
肛肠疾病是临床上的多发病，需进行手术治疗，

但手术治疗对患者身体造成一定程度的损伤。并且

由于肛门周围神经末梢的分布较为丰富，肛门对外

部刺激的敏感度高，包括伤害性的疼痛刺激，因而肛

肠术后患者早期疼痛是非常普遍的现象[1-2]。双氯芬

酸钠属于非甾体类消炎药类止痛药，其起效迅速，能
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摘要：目的 探讨双氯芬酸钠利多卡因合用止痛剂治疗疼痛的临床有效性。方法 以该院肛肠科接受手术

患者 148例，分为观察组和对照组。观察组采用双氯芬酸钠利多卡因联合止痛剂止痛，对照组使用止痛剂。观察

两组患者术后镇痛情况并统计两组并发症情况。结果 不同时间 VAS评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），

两组 VAS评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），两组 VAS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（ <0.05）。

术后不同时间RASS评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），两组RASS评分比较，差异有统计学意义（ <0.05），

两组的 RASS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（ <0.05）。观察组并发症发生率高于对照组。结论 双氯

芬酸钠利多卡因与长效止痛剂合用能减轻肛肠病术后疼痛，并降低并发症率，值得在临床上进一步推广。
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Study of Diclofenac sodium and Lidocaine combined with
analgesics for treatment of pain

Peng-tao Ren1, Yuan Zhang2, Qing-hui Yan1, Guo-jian Zhang1, Ying-hao Hao1

(1. Department of Colorectal Surgery, 2. Electrocardiographic Room, the Second Hospital of
Heibei Medical University, Shijiazhuang, Hebei 050000, China)

Abstract: Objective To investigate clinical efficacy of Diclofenac sodium and Lidocaine combined with
analgesics in the treatment of pain. Methods In our hospital 148 cases undergoing anorectal surgery were
divided into observation group and control group. The observation group was treated with Diclofenac sodium
and Lidocaine combined with analgesics, the control group only used analgesics. The postoperative analgesia
was observed and the occurrences of complications were analyzed in the two groups. Results The scores of
VAS were different at different time points ( = 11.983, = 0.000). The VAS scores were different between the
observation group and the control group ( = 25.376, = 0.000), the observation group was different from the
control group in the VAS score change trend ( = 10.307, = 0.000). There were significant differences in the
SS scores at different time points ( = 7.016, = 0.001). The SS scores of the observation group and the
control group were significantly different ( = 14.375, = 0.000), the change trend of the SS scores was
different between the observation group and the control group ( = 6.309, = 0.003). The incidences of
complications in the observation group were significantly higher than those in the control group. Conclusions
Combination of Diclofenac sodium and Lidocaine with long -acting analgesics can significantly reduce
postoperative anorectal pain and the rate of complications, is worthy of further promotion in clinical practice.
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表 1 两组患者术后 24 h内 VAS评分比较

（ =74，分，x±s）

组别 4 h 8 h 12 h 24 h

观察组 0.1±1.1 2.8±1.0 2.9±0.5 2.8±0.8

对照组 3.0±1.3 3.1±1.0 4.8±1.2 6.2±1.4

减少前列腺素等致痛分子的生物合成和释放而达到

止痛效果。本研究对本院 148例肛肠病术后患者采

用双氯芬酸钠利多卡因联合长效止痛剂进行止痛，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 12 月 -2013 年 9 月在本院肛肠

科接受手术的患者 148例。其中，男性 66例，女性

82 例；年龄 27～63 岁，平均（40.7±13.1）岁；病程

2～28年，平均病程（7.4±1.4）年。混合痔 61例，接

受外剥内扎术，肛裂 37例，接受后位松解术，肛瘘

29例，接受切开术，肛周脓肿 21例，接受切开术。入

选标准：①符合上述肛肠疾病诊断标准且接受手术；

②术后未合并使用其他镇痛方式。排除标准：①伴有

心、肺及肾脏等器质性病变及其他系统严重原发病

患者；②年龄 <18岁，孕产妇；③对非甾类抗炎药过

敏；④肛门直肠神经官能症患者。按照止痛方式的不

同分为观察组和对照组，每组各 74例。观察组：男性

34例，女性 40例；年龄 28～63岁，平均（41.2±

14.7）岁；病程 2～26年，平均病程（7.5±1.2）年；混

合痔 30例，肛裂 19例，肛瘘 14例，肛周脓肿 11例。

对照组：男性 32例，女性 42例；年龄 27～62岁，平

均（40.4±13.9）岁；病程 3～28年，平均病程（7.9±

1.3）年；混合痔 31例，肛裂 18例，肛瘘 15例，肛周

脓肿 10例。两组性别、年龄及病程比较，差异无统计

学意义（ >0.05）。

1.2 治疗方法

对照组：术后在创面局部封闭下注射长效止痛药，

2 ml 1%亚甲蓝 +5 ml 0.75%盐酸布比卡因 +10 ml

0.9%生理盐水。

观察组：在长效止痛药基础上，术前 15 min及

术后 4 h 分别肌内注射 1 支双氯芬酸钠利多卡因

（陕西博森生物制药股份集团有限公司，国药准字

H20080385），含 75 mg双氯芬酸钠 +20 mg利多卡因。

1.3 镇痛和镇静效果评价标准

观察两组患者术后 4、8、12 及 24 h 的镇痛情

况、镇静情况，分别利用视觉模拟评分法（visual

analogue scale，VAS）评分（0～10分，0分为无痛，<

3 分为优良，3～5 分基本满意，>5 分为不满意）和

Richmond 躁动镇静评分量表（richmond agitation-

sedation scale，RASS）评分（0～3分，0分为无镇静效

果，患者清醒，1分为镇静较轻微，2分为中度镇静，

患者表现嗜睡，但能被唤醒，3分为重度镇静，表现

为嗜睡，且难以被唤醒）对镇痛、镇静情况进行评价，

并统计两组并发症情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用重复测量设计的方差

分析检验；计数资料以率表示，用χ2检验， <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后 24 h内 VAS评分比较

两组术后 4、8、12及 24 h的 VAS评分比较，采

用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间的

VAS评分比较，差异有统计学意义（ =11.983， =

0.000）；②两组的 VAS评分比较，差异有统计学意义

（ =25.376， =0.000），提示双氯芬酸钠利多卡因联

合长效止痛剂的镇痛效果好且持续；③两组的 VAS

评分变化趋势比较，差异有统计学意义（ =10.307，

=0.000）。见表 1和图 1。

2.2 两组术后 24 h内 RASS评分比较

两组术后 4、8、12 及 24 h 的 RASS 评分比较，

采用重复测量数据的方差分析，结果：①不同时间

的RASS评分比较，差异有统计学意义（ =7.016， =

0.001）；②两组的 RASS评分比较，差异有统计学意

义（ =14.375， =0.000），提示双氯芬酸钠利多卡因

联合长效止痛剂具有良好的镇静作用；③两组的

RASS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（ =

图 1 两组术后的 VAS评分不同时间变化趋势

对照组

观察组

时间 /h

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

4 8 12 24

92· ·



第 23期 任鹏涛，等：双氯芬酸钠利多卡因合用止痛剂治疗疼痛的疗效研究

组别 4 h 8 h 12 h 24 h

观察组 0.4±0.1 0.5±0.1 0.7±0.2 1.1±0.4

对照组 0.3±0.1 0.4±0.2 0.2±0.1 0.3±0.2

表 2 两组术后 24 h内 RASS评分比较

（ =74，分，x±s）

表 3 两组并发症比较 [ =74，例（%）]

组别 尿潴留 腹胀便秘 肛门水肿 肛肌痉挛 恶心呕吐 胃肠道反应

观察组 1（1.4） 3（4.1） 4（5.4） 2（2.7） 1（1.4） 2（2.7）

对照组 14（18.9） 26（35.1） 18（24.3） 15（20.3） 2（2.7） 3（4.1）

χ2值 8.387 7.464 6.374 5.731 0.855 0.684

值 0.035 0.021 0.024 0.017 0.941 0.873

6.309， =0.003）。见表 2和图 2。

2.3 两组并发症比较

两组尿潴留、肛门水肿、腹胀便秘及肛肌痉挛发

生率比较，经χ2检验，差异有统计学意义（ <0.05）。

提示双氯芬酸钠利多卡因联合长效止痛剂使用更

安全，患者并发症少。见表 3。

3 讨论

肛肠病是临床多发病，术后疼痛不仅严重影响

患者的身心，且不利于术后创面的愈合。中医认为

肛肠病术后疼痛是由于各种因素导致的气血凝滞、

运行不畅，尤其是手术对肛门周围神经脉络的损伤，

从而引起疼痛。因此，术后选择合适有效的镇痛方案

将有利于患者的康复。肛肠科常用的中药外用制剂

有术后熏洗坐浴的洗剂以及术后换药的膏、散和栓

剂等[3-5]。熏洗坐浴洗剂的镇痛机理为：通过洗剂温

热的物理作用，药物热熏，达到使术处血管扩张，促

进局部血液循环，改善新陈代谢及局部组织营养，痛

经活络，同时对皮肤神经末梢受到新的刺激，衰弱疼

痛刺激。而且药物通过洗浴渗透入皮肤，可以在全身

起作用。而术后换药的膏、散和栓剂有利于保护术

处，加速其愈合，据研究发现，其效果显著，持续时间

长。此外还有针刺、穴位注射及穴位埋针等方法，经

研究这些方法均在肛肠术后止痛中有效果。

本研究通过对 74例肛肠术后患者采用双氯芬

酸钠利多卡因与长效止痛剂联合镇痛，以单独使用

长效止痛剂的 74例患者进行对照性的研究。研究认

为，患者使用长效止痛剂后，还会不同程度的出现疼

痛感受[6-7]。原因可能为，亚甲蓝作用的潜伏期较长，

而布比卡因的维持时间也不能完全弥补亚甲蓝的长

时间潜伏，手术肛肠挂线、结扎部位的封闭不彻底，

受到刺激后还会反射性的引起肛门括约肌痉挛而产

生疼痛，因而单独的使用一种长效止痛剂的效果往

往不理想，需要采用多种镇痛药联合止痛。且从术后

12和 24 h，联合止痛的镇静作用优于单独使用长效

止痛剂的效果。利卡多因的主要成分为薄荷脑属饱

和环状醇，其具体作用机制可能与神经元细胞膜脂

质成分相互作用，插入质膜后，导致膜发生膨胀，而

钠离子通道变窄，钠离子流入减少，神经传导去极

化，降低对疼痛的敏感性[8]。双氯芬酸钠属于非甾体

类消炎药类止痛药，其具有抑制环氧化酶活性的作

用，进而通过促进三酰甘油与游离花生四烯酸结合

而降低处于游离态的花生四烯酸浓度，抑制白三烯

合成，也就是说可以通过抑制疼痛传导递质的合成，

而起到镇痛作用，与利卡多因有机结合，可以提升镇

痛效果[9-13]。同时笔者对并发症情况统计发现，双氯

芬酸钠利多卡因与长效止痛剂联用时患者术后尿潴

留、肛门水肿、腹胀便秘及肛肌痉挛等并发症的发生

率低于长效止痛剂组患者的并发症率，说明，联合止

痛安全可靠，具有较高的实用价值。

综上所述，双氯芬酸钠利多卡因与长效止痛剂

合用能减轻肛肠病术后疼痛，并降低并发症率，是安

全可靠的止痛措施，值得在临床上进一步推广。
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