503 5. 63±1. 963 4. 76±1. 653 4. 49±1. 773 36. 76±14. 73 279. 67±36. 463

对照组 7. 13±1. 30 7. 04±1. 83 6. 87±2. 72 6. 58±2. 79 28. 23±7. 4 351. 32±63. 34

　注: 与对 照组 比较 , 3 P < 0. 01
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3　讨　论

腹腔镜手术因其创伤小、术后恢复快而被临床

广泛应用, 术后疼痛是影响患者住院时间及手术恢

复程度的重要因素, 如何缓解术后疼痛逐渐引起关

注。近年来疼痛治疗中提出了“超前镇痛”这一概念,

即在伤害性刺激作用于身体之前采取一定措施防止

中 枢 神 经 系 统 敏感 化, 从而 消 除 或 减 轻 术 后 疼

痛 [4, 627 ]。阿片类、非甾体类抗炎药等都是超前镇痛的

常用药物[ 8 ]。但阿片类镇痛药存在呼吸抑制、过度镇

静、恶心、呕吐、肠蠕动减少、增加胆道内压等不良反

应而限制其应用; 非甾体类抗炎药易引起胃肠道功

能紊乱、出血等不良反应。

加巴喷丁是一种新型抗癫痫药物, 于 1993 年在

英国及欧洲被批准用于治疗难治性局灶性癫痫, 目

前被广泛应用于疼痛治疗, 尤其是神经病理性疼痛。

加巴喷丁的化学名为 12 (氨甲基) 环己烷乙酸, 分子

结构与Χ2氨基丁酸(GA BA ) 相似, 分子量171. 34。目

前应用于临床的加巴喷丁只有口服制剂, 口服后在

小肠主要通过L 氨基酸转运系统吸收, 2～ 3 h 后达

血药峰浓度 [9 ] , 在体内不降解, 主要以原形经肾脏排

除, 与其他药物间相互作用轻微, 副作用少。临床及

基础研究均表明它在生理性及病理性疼痛中的有效

性和安全性。国外一项临床试验表明, 口服1 200m g

加巴喷丁具有减轻由于轻度热损伤致急性炎症的痛

觉超敏现象, 提示加巴喷丁可能具有缓解术后疼痛

的作用 [10 ]。 Eckhardt 等 [ 11] 认为同时给予加巴喷丁

600 mg 可以增强吗啡在冷加压试验中的镇痛效果,

较 单用吗啡缓释片 60 m g 效果为佳, 但将近 40%的

受试对象出现药物的副作用。

为使得在手术刺激时达到最高的血药浓度同时

避免加巴喷丁的副作用, 我们选择在术前 2 h 使用

加巴喷丁 300 m g。 本研究结果表明术前2 h 使用加

巴喷丁 300 m g 对缓解术后疼痛具有明显的效果, 可

减少哌替啶的需要量, 副作用的发生率较对照组无

显著差异。加巴喷丁治疗疼痛可能的机制包括: 增加

脑内 GABA 的合成, 抑制含有 Α2Δ21 亚单位的电压

门控钙通道进而减少神经递质的释放以及减小突触

后兴奋性[ 12213 ] , 减少单胺类递质的释放, 抑制电压门

控钠离子通道, 增加血液中 52羟色胺浓度等[ 14 ]。 但

至于加巴喷丁是通过何种作用机制发挥超前镇痛作

用, 以及与其他镇痛药物的相互作用目前仍不明确,

这有待于我们进一步探讨。
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