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摘　 要　 目的:调查术后镇痛泵的使用情况,促进术后镇痛泵的合理规范使用。 方法:抽取 2023 年 5 月 1—10 日该院进行手术的

1
 

144 例患者,回顾性分析术后镇痛泵的使用情况,包括使用率、不良反应、人均药品费和用药合理性。 结果:1
 

144 例患者中,术后

使用镇痛泵的有 788 例,镇痛泵使用率为 68. 88%。 788 例术后使用镇痛泵的患者中,人均药品费用为 799. 18 元;镇痛泵用药不合

理 557 例(占 70. 68%);不合理用药主要表现为药物联合应用不适宜(506 例,占 64. 21%)、药物遴选不适宜(517 例,占 65. 61%)
和存在配伍禁忌(35 例,占 4. 44%)。 结论:该院术后镇痛泵的使用存在较多不合理现象,临床药师应参与术后镇痛泵的管理,降
低镇痛泵的用药不合理率及患者的经济负担。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

1
 

144
 

patients
 

undergoing
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

1st
 

to
 

10th,
 

2023
 

were
 

selected.
 

The
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump
 

was
 

analyzed
 

retrospectively,
 

including
 

the
 

utilization
 

rate
 

of
 

postoperative
 

analgesic
 

pump,
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

per
 

capita
 

drug
 

costs
 

and
 

rationality.
 

RESULTS:
 

Among
 

the
 

1
 

144
 

patients,
 

788
 

patients
 

used
 

analgesic
 

pump
 

after
 

surgery,
 

with
 

utilization
 

rate
 

of
 

68. 88%.
 

Among
 

788
 

patients
 

with
 

postoperative
 

analgesic
 

pump,
 

the
 

per
 

capita
 

drug
 

cost
 

was
 

799. 18
 

yuan.
 

Irrational
 

use
 

of
 

analgesic
 

pump
 

was
 

fund
 

in
 

557
 

cases
 

(70. 68%),
 

which
 

were
 

mainly
 

manifested
 

in
 

506
 

cases
 

(64. 21%)
 

of
 

inappropriate
 

drug
 

combination,
 

517
 

cases
 

( 65. 61%)
 

of
 

inappropriate
 

drug
 

selection,
 

and
 

35
 

cases
 

( 4. 44%)
 

of
 

incompatibility
 

contraindications.
 

CONCLUSIONS:
 

There
 

are
 

some
 

irrational
 

phenomena
 

in
 

the
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump
 

in
 

the
 

hospital.
 

Clinical
 

pharmacists
 

should
 

participate
 

into
 

the
 

management
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump
 

to
 

reduce
 

the
 

irrational
 

rate
 

of
 

drug
 

use
 

and
 

the
 

economic
 

burden
 

on
 

patients.
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　 　 患者自控镇痛是临床医师、麻醉师根据患者的疼痛程度、
病理生理状态等因素,设定镇痛药的给药模式,由患者根据自

身疼痛情况,进行“自我管理”的镇痛技术[1] 。 最常用的设备

是镇痛泵,具有起效相对较快、血药浓度较为稳定、没有镇痛

盲区、可以予以冲击剂量及时控制爆发痛等优点,主要用于术

后中至重度疼痛[2] 。 随着疾病诊断相关分组 / 按病种分值付

费等医保控费力度的不断加强,医院对各科室的药占比提出

了更高要求。 镇痛泵中使用的药物不同,医疗费用差异较大。

本研究通过回顾性调查某省级三级甲等医院(以下简称“该

院”)术后镇痛泵的使用情况,对用药合理性及规范性进行评

价,为促进镇痛泵的合理应用、保障患者安全用药、降低医疗

费用提供依据。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过医院信息系统,调取 2023 年 5 月 1—10 日于该院进

行手术的患者病历。 收集并整理病历资料:患者基本情况,包
括年龄、性别、体重;镇痛泵中的药物及其用量;术后 3

 

d 的疼

痛评分。
1. 2　 方法

使用 Excel 软件录入抽取的患者信息,统计患者的性别、
年龄、手术信息、是否使用镇痛泵、镇痛泵中使用的药品种类、



中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 5 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 5
 

·607　　 ·

用量、金额、术后疼痛评分等信息。 以《成人手术后疼痛处理

专家共识》 [2] 、《临床药师术后疼痛管理指引》 [3] 等相关指南

共识以及药品说明书为参考依据,对使用镇痛泵的科室及其

手术类型情况进行统计分析,对镇痛泵中的药品遴选、给药剂

量、疗程、联合用药、配伍禁忌等方面进行点评,分析与总结不

合理用药情况。
1. 3　 镇痛效果评估方法

镇痛效果的评估主要采用视觉模拟评分法( VAS),“0”表

示无痛,“10”表示能够想象到的最剧烈的疼痛[4] 。 VAS 评分

在
 

0~ 3 分范围内为轻度疼痛,4 ~ 6 分为中度疼痛,7 ~ 10 分为

重度疼痛。 无痛或轻度疼痛即达到了控制疼痛的目的;中度

和重度疼痛视为镇痛效果不佳。
1. 4　 合理用药评价标准

1. 4. 1　 适应证:美国麻醉医师协会分级为Ⅰ—Ⅲ级;术前无

心、肺、肝、肾功能严重异常者;适用于全身各部位的镇痛[5] 。
1. 4. 2　 药品遴选:所选镇痛药不应用于下述人群,对所用镇

痛药过敏者;丁丙诺啡禁用于 6 岁以下儿童;地佐辛、羟考酮、
氢吗啡酮由于缺乏 18 岁以下儿童的临床资料,因此不推荐用

于 18 岁以下的患者;2 周内使用过单胺氧化酶抑制药的患者

禁用舒芬太尼与羟考酮[6] 。
1. 4. 3　 给药剂量:根据《临床药师术后疼痛管理指引》 [3] ,确定

药物常规剂量。 例如,舒芬太尼 1 ~ 2
 

μg / h;羟考酮 0 ~ 1
 

mg / h;
地佐辛 0~25

 

mg / d;氢吗啡酮 0 ~ 0. 4
 

mg / h;纳布啡 0 ~ 3
 

mg / h;
丁丙诺啡 0~1. 2

 

mg / d;喷他佐辛 0~360
 

mg / d 等。
1. 4. 4　 给药疗程:镇痛泵使用时间一般为 50

 

h。
1. 4. 5　 药物的联合应用:镇痛泵中阿片类药物联合应用属于

重复给药,由于阿片受体部分激动剂和纯激动剂联合应用的

循证医学证据不足,因此也判定为重复用药[3] 。
1. 4. 6　 药物的配伍禁忌:地佐辛与右美托咪定配伍使用后,
输注时间>8

 

h 后,浓度变化>10% [7] 。 镇痛泵容量为 100
 

mL
液体,流速为 2

 

mL / h,可使用 50
 

h,超过文献[7]推荐的使用时

限。 因此,当右美托咪定与地佐辛配伍时,判定其为有配伍禁

忌。 其余各药品之间未查阅到配伍禁忌的相关资料。
1. 4. 7　 禁忌证:未控制的严重高血压、心肌梗死、心律失常、
脑梗死等心脑血管疾病;严重的呼吸抑制;有严重的肝肾功能

障碍者;怀疑的胃肠道梗阻,包括麻痹性肠梗阻;无法控制按

钮及拒绝接受患者自控镇痛的患者;精神异常等[5] 。
2　 结果
2. 1　 患者基本情况

共纳入 2023 年 5 月 1—10 日符合条件的患者 1
 

144 例,
其中男性患者 617 例 ( 占 53. 93%), 女性患者 527 例 ( 占

46. 07%);年龄 1~ 94
 

岁,平均(47±20)岁;体重 9 ~ 140
 

kg,平
均(68. 1±16. 2)

 

kg。
2. 2　 术后疼痛控制情况

1
 

144 例患者中,共有 350 例患者术后进行了常规的疼痛

评估,术后疼痛评估率为 30. 59%。
2. 3　 不良反应

在中国医院药物警戒系统中,未查阅到术后镇痛泵的不

良反应。

2. 4　 镇痛泵在各科室的使用情况

1
 

144 例患者中,术后使用镇痛泵的有 788 例,镇痛泵使

用率为 68. 88%。 使用镇痛泵的患者主要分布于骨科,与该院

骨科手术量最大有关,见表 1。
表 1　 镇痛泵使用科室分布

科室 病例数 使用镇痛泵 / 例 镇痛泵使用率 / %
骨科 974 700 71. 87
普通外科 36 24 66. 67
五官科 55 27 49. 09
心胸外科 12 9 75. 00
妇产科 13 9 69. 23
神经外科 30 8 26. 67
泌尿外科 13 5 38. 46
烧伤科 4 3 75. 00
血管外科 7 3 42. 86
合计 1

 

144 788 68. 88

2. 5　 镇痛泵在骨科术后使用情况

结合各手术类型及术式进行分类,使用镇痛泵数量较多

的手术类型见表 2。
表 2　 使用镇痛泵较多的手术类型

手术类型 病例数 使用镇痛泵 / 例 镇痛泵使用率 / %
骨折内固定术 265 207 78. 11
腰椎后路手术 87 78 89. 66
髋关节置换术 79 73 92. 41
膝关节置换术 83 72 86. 75
关节镜手术 151 83 54. 97
内固定物取出术 65 32 49. 23
颈椎前路手术 36 27 75. 00
开放性骨折清创术 30 26 86. 67
骨折外固定术 29 20 68. 97
骨肿瘤手术 15 12 80. 00

2. 6　 镇痛泵中药物使用合理性

对 788 例使用镇痛泵的病例进行合理用药评价,用药合

理 231 例,用药合理率为 29. 31%;不合理用药 557 例 ( 占

70. 69%),主要为联合用药不适宜、药物遴选不适宜及存在配

伍禁忌,见表 3。
表 3　 镇痛泵不合理用药情况

不合理用药类型
病例
数

占总病例数
的比例 / % 典型案例

药物遴选不适宜 517 65. 61 7 岁儿童术后使用含有地佐辛注射液的镇痛泵配方
给药剂量不适宜 0 0
给药疗程长 0 0
联合使用不适宜 506 64. 21 镇痛泵配方中含有舒芬太尼联合纳布啡
存在配伍禁忌 35 4. 44 镇痛泵中使用地佐辛注射液与右美托咪定注射液配伍

2. 7　 镇痛泵中各类药物的使用情况

788 例使用镇痛泵的病例中,镇痛泵中的主要药物有阿片

类镇痛药,788 例均使用,使用率达 100%;止吐药,515 例使

用,使用率为 65. 36%;糖皮质激素, 716 例使用,使用率为

90. 86%;镇静药,75 例使用,使用率为 9. 52%;镇痛泵中的药

品金额共 629
 

752. 77 元,人均 799. 18 元。 镇痛泵中各类药物

的使用情况见表 4。

3　 讨论
3. 1　 镇痛泵使用情况分析

本次调查结果显示,该院进行手术的患者中,镇痛泵的使

用率为 68. 88%,主要用于骨折后内固定术、膝关节置换术、髋
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　 　 　 　 表 4　 镇痛泵中各类药物的使用情况

项目
阿片类药物 止吐药

地佐辛 舒芬太尼 丁丙诺啡 纳布啡 喷他佐辛 羟考酮 氢吗啡酮 阿扎司琼 雷莫司琼 甲氧氯普胺
泼尼松龙 右美托咪定

病例数 380 492 15 140 75 24 166 56 454 5 716 75
用量 / mg 11

 

044. 00 21. 82 16. 50 13
 

310. 00 11
 

310. 00 805. 00 2
 

238. 00 1
 

590. 00 397. 50 50. 00 14
 

812. 00 5. 04
金额 / 元 284

 

032. 00 25
 

472. 00 14
 

080. 00 73
 

425. 00 39
 

084. 80 14
 

944. 98 99
 

509. 76 6
 

474. 00 40
 

155. 70 9. 50 31
 

045. 60 201. 00
人均费用 / 元 747. 45 51. 77 938. 67 524. 46 521. 13 622. 71 599. 46 115. 61 88. 45 1. 90 43. 36 2. 68

关节置换术以及腰椎后路手术。 骨科中一些外周浅表手术

(如腕管松解术),普通外科中一些腹腔镜手术、甲状腺切除

术、腹壁疝切除术等,因术后疼痛程度轻,镇痛泵使用率低[1] 。
各类创伤因素导致的肢体骨折日趋增多,而骨折的稳定需

要通过外固定架或者髓钉、钢板等内固定物来实现临时或者终

末的固定[8] 。 周围软组织骨膜附着区域存在丰富的感觉神经

末梢,骨折内固定术会切开皮肤、剥离骨膜和破坏肌肉骨骼组

织,产生大量的炎症介质,引起炎症反应和痛觉过敏,导致骨折

内固定术后疼痛程度更高[9-10] 。 因此,对于桡骨远端、踝关节、
肱骨近端等骨折内固定术后患者,一般推荐采用多模式的镇痛

方式, 使用区域阻滞联合 “ 背景剂量” 的非甾体抗炎药

(NSAID),必要时使用镇痛泵[11-14] 。 而对于髋臼骨折、骨盆骨

折术后内固定,推荐使用镇痛泵并联合规律“背景剂量” 的

NSAID[11,15] 。 因此,本研究中骨折内固定物术后镇痛泵使用率

为 78. 11%,较为合理。
腰椎后路手术主要适用于治疗腰椎间盘突出症、腰椎管狭

窄、腰椎滑脱以及腰椎退行性侧弯 / 后凸等腰椎疾病。 腰椎后

路手术术后疼痛不仅涉及切口痛,还会涉及神经根性疼痛,尤
其是腰椎后路 3 个以上的长节段手术,创伤更大,因此预估术

后疼痛为中重度疼痛。 对于腰椎后路手术,推荐使用多模式镇

痛,即联合应用不同种类低于常规剂量的镇痛药来减轻各种镇

痛药的不良反应,方式包括切口局部浸润、患者使用镇痛泵以

及使用抗癫痫药如加巴喷丁、普瑞巴林等[16-17] 。 因此,本研究

中腰椎后路手术术后镇痛泵使用率为 89. 66%,较为合理。
髋关节置换术按照置换范围分为全髋关节置换、股骨头置

换以及髋关节表面置换,3 种不同方式手术患者的术后 VAS 评

分相似,因此,3 种手术方式都可以达到缓解关节疼痛的作

用[18-19] 。 但是,全髋关节置换术后患者往往发生中重度疼痛,
尤其是术后第 1 日,中重度疼痛发生率高达 47% [20-21] 。 因此,
对于行髋关节置换术的患者,围手术期镇痛策略推荐采用多模

式镇痛,术前予以 NSAID 预防性镇痛,术中予以周围神经阻

滞,术后采用冷疗,NSAID 联合镇痛泵等手段进行镇痛[22] 。 因

此,本研究中髋关节置换术后镇痛泵使用率为 92. 41%,较为

合理。
膝关节的关节囊、韧带及其附着点是痛觉神经末梢( C 类

纤维)最丰富的区域,膝关节置换术中会剥离软组织,并进行

大量截骨,痛觉神经末梢感受到这些刺激后被激活,引起痛觉,
而止血带的使用又会造成缺血再灌注损伤,加重疼痛;另一方

面,创伤也会增加机体对疼痛的敏感性[23] 。 种种原因导致膝

关节置换术后患者疼痛程度剧烈,有研究结果表明,膝关节置

换术后患者中重度疼痛的发生率为 45% ~ 58%,慢性疼痛的发

生率在术后 3 个月依然能够达到 10% ~ 34% [21] 。 《中国髋、膝

关节置换术加速康复———围术期疼痛与睡眠管理专家共识》
推荐,膝关节置换术后根据患者情况予以静脉镇痛泵[24] 。 《中

国全膝关节置换术围手术期疼痛管理指南(2022)》不建议全

膝关节置换术后常规使用静脉镇痛泵,仅在没有条件开展区域

阻滞或不适宜局部浸润镇痛的患者中使用镇痛泵[25] 。 这是由

于静脉镇痛泵对于控制静息痛效果明显,但是对于运动痛效果

有限,且术后恶心、呕吐等不良反应的发生率更高。 而膝关节

置换术后患者需要尽快进行康复训练,对运动痛的控制需求更

为迫切。 因此,对于行膝关节置换术的患者,应采用术前予以

NSAID 预防性镇痛,术中减少止血带的使用时间,术中常规进

行“鸡尾酒”镇痛,术后对于镇痛效果不佳的患者进行连续的

收肌管阻滞联合 NSAID 镇痛。 该院膝关节置换术中常规进行

“鸡尾酒”镇痛,建议采用指南推荐的收肌管阻滞,减轻患者的

运动痛,同时降低镇痛泵的使用率。
与开放手术相比,关节镜手术具有创伤小、恢复快的特点,

可用于腕、肩、肘、膝、髋、踝等关节的各类损伤和疾病,大多数

关节镜手术的疼痛程度较轻,如果采用了神经阻滞麻醉,则不

需要使用镇痛泵[26] 。 对于采用颈椎前路进行椎体次全切除减

压植骨融合术、椎间盘切除植骨融合术、人工颈椎间盘置换术

以及上述手术方式的联合手术,一般切口疼痛程度较低,术前

不需要预防性镇痛,术后一般不需要使用镇痛泵[27] 。 而内固

定物取出术也是一类术后疼痛等级较低的手术,常规不需要使

用镇痛泵。 本研究中,上述 3 类手术患者术后镇痛泵使用率约

50%,使用率较高,应降低该类手术术后镇痛泵的使用率。
3. 2　 镇痛泵中药物使用情况分析

3. 2. 1　 阿片类药物在镇痛泵中的使用:本调查中,常见的 2 种

阿片类药物联合应用的镇痛泵配方主要是以舒芬太尼为主的

各种配方,如舒芬太尼+地佐辛、舒芬太尼+纳布啡、舒芬太尼+
喷他佐辛、舒芬太尼+氢吗啡酮、舒芬太尼+丁丙诺啡等。 国内

有大量的以舒芬太尼为基础联合其他阿片类药物的镇痛泵配

方的文献报道[28-36] 。 与单纯使用舒芬太尼相比,舒芬太尼与

其他阿片类药物合用可减少舒芬太尼的用量,疼痛缓解率更

高,恶心、呕吐、头晕、嗜睡等不良反应发生率更低。 本调查中

发现,该院多采用以舒芬太尼为基础的镇痛泵配方。 但是,由
表 4 可见,舒芬太尼与其他阿片类药物联合应用,镇痛泵的人

均药品费用会大大升高,且国内文献报道的单纯使用舒芬太尼

对比舒芬太尼联合其他阿片类药物的临床研究多为小样本研

究,因此,不推荐舒芬太尼与其他阿片类药物联合应用。
3. 2. 2　 止吐药在镇痛泵中的使用:术后恶心呕吐在普通人群

中的发生率为 30%,在高危人群中可高达 80% [37] 。 术后恶心

呕吐会导致患者不同程度的不适,患者畏惧恶心呕吐,拒绝进

食,从而引起水、电解质紊乱和营养不良,严重的恶心呕吐还会
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引起切口裂开、切口污染,导致患者住院时间延长、住院费用增

加[38] 。 术后恶心呕吐的发生率与患者本身因素如性别、年龄、
有无吸烟史、有无晕动史有关,此外,多项研究结果显示,围手

术期使用阿片类药物会升高术后恶心呕吐的发生率,且这种影

响与剂量有关[39-42] 。 因此,在镇痛泵中往往搭配止吐药来预

防术后恶心呕吐。 该院使用的止吐药有雷莫司琼、阿扎司琼和

甲氧氯普胺,其中雷莫司琼和阿扎司琼同属于 5-羟色胺 3
(5-HT3 )受体拮抗剂。 5-HT3 受体拮抗剂中的很多药品被推荐

用于术后恶心呕吐,如托烷司琼、昂丹司琼、多拉司琼、格拉司

琼、帕洛诺司琼以及雷莫司琼等,而阿扎司琼并没有用于术后

恶心呕吐的适应证和相关指南的推荐。 雷莫司琼作为第 2 代

5-HT3 受体拮抗剂用于术后恶心呕吐虽有指南推荐,但药品说

明书中并无术后恶心呕吐的相关适应证。 且阿扎司琼、雷莫司

琼均不在医保报销范围内[43] 。 因此,将雷莫司琼和阿扎司琼

用于镇痛泵中,药物遴选不适宜。 甲氧氯普胺为 D2 受体拮抗

剂,还具有 5-羟色胺 4 受体激动效应,对 5-HT3 受体有轻度抑

制作用。 一项大型研究纳入了 3
 

140 例患者,接受 8
 

mg 地塞

米松预防术后恶心呕吐,随机分为安慰剂组和甲氧氯普胺 10、
25 或 50

 

mg 组,结果显示,只有甲氧氯普胺 1 次 25 和 50
 

mg 剂

量显著降低了术后恶心呕吐的发生率,但锥体外系的不良反应

却显著增加[44] 。 本调查中,镇痛泵中的甲氧氯普胺剂量均为

10
 

mg 使用 50
 

h,低于能够预防术后恶心呕吐的剂量。
3. 2. 3　 糖皮质激素在镇痛泵中的使用:手术创伤会刺激机体

出现一系列应激反应,引起组织损伤、炎症反应等。 糖皮质激

素可以减轻炎症介质的渗出、水肿、血管扩张、白细胞浸润及吞

噬反应,从而缓解炎症所致红肿热痛症状[45] 。 糖皮质激素在

围手术期除了可以辅助镇痛外,还有预防和治疗术后恶心呕

吐、治疗过敏反应、抑制器官移植排斥反应、减轻水肿、围手术

期气道管理、改善神经功能等作用[46] 。
3. 2. 4　 镇静药在镇痛泵中的使用:右美托咪定是一种相对选

择性 α2 肾上腺受体激动剂,在镇静的同时兼具镇痛作用,可以

抑制手术应激反应和伴随的炎症[47] 。 一项 Meta 分析结果显

示,右美托咪定可有效减少成人患者术后谵妄[48] 。 因此,对于

术后谵妄发生风险高的患者,可以使用右美托咪定预防术后谵

妄,但不推荐该院常规用于镇痛泵中。
3. 3　 镇痛泵的疗效及不良反应

镇痛泵中因配置了阿片类药物、止吐药、镇静药以及糖皮

质激素,常出现恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒、尿潴留、嗜睡等不良

反应,不良反应发生率约 20% [49-50] 。 因本研究为回顾性调查,
通过中国医院药物警戒系统收集已上报的不良反应,收集到不

良反应例数为 0 例,与文献报道相差甚远,存在不良反应漏报

的情况。 镇痛泵的疗效通过病历中记录的术后疼痛评分来评

估,但仅有 30. 59%的患者进行了疼痛评估。 本调查中,镇痛泵

的疗效及不良反应数据少,真实性欠佳,不能对镇痛泵配方的

有效性及安全性进行评价,是本次回顾性调查存在的局限和

不足。
有研究结果表明,临床药师参与镇痛泵的药学监护工作可

以提高患者术后疼痛管理质量,从而使患者得到有效、安全和

经济的药物治疗[49] 。 该院临床药师参与镇痛泵的药学监护工

作尚处于起步阶段,下一步临床药师将积极参与到镇痛泵管理

中,为术后患者疼痛管理提供镇痛泵协定配方的制定、术后疼

痛随访、不良反应收集、药物咨询等一系列药学服务,提高镇痛

泵用药合理性。
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