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不同麻醉与多模式镇痛在开腹胰十二指肠切除术ERAS策略中的安全性与有效性

刘永琳

防城港市第一人民医院，广西 防城港 538021

【摘要】目的：研究在开腹胰十二指肠切除术ERAS(加速康复外科 )策略中多模式镇痛、不同麻醉应用

的有效性、安全性。方法：以2020年1月～2020年7月我院收治的50例开腹胰十二指肠切除术患者为例，随

机分成对照组 (全麻+自控静脉镇痛 )、研究组 (全麻+以硬膜外镇痛为主的多模式镇痛 )，各25例，观察两组

术后阿片药用量、平均住院时间及安全性。结果：两组术后阿片药用量、住院时间、呕吐次数比较，研究组

优于对照组 (P<0.05)。结论：开腹胰十二指肠切除术ERAS中，采用全麻+以硬膜外镇痛为主的多模式镇痛，

可提升安全有效性。
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Safety and Efficacy of Different Anesthesia and Multi-mode Analgesia in ERAS Strategies in Open 
Pancreatoduodenectomy
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【Abstract】Objective: To investigate the efficacy and safety of multiple models of analgesia and different anesthesia 
in ERAS(accelerated rehabilitation surgery)strategy in pancreatoduodenectomy. Methods: From January 2020 to July 
2020, 50 cases of our hospital as an example, the open of pancreaticoduodenal resection patients randomly divided 
into control group(+self-control intravenous general anesthesia analgesic), group(+general anesthesia with epidural 
analgesia of multimodal analgesia), all 25 patients, observe two groups of postoperative opioid drug dosage, the average 
length of hospital stay and safety. Results: Compared with the control group, the study group was better than the control 
group(P<0.05). Conclusion: In ERAS of abdomen-open pancreatoduodenectomy, general anesthesia+multi-mode 
epidural analgesia, which is mainly used, can improve the safety and effectiveness. 
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实施多模式镇痛、不同麻醉，可以帮助患者加

快促进术后康复的速度，同时已被应用到多外科手

术胰十二指肠切除术ERAS(加速康复外科 )指南当

中，然而由于其手术较为复杂、创伤较大且并发症

高等原因，致使其中的多项内容存在不同程度的争

议 [1-2]。为此，本研究对多模式镇痛、不同麻醉应用

的安全有效性进行探究，如下。

1资料与方法

1.1一般资料

以2020年1月～2020年7月我院收治的50例开

腹胰十二指肠切除术患者为例，随机分成对照组、

研究组，每组25例，对照组：男 /女：15/10，年龄：

25～65(45.0±6.7)岁。研究组：男 /女：15/10，年

龄：26～65(45.5±6.5)岁。两组一般资料无明显差

异 (P>0.05)。
1.2方法

研究组：全麻 +以硬膜外镇痛为主的多模式镇

痛：(1) 术前：第一，术前麻醉门诊对患者心肺功

能做好麻醉评估，对术前用药进行指导调整，确保

患者不良情绪可以得到缓解，采用呼吸功能训练仪

进行训练，一直到出院；第二，也应做好胃肠道准

备，针对没有胃肠道动力障碍的切除术前，应禁水

2小时，禁食 4小时，手术前的 2小时到 4小时口服

12.6%的果糖＋麦芽糊精 (200毫升 )。(2)术中：第

一，全麻复合胸段硬膜外镇痛，行T7到T9的胸段

硬膜外穿刺置管，手术期间为患者持续泵入 0.33%
的罗哌卡因 (4毫升 /小时到 6毫升 /小时 )；丙泊酚

镇静，辅以瑞芬太尼、芬太尼镇痛；吸入 50%空气

+50%氧气。第二，手术期间为患者将体温保护做

好，入室到离开恢复室整个过程使用温毯机，使用

静脉输注液体、加温冲洗液，并对手术室的温度进

行调整。同时，对患者的体温进行监测；第三，目

标导向液体治疗：在患者入室之后为其放置动脉导

管，对脉压变异量进行检查，以对术中输液进行指

导，若是脉压变异量在 13%以上，或者血压比基础

值低 30%，则应在五分钟以内，输液泵输注 3ml/kg
羟乙基淀粉／乳酸钠林格氏液／琥珀酰明胶，若是

脉压变异量依旧在 10%以上，或者血压依旧比基础

值低 30%，则应该持续进行液体冲击，若是在为患

者冲击两次次之后，血压依旧很低，则应予以患者
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血管活性药物；(3)多模式镇痛：胸段硬膜外的持续

镇痛：在对患者进行手术切皮前予以患者50mg的氟

比洛芬酯；切皮前予以患者20-30mg的氯胺酮；在

以瑞芬太尼与芬太尼进行辅助镇痛；(4)预防恶心呕

吐：对那些术后恶心呕吐的中危症患者，在诱导之

前和手术之前的三十分钟内，增加血清素受体拮抗

剂；针对术后恶心呕吐的高危患者，手术结束之前

的 30-60min予以胃复安、血清素受体拮抗剂。(5)
术后镇痛：使用0.2%的罗哌卡因进行自控硬膜外镇

痛；帕瑞昔布 40mg*12h/次，同时追加羟考酮与曲

马多等镇痛类药物。

对照组：全麻 +自控静脉镇痛：(1)术前准备：

手术前一天访视患者，并对患者的心功能进行评估，

术前禁食、禁水八个小时；(2)术中麻醉方法：采用

全麻方式为患者开展麻醉工作，吸入七氟醚和 50%
氧气+50%的笑气混合气体 (最低肺泡有效浓度是0.8
～1.3)，辅以瑞芬太尼、芬太尼镇痛。(3)目标导向

液体：患者在入室之后为其放置动脉导管，并对患

者的有创动脉压进行监测，按照术中血压变化、心

率、手术情况为患者进行液体治疗。(4)预防恶心呕

吐：对患者进行诱导时，予以其一次血清素受体拮

抗剂、地塞米松。(5)术后镇痛：0.6µg/ml的舒芬太

尼自控静脉镇痛，在必要的情况下为患者追加羟考

酮、曲马多。

1.3统计学方法

采取 ( x±s)表示数值变量，开展 t检验，使用%
展示定性资料，开展χ2检验；P<0.05代表数据差异

显著，工具软件：SPSS21.0。
2结果

研究组住院时间、呕吐次数、术后阿片药

用量分别是 (20 .21±1 .13)d、 (1 .11±0 .01) 次、

(14.31±2.03)mg，对照组分别是 (25.43±1.15)d、
(2.67±0.11)次、(167.01±1.03)mg，两组各项指标

比较差异显著，(t=16.188，70.618，335.404，均

P<0.05)。
3讨论

当前，ERAS已被逐渐推广到各个手术领域，例

如：消化道、骨科等。即便欧洲的ERAS协会已经

制定出了该切除术在围手术期阶段的ERAS管理指

南，然而由于其有着较为复杂的手术操作、较大的

创伤应激等，使得怎样正确地针对我国的国情落实

情况，仍然需要做出进一步地论证。现阶段，有相

关研究表明 [3-4]，对于此类患者而言，于手术之前，

行胸段硬膜外穿刺置管或是椎旁阻滞进行术中，以

及手术后的镇痛能够明显地降低术后并发症的发 

生率。

研究组患者术中及术后，都常规地使用硬膜外

镇痛，芬太尼的用量与对照组相比明显减少，并使

患者在围手术期的阿片类药物暴露风险大大降低，

从而可患者减少术后阿片药的用量。通过输液策

略、升压药和目标导向液体疗法的不断调整，有效

地预防了患者血流动力学的波动情况，能够确保重

要脏器的灌注指标处在较好的状态，因此研究组患

者的住院时间短于对照组 [5]。围手术期的体温保护，

能够大大地降低术后异常的凝血功能与认知功能障

碍等问题 [6]，以达到减少手术之后恶心呕吐，并加

速恢复胃肠道功能的目的，继而使患者的预后得到

改善。本次研究得出：研究组住院时间短于对照

组，研究组呕吐次数、术后阿片药用量少于对照组

(P<0.05)。
综上，在开腹胰十二指肠切除术ERAS中，采

用全麻+以硬膜外镇痛为主的多模式镇痛，安全性

高，值得推广。
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