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摘要 ： 目的　探讨帕瑞昔布钠超前镇痛对宫腔镜手术患者术后疼痛及炎症反应指标的影响。方法　选取

2022年5月—2024年5月江南大学附属医院接收的92例宫腔镜手术患者为研究对象。通过随机数字表法，将患者

分为对照组（常规麻醉）和观察组（帕瑞昔布钠超前镇痛），各46例。比较两组患者的疼痛及舒适度指标、炎症

指标、氧化应激指标、镇静与恢复指标及不良反应发生情况。结果　观察组与对照组术后2、12和24 h的视觉模

拟评分法（VAS）评分、布鲁格曼舒适度量表（BCS）评分、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

前列腺素E2（PGE2）、丙二醛（MDA）、总抗氧化状态（TAS），促肾上腺皮质激素（ACTH）水平比较，结果：

①不同时间点VAS评分、BCS评分、IL-6、TNF-α、PGE2、MDA、TAS及ACTH水平比较，差异均有统计学

意义（P <0.05）。②观察组与对照组VAS评分、BCS评分、IL-6、TNF-α、PGE2、MDA、TAS及ACTH水平

比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组VAS评分、IL-6、TNF-α、PGE2、MDA、ACTH水平均较低，

BCS评分、TAS 水平均较高。③两组VAS和BCS评分变化趋势比较，差异均无统计学意义 （P >0.05）；两组

IL-6、TNF-α、PGE2、MDA、TAS及ACTH水平变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。观察组患者

Ramsay镇静评分高于对照组（P <0.05），苏醒时间和呼吸恢复时间均低于对照组（P <0.05）。观察组与对照组不

良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　帕瑞昔布钠超前镇痛可显著减轻宫腔镜手术患者术

后疼痛，降低炎症反应水平，促进术后恢复，且治疗安全，有利于临床推广应用。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of preemptive analgesia with parecoxib sodium on 

postoperative pain and inflammatory markers in patients undergoing hysteroscopic surgery.  Methods Between May 

2022 and May 2024, a total of 92 patients scheduled for hysteroscopic surgery were enrolled and randomly divided 

into a control group (n = 46, receiving conventional anesthesia) and an observation group (n = 46, receiving 

preemptive analgesia with parecoxib sodium) using a random number table. Comparisons were made between the 

two groups regarding pain and comfort measures, inflammatory markers, oxidative stress indicators, sedation and 

recovery parameters, as well as the incidence of adverse reactions.  Results Comparisons of VAS scores, BCS 

scores, and levels of IL-6, TNF- α, PGE2, MDA, TAS, and ACTH at 2, 12, and 24 hours postoperatively in the 

observation and control groups demonstrated that they were different across the time points (P < 0.05) and between 

the groups (P < 0.05). Specifically, the observation group showed lower VAS scores, IL-6, TNF-α, PGE2, MDA, and 

ACTH levels, and higher BCS scores and TAS levels compared to the control group. No significant difference was 

found in the change trends of VAS and BCS scores between the two groups (P > 0.05), while significant differences 

were observed in the change trends of IL-6, TNF-α, PGE2, MDA, TAS, and ACTH levels (P < 0.05). The Ramsay 

sedation scores in the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05), and the 

observation group had shorter time to awakening and respiratory recovery (P < 0.05). There was no significant 

difference in the overall incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Preemptive 

analgesia with parecoxib sodium significantly reduces postoperative pain, attenuates the inflammatory response, and 

facilitates recovery in patients undergoing hysteroscopic surgery. This strategy is safe and holds promise for broader 

clinical application.

Keywords:  hysteroscopic surgery; parecoxib sodium; preemptive analgesia; postoperative pain; 

inflammatory response

宫腔镜手术作为一种微创手术技术，在妇科

疾病的诊断与治疗中得到了广泛应用。然而，术

后疼痛和炎症反应仍是影响患者恢复质量的主要

问题[1]。随着手术技术的进步和患者对术后舒适度

要求的提高，如何有效缓解术后疼痛、控制炎症

反应已成为临床研究的重点。术后疼痛不仅影响

患者的生理状态，还可能导致心理负担，延长住

院时间，增加医疗成本[2]。研究表明，帕瑞昔布钠

作为一种选择性环氧化酶-2 抑制剂，具有显著的

镇痛和抗炎作用，其机制主要为抑制前列腺素的

合成，从而减轻疼痛和炎症反应[3]。超前镇痛作为

一种预防性镇痛策略，通过在手术创伤发生前阻

断疼痛信号的传递，能够有效降低术后疼痛的强

度和持续时间[4]。尽管帕瑞昔布钠在术后镇痛中的

应用已得到一定关注，但其在宫腔镜手术中的超

前镇痛效果及其对炎症反应的影响仍需进一步探

讨。本研究旨在评估帕瑞昔布钠超前镇痛对宫腔

镜手术患者术后疼痛及炎症反应指标的影响，以

期为临床实践提供理论依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月江南大学附属医

院收治的宫腔镜手术患者 92 例，按照随机数字表

法将其分为观察组和对照组，各 46 例。观察组与

对照组年龄、体质量指数（body mass index, BMI）和

美 国 麻 醉 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分级比较，经 t / χ2 检验，差异

均无统计学意义 （P >0.05），具有可比性。本研究

已 获 得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 和 批 准 （No：

LS202208）。见表 1。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①首次接受宫腔镜手术并符合

相关手术指征[5]；②术前评估无严重心、肺、肝、

肾功能异常；③ASA 分级Ⅰ、Ⅱ级[6]；④患者签署

知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①既往有慢性疼痛病史或长期

表1　两组一般资料比较 （n =46）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁，

x±s）

35.18 ± 5.16

34.83 ± 4.97

0.331

0.741

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.18 ± 0.86

23.32 ± 0.97

0.732

0.466

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

24

28

0.708

0.400

Ⅱ级

22

18
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使用镇痛药物；②伴有严重凝血功能障碍或免疫

系统疾病；③对帕瑞昔布钠或其他非甾体抗炎药

过敏；④近期服用可能影响炎症反应或疼痛感知

的药物；⑤无法配合术后随访或数据收集的患者。

1.3　方法　

术前 6 h 禁食、禁饮，向患者解释麻醉及手术

流程，入手术室后监测心电图、无创血压、心率

和血氧饱和度，确保生命体征平稳。在宫腔镜手

术中，患者进入手术室后常规建立静脉通路。观

察组在全身麻醉诱导前 10 min 静脉注射帕瑞昔布钠

20 mg 进行超前镇痛，而对照组则注射等量生理盐

水。麻醉诱导阶段，两组采用统一方案：静脉注

射舒芬太尼 0.2～0.3 μg/kg、丙泊酚 1～2 mg/kg、咪

达 唑 仑 0.05～0.20 mg/kg 及 罗 库 溴 铵 0.8 mg/kg。 手

术结束前 40 min，两 组 均 静 脉 注 射 盐 酸 托 烷 司 琼

2 mg 预 防 术 后恶心、呕吐。术后镇痛采用静脉自

控镇痛，舒芬太尼 2 μg/kg 与右美托咪定 2 μg/kg 混

合配置成 100 mL，背景剂量 2 mL/h，单次按压剂量

0.5 mL，锁定时间 15 min。术后告知患者术后注意

事项，如饮食、活动限制及药物使用方法。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 疼痛及舒适度指标 　术后 2、12 和 24 h 采用

视觉模拟评分法 （visual analogue scale, VAS） 和布

鲁格曼舒适度量表 （Bruggrmann comfort scale, BCS）

评估患者的疼痛及舒适度[7-8]。VAS 量表通过一条

10 cm 长的直线，两端分别标注无痛 （0 分） 和最

剧烈疼痛 （10 分），患者根据自身疼痛感受在直线

上标记相应位置，总分 0～10 分。评分越高表示疼

痛强度越大，反映患者疼痛程度较重。BCS 总分

0～10 分，0 分表示极度不适，10 分表示完全舒适。

评分越高表明患者的舒适度越好，反映较低的疼

痛或不适感。

1.4.2 　 炎症及氧化应激指标 　术后 2、12 和 24 h 采

集静脉血 3～5 mL，3 000 r/min 离心 10 min。采用酶

联免疫吸附试验检测白细胞介素-6 （Interleukin-6, 

IL-6）、 肿 瘤 坏 死 因 子 -α （tumor necrosis factor-α, 

TNF-α）、 前 列 腺 素 E2 （prostaglandin E2, PGE2），

采 用 分 光 光 度 法 检 测 丙 二 醛 （Malondialdehyde， 

MDA） 和 总 抗 氧 化 状 态 （total antioxidant status, 

TAS），采用化学发光免疫分析法检测促肾上腺皮

质 激 素 （adrenocorticotropic hormone, ACTH）。 试 剂

盒均购自上海酶联生物科技有限公司，严格按说

明书进行操作。

1.4.3 　 镇静与恢复指标 　比较患者拔管后 5 min 的

Ramsay 镇静评分，以及苏醒时间、呼吸恢复时间。

Ramsay 镇静评分是一种用于评估患者镇静程度的

常用工具。该量表分为 6 个等级，1 分表示患者焦

虑、躁动，6 分表示患者深度镇静，对刺激无反

应[9]。评分越高表明患者的镇静程度越深，反映较

好的镇静效果。

1.4.4 　 不良反应 　统计并比较两组患者出现心动

过缓、呼吸抑制、低血压等不良反应的发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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　两组术后疼痛及舒适度指标的变化　

观 察 组 与 对 照 组 术 后 2、 12 和 24 h 的 VAS 和

BCS 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 和 BCS 评分比较，差异均有

统 计 学 意 义 （F =89.120 和 243.838， 均 P =0.000）；

②观察组与对照组 VAS 和 BCS 评分比较，差异均有

统 计 学 意 义 （F =64.205 和 110.997， 均 P =0.000），

观察组 VAS 评分较低，BCS 评分较高；③两组 VAS

和 BCS 评分变化趋势比较，差异均无统计学意义

（F =2.063 和 0.691，P =0.130 和 0.502）。见表 2。

表2　两组术后不同时间点VAS和BCS评分比较 （n =46， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

VAS

术后 2 h

3.05±0.45

3.79±0.48

术后 12 h

3.87±0.52

4.31±0.69

术后 24 h

2.48±0.58

3.26±0.97

BCS

术后 2 h

2.35±0.44

1.65±0.39

术后 12 h

3.12±0.47

2.59±0.41

术后 24 h

3.90±0.65

3.28±0.52
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2.2　两组术后炎症指标的变化　

观 察 组 与 对 照 组 术 后 2、 12 和 24 h 的 IL-6、

TNF-α及 PGE2 水平比较，采用重复测量设计的方

差 分 析 ， 结 果 ：①不 同 时 间 点 IL-6、 TNF-α 及

PGE2 水 平 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （F =

723.801、863.638 和 123.494，均 P =0.000）；②观察

组与对照组 IL-6、TNF-α及 PGE2 水平比较，差异

均 有 统 计 学 意 义 （F =120.987、 304.497 和 32.222，

均 P =0.000），观察组 IL-6、TNF-α及 PGE2 水平均

较低；③两组 IL-6、TNF-α及 PGE2 水平变化趋势

比较，差异均有统计学意义 （F =3.714、33.988 和

3.895，P =0.028、0.000 和 0.022）。见表 3。

2.3　两组术后氧化应激的变化　

观 察 组 与 对 照 组 术 后 2、 12 和 24 h 的 MDA、

TAS 及 ACTH 水平比较，采用重复测量设计的方差

分析，结果：①不同时间点 MDA、TAS 及 ACTH 水

平 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （F =438.922、

142.663 和 119.316，均 P =0.000）；②观察组与对照

组 MDA、TAS 及 ACTH 水平比较，差异均有统计学

意义 （F =120.256、40.748 和 62.563，均 P =0.000），

观 察 组 MDA、 ACTH 水 平 较 低 ， TAS 水 平 较 高 ；

③两组 MDA、TAS 及 ACTH 水平变化趋势比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （F =25.048、 14.080 和 13.033，

均 P =0.000）。见表 4。

2.4　两组镇静与恢复指标比较　

观察组与对照组 Ramsay 镇静评分、苏醒时间和

呼吸恢复时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组 Ramsay 镇静评分高于对照组，苏

醒时间和呼吸恢复时间均短于对照组。见表 5。

2.5　两组不良反应比较　

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经 χ2

检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=1.392，P =0.238）。

见表 6。

3  讨论 

宫腔疾病是指发生于子宫腔内的一系列病变，

包 括 子 宫 内 膜 息 肉 、 黏 膜 下 肌 瘤 和 宫 腔 粘 连

等[10-12]。这些病变可导致异常子宫出血、疼痛及不

孕等问题，严重影响患者的生活质量，也可能与

子宫内膜炎症及内分泌失调等因素相关[13]。宫腔镜

手术作为一种微创治疗手段，能够在直视下对宫

腔进行诊断和治疗，创伤小、恢复快，已成为处

理上述病变的首选方法[14]。然而，由于宫腔内操作

直接刺激子宫内膜，患者术后疼痛与炎症反应依

然普遍存在，易影响术后康复和预后。为降低术

表3　两组术后不同时间点炎症指标比较 （n =46， pg/mL， x±s）

组别

观察组

对照组

IL-6

术后 2 h

6.34±1.58

9.40±1.71

术后 12 h

19.17±3.31

24.45±4.08

术后 24 h

14.56±2.92

17.54±3.59

TNF-α
术后 2 h

9.57±1.71

11.71±2.25

术后 12 h

20.72±2.26

28.68±3.27

术后 24 h

15.78±1.75

19.87±1.89

PGE2

术后 2 h

43.47±8.83

51.51±9.86

术后 12 h

68.25±9.47

70.13±10.98

术后 24 h

59.74±9.82

69.27±9.31

表4　两组不同时间点氧化应激指标比较 （n =46， x±s）

组别

观察组

对照组

MDA/（nmol/L）

术后 2 h

4.87±0.72

4.90±0.78

术后 12 h

7.57±0.86

9.29±0.91

术后 24 h

7.12±0.95

8.57±0.86

TAS/（ng/L）

术后 2 h

194.63±20.54

193.59±19.42

术后 12 h

164.78±23.16

131.77±20.47

术后 24 h

161.52±25.19

139.89±22.21

ACTH/（ng/L）

术后 2 h

35.23±4.67

35.31±4.69

术后 12 h

41.74±7.25

50.43±6.12

术后 24 h

42.35±4.58

48.17±4.43

表 5　两组镇静与恢复指标比较 （n =46， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

Ramsay 镇静评分

3.07±0.62

2.29±0.53

6.487

0.000

苏醒时间/min

12.83±0.93

15.37±0.81

13.652

0.000

呼吸恢复时间/min

4.89±0.26

7.48±0.72

22.771

0.000

表 6　两组不良反应发生率比较 [n =46， 例（%）] 

组别

观察组

对照组

心动过缓

1 （2.17）

3 （6.52）

呼吸抑制

1 （2.17）

1 （2.17）

低血压

0 （0.00）

1 （2.17）

总发生率

2 （4.35）

5 （10.87）
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后不适和炎症水平，合理的麻醉与镇痛策略至关

重要。其中，超前镇痛理念强调在疼痛形成之前

即给予有效干预，以阻断外周及中枢的痛觉传导

敏化，从而减少疼痛信号的过度放大[15]。帕瑞昔布

钠 是 一 种 选 择 性 环 氧 合 酶 -2 （Cyclooxygenase-2, 

COX-2） 抑制剂，通过抑制前列腺素的合成来减轻

炎 症 及 疼 痛 ， 不 仅 可 减 少 术 后 镇 痛 药 物 使 用 量 ，

还能减少阿片类药物相关不良反应[16-17]。在宫腔镜

手术的围手术期应用帕瑞昔布钠，可有效控制术

后疼痛并降低炎症因子释放，对促进患者术后功

能恢复具有显著价值。

本研究中，观察组患者术后 VAS 评分低于对

照组，BCS 评分高于对照组，主要归因于帕瑞昔布

钠的超前镇痛作用。帕瑞昔布钠通过抑制 PGE2 的

合 成 ， 阻 断 疼 痛 信 号 的 传 递 ， 从 而 减 轻 术 后 疼

痛[18]。COX-2 在炎症和疼痛中起关键作用，其被抑

制 后 ， 可 减 少 外 周 和 中 枢 敏 感 化 ， 降 低 疼 痛 阈

值[19]。帕瑞昔布钠的超前使用能够在手术创伤发生

前阻断疼痛信号的产生，防止中枢神经系统的敏

化，从而显著降低术后疼痛强度。BCS 评分升高则

反映患者整体舒适度改善，这与帕瑞昔布钠通过

减少疼痛相关应激反应、改善患者心理状态密切

相 关[20]。 观 察 组 患 者 术 后 血 清 IL-6、 TNF- α 和

PGE2 水平降低，主要与帕瑞昔布钠的抗炎作用密

切相关。IL-6 和 TNF-α是促炎性细胞因子，在手

术创伤后由免疫细胞释放，介导炎症反应的启动

和放大[21]。帕瑞昔布钠通过抑制 COX-2 活性，减

少 PGE2 的合成，从而间接抑制 IL-6 和 TNF-α的产

生。PGE2 不仅是疼痛介质，还能通过正反馈机制

进一步促进促炎性细胞因子的释放[22]。帕瑞昔布钠

的超前使用能够在手术创伤发生前抑制炎性介质

的释放，阻断炎症反应的级联放大效应。

观察组术后血清 MDA 和 ACTH 水平显著低于

对照组，TAS 水平则更高，主要归因于帕瑞昔布钠

的超前镇痛及抗氧化效应。MDA 为脂质过氧化终

产物，帕瑞昔布钠可通过抑制 COX-2 活性，减少

PGE2 合成，缓解炎症及氧化应激，降低自由基生

成，从而减少 MDA 水平[23]。ACTH 下降则与 HPA 轴

激活程度减轻相关。TAS 反映机体总抗氧化能力，

帕瑞昔布钠对氧化应激的抑制有助于提升 TAS 水

平[24]。此外，观察组患者拔管后 Ramsay 评分较高，

苏醒及呼吸恢复时间较短，提示其在促进术后镇

静与快速恢复方面具有优势。该药可减轻中枢炎

症及疼痛敏感性，缓解应激反应，同时有助于神

经内分泌稳态调节，促进麻醉药物代谢[25]。对照组

因缺乏超前镇痛，术后炎症与应激反应较强，导

致 恢 复 延 迟 。 两 组 不 良 事 件 发 生 率 无 显 著 差 异 ，

显示帕瑞昔布钠在宫腔镜手术中的应用具有良好

安全性。

综上所述，帕瑞昔布钠超前镇痛在宫腔镜手

术中具有显著的临床推广价值，能够有效减轻术

后疼痛、降低炎症反应，并促进患者恢复，且未

增加不良事件发生率，适用于广泛临床应用。然

而，本研究仍存在一定局限性，如样本量相对较

小、随访时间较短，未能全面评估长期效果及对

不同亚组患者的适用性。未来研究可进一步扩大

样本量，延长随访时间，探讨帕瑞昔布钠在不同

手术类型及特殊人群中的应用效果，同时结合多

组学技术深入揭示其镇痛和抗炎作用的分子机制，

为个体化镇痛方案的制订提供更充分的科学依据。
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