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摘要： 目的　探讨混合痔术后静脉自控镇痛（PCIA）中应用艾司氯胺酮与布托啡诺复合舒芬太尼的效

果。方法　选取 2021 年 6 月—2022 年 7 月阜阳市人民医院收治的 74 例混合痔切除术患者，按随机数字表法分

为对照组和观察组，各37例。对照组术后采用布托啡诺复合舒芬太尼进行PCIA，观察组术后采用艾司氯胺酮

复合舒芬太尼进行 PCIA。比较两组患者术后不同时间点的镇痛效果［视觉模拟评分法（VAS）］、认知功能［蒙

特利尔认知评估（MoCA）量表］，检测血清应激指标水平［促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（COR）］，记录

患者PCIA首次按压时间及首次排便VAS评分，统计术后48 h内舒芬太尼用量，PCIA按压次数，并观察镇痛药

物的安全性。结果　观察组与对照组麻醉前、麻醉后 5 和 15 min 的心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）比较，结果：

①不同时间点 HR、SpO2比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组 HR、SpO2比较，差异均无统

计学意义（P >0.05）；③两组HR、SpO2变化趋势比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。观察组与对照组术后2、

4、24和48 h的VAS 评分比较，结果：①不同时间点VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对

照组VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组VAS 评分

变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组术后48 h与术前ACTH、COR的差值均低于对照组（P <

0.05）。观察组与对照组术后1个月与术前MoCA评分的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组术后

48 h舒芬太尼总剂量、首次排便VAS 评分、PCIA 按压次数均低于对照组（P <0.05），PCIA 首次按压时间长于对

照组（P <0.05）。观察组与对照组的不良反应总发生率分别为21.62%和24.32%，差异无统计学意义（P >0.05）。

结论　与布托啡诺复合舒芬太尼比较，艾司氯胺酮复合舒芬太尼能够提高混合痔术后PCIA的镇痛效果，避免

认知功能损伤，同时减少舒芬太尼用量及PCIA按压次数，未增加不良反应的发生。
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Abstract:  Objective To compare the efficacy of esketamine versus butorphanol combined with sufentanil in 

patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) after mixed hemorrhoids surgery.  Methods Seventy-four patients 

undergoing mixed hemorrhoids resection at Fuyang People's Hospital from June 2021 to July 2022 were selected, 

and were divided into the control group and the observation group by the random number table method, with 37 

patients in each group. The control group was treated with butorphanol combined with sufentanil for PCIA after 

operation, and the observation group was treated with esketamine combined with sufentanil for PCIA after operation. 

The analgesic effect [Visual Analogue Scale (VAS) ] and cognitive function [Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) scale] of the two groups of patients at different times after surgery were compared. The serum levels of 

stress indicators [adrenocorticotropic hormone (ACTH) and cortisol (COR) ] were detected, the first pressing time of 

PCIA and the VAS score for the first defecation were recorded, the amount of sufentanil and the number of PCIA 

press within 48 hours after surgery were counted, and the safety of analgesic drugs was observed.  Results The HR 

and SpO2 of the observation group and the control group before anesthesia, and 5 min and 15 min after anesthesia 

were compared, which exhibited that they were different among the time points (P < 0.05) but not between the 

groups (P > 0.05), and that there was no significant difference in the change trends of HR and SpO2 between the two 

groups (P > 0.05). The VAS scores of the observation group and the control group at 2 h, 4 h, 24 h and 48 h after 

operation were compared, which demonstrated that they were different among the time points (P < 0.05) and 

between the groups (P < 0.05), where the observation group had a lower VAS score indicative of a better analgesic 

effect. Besides, there was a significant difference in the change trend of VAS scores between the two groups (P < 

0.05). The differences of ACTH and COR levels before and 48 hours after operation in the observation group were 

lower than those in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the difference of MoCA 

scores before and 1 month after operation between the observation group and the control group (P > 0.05). There 

were statistically significant differences in the total dose of sufentanil, the first pressing time of PCIA, the VAS score 

for the first defecation and the number of PCIA press between the observation group and the control group (P < 

0.05). The VAS score for the first defecation, the number of PCIA press and the total dose of sufentanil within 48 

hours after operation in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05), and the first 

pressing time of PCIA in the observation group was longer than that in the control group (P < 0.05). The overall 

incidence of adverse reactions of the observation group and the control group were 21.62% and 24.32%, 

respectively, with no significant difference between the two groups (P > 0.05).  Conclusions Compared with 

butorphanol combined with sufentanil, esketamine combined with sufentanil can improve the analgesic effect of 

PCIA after mixed hemorrhoids surgery, avoid cognitive impairment, and reduce the dose of sufentanil and the 

number of PCIA presses, without increasing the occurrence of adverse reactions.

Keywords:  mixed hemorrhoids; patient-controlled intravenous analgesia; esketamine; butorphanol; sufentanil

混合痔是一种比较常见的肛肠疾病，主要症状

是肛门不适、疼痛、便血等[1]。对需要手术治疗的混

合痔患者来说，术后镇痛是非常重要的一环。良好

的镇痛不仅可以减轻患者的疼痛感，也能够促进术

后恢复，并降低手术相关并发症发生率[2]。因此，选

择一种安全有效的术后镇痛方案对患者来说至关

重要。目前，常用的术后镇痛方案包括传统的静脉

注 射 阿 片 类 药 物 、静 脉 自 控 镇 痛（patient-controlled 

intravenous analgesia, PCIA）及 神 经 阻 滞 等 方 式 。

PCIA 是一种相对常用的术后镇痛方式，通过让患者

自行控制镇痛药物的用量和间隔时间，达到个体化

镇痛目标[3]。很多研究都探讨了不同药物对混合痔

术后 PCIA 的应用效果，包括常用的艾司氯胺酮、布

托啡诺和舒芬太尼等[4-7]。这些药物在术后疼痛控

制中各有优缺点，且麻醉药物、麻醉方式也是影响

术后认知的重要因素。为此，本研究对混合痔术后

PCIA 中应用艾司氯胺酮与布托啡诺复合舒芬太尼

的效果进行比较，并探讨其对术后认知的影响，为

临床医生制订术后镇痛方案提供参考，减少术后疼

痛对患者造成的应激性创伤。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2021 年 6 月—2022 年 7 月阜阳市人民医院

收治的混合痔切除术患者 74 例，按随机数字表法分

为对照组和观察组，各 37 例。两组患者性别构成、
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年龄、痔核数、美国麻醉学会分级构成和手术时间

比较，经 χ2/t 检验差异均无统计学意义（P >0.05），两

组患者有可比性（见表 1）。本研究经医院医学伦理

委员会审批，患者均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①行混合痔切除术；②既往无肛

门手术史；③美国麻醉学会分级[8]Ⅰ、Ⅱ级；④年龄

18～60 岁；⑤术前血流动力学稳定。

1.2.2 　 排除标准 　①麻醉药物过敏；②合并肛瘘、

肛周囊肿等其他肛周疾病；③直肠-肛门生理解剖

结构异常；④消化道不明原因出血；⑤妊娠或哺乳

期女性；⑥结直肠癌；⑦急性支气管哮喘；⑧舒张压≥ 

90 mmHg、收缩压≥ 160 mmHg；⑨术后尿潴留、尿路

感染、粪便嵌塞及迟发性出血。

1.3　研究方法

所有患者经鼻导管低流量（2～3 L/min）吸氧状

态 下 行 椎 管 内 麻 醉 ，侧 卧 位 定 位 后 局 部 麻 醉 下 在

L2、L3 或 L3、L4 间隙行椎管内穿刺，回抽脑脊液通畅，

于蛛网膜下腔注入 0.5% 罗哌卡因 2.4～3.6 mL。给

药后患者平卧，测麻醉平面达 T10～12 后开始手术，术

中小剂量右美托咪定泵注 0.4 μg/（kg·h）辅助镇静。

所有患者手术结束后即刻予以镇痛负荷量舒芬太

尼 5 μg，随后连接 PCIA 泵，入麻醉恢复室留观后返

回 病 房 ，对 照 组 PCIA 药 物 为 舒 芬 太 尼（国 药 准 字

H20054171 ，宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ，规 格 ：

1 mL∶50 μg）1.5 μg/kg，布托啡诺注射液（国药准字

H20020454 ，江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，规 格 ：

1 mL∶1 mg）0.1 mg/kg；观察组 PCIA 药物为舒芬太尼

1.5 μg/kg，艾司氯胺酮注射液（国药准字 H20193336，

江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，规 格 ：2 mL∶50 mg）

1.5 mg/kg。两组均向 PCIA 泵中加入氟比洛芬酯（国

药准字 H20183045，武汉远大生命科学有限公司，规

格 ：5 mL∶50 mg）100 mg，地 塞 米 松（国 药 准 字

H37021967，济宁辰欣药业股份有限公司，1 mL∶5 mg）

10 mg，并加入生理盐水至 120 mL。PCIA 泵背景输

注速度 2 mL/h，自控量 1 mL/次，时间锁定为 30 min，

PCIA 持续至术后 48 h。术后常规处理切口（包括清

洁、消毒、定期更换敷料、保持清洁干燥等）。针对

术后局部疼痛反应强烈者，静脉注射曲马多 100 mg/

次补救镇痛。

1.4　观察指标

1.4.1 　 血流动力学指标 　于 麻 醉 前 、麻 醉 后 5 和

15 min 监测患者的心率（heart rate，HR）、血氧饱和度

（peripheral capillary oxygen saturation, SpO2）波动。

1.4.2 　 术后疼痛情况评估 　分别于术后 2、4、24 和

48 h 参考视觉模拟评分法（visual analog scale, VAS）

评价患者疼痛反应程度，总分 0～10 分，评分降低提

示疼痛程度减轻。

1.4.3 　 血清应激指标检测 　 分 别 于 术 前 及 术 后

48 h 采集患者晨起空腹外周静脉血 3 mL，低温环境

离心取上层血清，采用磁微粒化学发光法，化学发

光检测仪（郑州安图生物工程股份有限公司，型号：

AutoLumo A2000 Plus）检 测 促 肾 上 腺 皮 质 激 素

（adrenocorticotropic hormone, ACTH） 、 皮 质 醇

（Cortisol, COR）水平。

1.4.4 　 术后认知功能评估 　分别于术前及术后 1个

月采用蒙特利尔认知评估（Montreal cognitive assessment, 

MoCA）量表评估患者术后疼痛情况，包括语 言 、记

忆、注意与集中等 11 项内容，共 30 分，评分≥ 26 分

视为认知功能正常，评分越低认知功能越差。

1.4.5 　 术后镇痛情况统计 　术 后 记 录 患 者 PCIA

首次按压时间及首次排便 VAS 评分，同时统计术后

48 h 内舒芬太尼用量，PCIA 按压次数。

1.4.6 　 药物不良反应 　记录围手术期药物不良反

应，包括幻觉、恶心呕吐、心动过缓、血压异常等发

生情况。

表1　两组患者临床资料比较 （n =37）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

21/16

19/18

0.218

0.641

年龄/（岁， x±s）

35.76±8.75

36.89±7.85

0.588

0.559

痔核数/（个， x±s）

3.27±0.93

3.14±0.89

0.639

0.525

美国麻醉学会分级  例（%）

Ⅰ级

23（62.16）

25（67.57）

0.237

0.626

Ⅱ级

14（37.84）

12（32.43）

手术时间/（min， x±s）

35.68±7.28

36.35±7.04

0.406

0.686
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1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）表

示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者麻醉不同时间点 HR 与 SpO2的变化

观 察 组 与 对 照 组 患 者 麻 醉 前 、麻 醉 后 5 和

15 min 的 HR、SpO2 比较，采用重复测量设计的方差

分析，结果：①不同时间点 HR 与 SpO2 比较，差异均

有 统 计 学 意 义（F =15.145 和 7.297，P =0.000 和

0.001）；②观察组与对照组 HR 与 SpO2 比较，差异均

无统计学意义（F =3.125 和 0.158，P =0.069 和 0.692）；

③两组 HR 与 SpO2 变化趋势比较，差异均无统计学

意 义 （F =0.184 和 1.778，P =0.832 和 0.176） 。

见表 2。

2.2　两组患者不同时间点VAS评分的变化

观 察 组 与 对 照 组 患 者 术 后 2、4、24 和 48 h 的

VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意

义（F =17.239，P =0.000）；②观察组与对照组 VAS 评

分比较，差异有统计学意义（F =14.501，P =0.000），

观察组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组

VAS 评 分 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

15.164，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后ACTH、COR的变化

观察组与对照组患者术后 48 h 与术前 ACTH、

COR 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组手术前后 ACTH、COR 的差值均低

于对照组。见表 4。

2.4　两组患者手术前后MoCA评分的变化

观察组与对照组患者术后 1 个月与术前 MoCA

评分的差值分别为（0.05±0.41）和（0.05±0.62）分，

经 t 检验，差异无统计学意义（t =0.000，P =1.000）。

2.5　两组患者术后镇痛情况比较

观 察 组 与 对 照 组 术 后 48 h 舒 芬 太 尼 总 剂 量 、

PCIA 首次按压时间、首次排便 VAS 评分、PCIA 按压

次 数 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组术后 48 h 舒芬太尼总剂量、首次排便

VAS 评 分 均 低 于 对 照 组 ，PCIA 按 压 次 数 少 于 对 照

组，PCIA 首次按压时间长于对照组。见表 5。

2.6　两组患者药物不良反应比较

观 察 组 与 对 照 组 不 良 反 应 总 发 生 率 分 别 为

21.62% 和 24.32%，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义

表2　两组患者麻醉不同时间点HR与SpO2水平比较 （n =37， x±s）

组别

观察组

对照组

HR/（次/min）

麻醉前

77.08±6.63

75.92±5.90

麻醉后 5 min

75.68±6.82

72.38±6.58

麻醉后 15 min

74.32±5.98

73.11±5.29

SpO2/%

麻醉前

98.14±1.06

97.92±1.19

麻醉后 5 min

98.54±0.90

98.78±0.79

麻醉后 15 min

98.49±0.93

98.30±0.85

表 3　两组患者不同时间点VAS评分比较 （n =37， x±s）

组别

观察组

对照组

术后 2 h

0.95±0.33

0.97±0.29

术后 4 h

1.65±0.59①

2.30±0.62①

术后 24 h

2.51±0.73①②

3.43±0.84①②

术后 48 h

1.59±0.55①③

2.35±0.59①③

注 ： ①与术后 2 h 比较，P <0.05； ②与 4 h 比较，P <0.05； ③与

24 h 比较，P <0.05。

表 4　两组患者手术前后ACTH、COR的差值比较

（n =37， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

ACTH 差值/（pg/mL）

26.05±8.78

43.14±6.97

9.266

0.000

COR 差值/（ng/mL）

88.73±29.47

257.76±35.46

22.301

0.000

表 5　两组患者术后镇痛情况比较 （n =37， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

舒芬太尼

总剂量/μg

74.70±5.92

77.84±6.07

2.249

0.028

PCIA 首次

按压时间/h

6.92±1.26

4.11±1.17

9.949

0.000

首次排便

VAS 评分

3.97±1.17

5.70±1.35

5.894

0.000

PCIA 按压

次数

3.70±1.49

7.62±1.83

10.103

0.000
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（χ2 =0.076，P =0.782）。见表 7。

3 讨论

混合痔又称里外痔，是指肛门同时存在内痔和

外痔，一般采用手术切除，但肛周神经分布密集，术

后痛觉明显[9]。艾司氯胺酮与布托啡诺是目前临床

上精准麻醉的常用镇痛药物，镇痛效果良好，但两

者在混合痔切除术后的镇痛效果比较尚无确切结

论[10-11]。郑继根等[12] 研究显示，剖宫产术后持续输

注小剂量艾司氯胺酮对于产妇的镇痛效果确切，且

具有更好的抗忧郁作用。

肛门及直肠周围具备丰富的感觉神经末梢，这

些 神 经 末 梢 在 术 后 易 对 创 伤 产 生 强 烈 的 疼 痛 反

应[13-14]。混合痔手术涉及对痔核及其周围组织的切

除或修复。手术操作能够引起局部的炎症和肿胀，

不仅增加混合痔患者术后疼痛感，且可能导致术后

恢复期的不适感加重。本研究中，相比对照组，观

察组患者混合痔术后镇痛效果更明显。研究分析，

艾司氯胺酮能够直接抑制 N-甲基-D-天门冬氨酸

（N-methyl-D-aspartate, NMDA）受体的激活，可作用

于下丘脑内侧核，阻滞脊髓网状结构对痛觉信号的

传 入 ，抑 制 痛 觉 神 经 元 的 兴 奋 传 导 ，达 到 镇 痛 效

果[15-16]。相比舒芬太尼联合布托啡诺的 PCIA 方案，

艾司氯胺酮不同于传统阿片类的镇痛机制，其主要

通过 NMDA 受体拮抗作用发挥镇痛效果[17-18]。艾司

氯胺酮可产生 NMDA 受体的拮抗作用减弱中枢敏感

性，从而减轻疼痛感知[19-20]。且艾司氯胺酮可减轻

术后疼痛的超敏反应，缓解术后疼痛症状[21-22]。

本 研 究 结 果 表 明 ，观 察 组 ACTH、COR 水 平 更

低，可见艾司氯胺酮应用于混合痔的麻醉管理中，

有助于减轻术后应激，分析其原因与术后疼痛控制

有关。另外本研究中，两组患者手术前后 MoCA 评

分的差值无差异，提示艾司氯胺酮复合舒芬太尼对

患者认知功能的影响较小。分析其原因可能与常

规剂量的艾司氯胺酮对 NMDA 受体及兴奋性神经递

质的影响较小有关[23-24]。同时本研究中，观察组首

次排便 VAS 评分、术后 48 h 内舒芬太尼总剂量均低

于对照组，PCIA 按压次数少于对照组，PCIA 首次按

压时间较对照组延长，表明艾司氯胺酮复合舒芬太

尼能够缓解患者排便时的疼痛程度，同时减少 PCIA

按压次数及舒芬太尼用量。张晓艳等[25]研究证实，

艾司氯胺酮复合舒芬太尼能够有效提高混合痔外

剥内扎术后的镇痛效果，减少舒芬太尼用量，与研

究结果相符。为探究镇痛方案的安全性，本研究对

两组患者 PCIA 期间产生的不良反应进行比较，观察

组 与 对 照 组 的 不 良 反 应 总 发 生 率 分 别 为 21.62%、

24.32%，无明显差异。本研究发现艾司氯胺酮虽会

增加幻觉的发生，但会减少心动过缓的发生，两组

镇痛方案的不良反应无明显差异，提示艾司氯胺酮

复合舒芬太尼的 PCIA 镇痛方案安全有效。

综上所述，与布托啡诺定复合舒芬太尼比较，

艾 司 氯 胺 酮 复 合 舒 芬 太 尼 能 够 提 高 混 合 痔 术 后

PCIA 的镇痛效果，避免认知功能损伤，同时减少舒

芬太尼用量及 PCIA 按压次数，未增加不良反应的

发生。
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