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消化内镜手术术后疼痛分析:回顾性队列研究
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摘要:目的　 微创消化内镜手术术后疼痛易被忽视ꎬ为优化患者个体化镇痛方案ꎬ提高患者的舒适性ꎬ回顾分析了

不同消化内镜手术术后疼痛程度ꎬ为临床工作提供参考ꎮ 方法　 回顾性收集 １ ６５７ 例患者资料ꎮ 采用中文版简明

疼痛量表(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｅｆ Ｐａｉｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＰＩ￣Ｃ)进行术后疼痛评估ꎬＢＰＩ￣Ｃ 评分大于或等于 ４ 表示疼

痛控制不佳ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响术后疼痛的因素ꎮ 采用广义估计方程(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｅｑｕａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＧＥＥ)比较不同手术类型在不同时间点的术后疼痛程度ꎮ 结果　 该研究纳入了 ７ 种常见的消化内镜手术ꎬ大
约 １９.２％的患者 ＢＰＩ￣Ｃ 疼痛评分大于或等于 ４ꎮ ＧＥＥ 分析显示 ７ 类手术间术后疼痛存在差异ꎬ而且不同时间点术

后疼痛强度不同ꎬ各类手术患者术后疼痛高峰在术后 ６ ｈ 左右(Ｐ<０.００１)ꎮ １２.１９％的患者接受了术后镇痛治疗ꎬ而
仍有 ３１.１４％的患者术后渴望使用镇痛药物ꎮ 结论　 微创消化内镜手术术后会发生中至重度疼痛ꎬ患者对术后镇

痛的需求较高ꎬ临床医生需提高镇痛意识ꎬ优化镇痛方案ꎮ
关键词:消化内镜手术ꎻ术后疼痛ꎻ疼痛评估ꎻ不良反应
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　 　 近年来ꎬ我国消化内镜治疗技术———内镜下黏

膜切除术(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎꎬ ＥＭＲ)、内
镜黏膜下剥离术(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ
ＥＳＤ)及其衍生技术、经口内镜下肌切开术(ｐｅｒｏｒａｌ
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ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙꎬ ＰＯＥＭ)、内镜下曲张静脉套

扎术(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎꎬ ＥＶＬ)、内镜下注

射硬化治疗术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＥＩＳ)、内镜下逆行胰胆管造影(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＲＣＰ)和经口内镜下贲

门缩窄术 ( ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎꎬ
ＰＥＣＣ)等飞速发展[１]ꎮ 这些微创技术保留了患者

的正常解剖结构ꎬ提高了患者术后生活质量ꎬ但其治

疗后的并发症也时有发生[２￣６]ꎬ其中术后疼痛往往

被临床医师忽视但很常见[７￣９]ꎮ 目前ꎬ消化内镜手

术术后疼痛已被部分临床医师关注[８￣１２]ꎬ但尚不清

楚哪些患者或哪类消化内镜手术在术后会经历更频

繁或更严重的疼痛ꎮ 为此ꎬ本研究探讨了不同消化

内镜手术治疗后术后疼痛的严重程度ꎬ以及与疼痛

相关的危险因素ꎬ以期为临床提供借鉴ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

１.１.１　 患者纳入与排除标准

该研究为回顾性队列研究ꎬ我们回顾性分析了

聊城市人民医院消化内镜中心 ２０２２ 年 ４ 月至 ２０２３
年 ２ 月行消化内镜下手术治疗患者的临床资料ꎬ并
获得了聊城市人民医院伦理委员会批准(批准号:
２０２３０５９)ꎬ同时通过了免知情同意书审核ꎮ 纳入标

准:①年龄超过 １８ 岁ꎻ②进行消化内镜下手术ꎬ包括

但不限于 ＥＭＲ、 ＥＳＤ 及其衍生技术、 ＥＶＬ、 ＥＩＳ、
ＥＲＣＰ、ＰＥＣＣ、食管狭窄扩张术、ＰＯＥＭꎮ 排除标准:
①消化内镜手术改为消化内镜下检查的患者ꎻ②在

消化内镜治疗后第 ２ 天进行外科手术的患者ꎻ③发

生严重并发症(术后出血、迟发性穿孔、严重 ＥＲＣＰ
术后胰腺炎等)或手术后转入重症监护室的患者ꎻ
④临床资料ꎬ如随访信息不完整的患者(注:严重迟

发性穿孔限于需要急诊内镜下检查和治疗的患者ꎬ
不包括术后小穿孔ꎻ严重 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎诊断标

准为:住院治疗时间延长 １０ ｄ 或更长ꎬ或者伴有出

血性胰腺炎、胰腺蜂窝织炎或胰腺假性囊肿[４])ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 数据收集

原始数据是基于既往聊城市人民医院消化内镜

中心在 ９１ｔｒｉａｌ 临床研究平台(上海艾莎医学科技有

限公司)录入的术后随访数据ꎮ 同时ꎬ我们也通过

新版电子病历系统和医院信息系统(ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｆｏｒ￣
ｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＨＩＳ)查询患者相关信息ꎮ 我们收集

了患者的社会人口学和临床病历信息ꎬ包括年龄、性

别、体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、美国麻醉

医师协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ
ＡＳＡ)分级、慢性病史、既往疼痛史、吸烟和饮酒史、
手术类型、手术时长、手术并发症、麻醉时长和术中

镇痛药等ꎮ 此外ꎬ术后 ２、６、１２、２４、４８ ｈ 的疼痛评分

和不良反应(如恶心、呕吐和头晕)ꎬ患者用药需求

和实际用药情况数据也进行了收集ꎮ
本研究只分析了可能与消化内镜手术相关的疼

痛ꎮ 术后疼痛评分根据中文版的简明疼痛量表

(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｅｆ Ｐａｉｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＢＰＩ￣Ｃ)
进行评估[１３]ꎮ ＢＰＩ 使用 ０~１０ 的数字量表进行项目

评级ꎬ０ 表示“不疼”ꎬ１０ 表示“难以忍受的疼”ꎮ 由

于疼痛随时间可能变化很大ꎬ因此收集了随访期间

最严重的疼痛和随访时间点的疼痛ꎮ ＢＰＩ 评分 １ ~ ３
分为轻度疼痛ꎬ４~６ 分为中度疼痛ꎬ７ 分或以上为重

度疼痛ꎮ 由特定的住院医师进行术后随访ꎮ
１.２.２　 测量指标

主要结局指标是术后 ４８ ｈ 内不同类型手术的最

严重疼痛评分ꎻ次要转归指标为:①术后 ２、６、１２、２４、
４８ ｈ 的疼痛程度ꎻ②术后镇痛药和止吐药的实际用药

和需求情况ꎻ③术后不良事件(如恶心、呕吐和头晕)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５、 Ｓｔａｔａ １７. ０ 版或

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８.０ 软件进行分析ꎮ 分类数据用数

值和百分比表示ꎬ连续的非正态数据用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
表示ꎮ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验用于比较定量变量ꎬχ２ 用

于比 较 定 性 变 量ꎮ 广 义 估 计 方 程 ( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｅｑｕａｔｉｏｎꎬ ＧＥＥ)用于比较不同手术类型

在不同时间点的术后疼痛程度ꎮ 根据术后最严重的

ＢＰＩ￣Ｃ 评分将所有患者分为两组:控制不佳的疼痛

组 ＢＰＩ￣Ｃ 得分大于或等于 ４ꎬ控制良好的疼痛组

ＢＰＩ￣Ｃ 得分小于 ４ꎬ并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行术后疼

痛的危险因素分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 纳入患者的基本信息

患者纳入流程图如图 １ 所示ꎮ 我们共纳入

１ ６５７例行消化内镜手术的患者ꎬ其中男性 ９６２ 例ꎬ女
性 ６９５ 例ꎬＢＰＩ￣Ｃ<４ 组和 ＢＰＩ￣Ｃ≥４ 组患者的中位年

龄分别为 ５９ 岁和 ５７ 岁ꎻ８０.８％的患者 ＢＰＩ￣Ｃ 疼痛评

分小于 ４ꎬ１９.２％的患者疼痛评分大于或等于 ４ꎮ 我们

纳入了 ７ 种常见的消化内镜手术ꎬ包括 ９９２ 例

(５９.９％)ＥＭＲ、３３２ 例 (２０. ０％) ＥＳＤ、１０７ 例 (６.５％)
ＥＶＬ / ＥＩＳ、１１９ 例(７.２％)ＥＲＣＰ、５３ 例(３.２％) ＰＥＣＣ、
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２７ 例(１.６％)食管狭窄扩张术和 ３ 例(０.２％)ＰＯＥＭꎮ
ＢＰＩ￣Ｃ ≥ ４ 组ꎬ女性患者占 ５１.３％ꎻ手术和麻醉时长

较长ꎬ分别为 ４５.０ (２８.０ꎬ ７５.０) ｍｉｎ 和 ６５.０ (４５.０ꎬ
９５.０) ｍｉｎꎬ见表 １ꎮ

图 １　 纳入患者流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

表 １　 １ ６５７ 例行消化内镜手术患者按术后最严重 ＢＰＩ￣Ｃ 疼痛评分分组的特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ １ꎬ６５７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＰＩ￣Ｃ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ
患者特征 ＢＰＩ￣Ｃ<４(ｎ＝ １ ３３９) ＢＰＩ￣Ｃ≥４(ｎ＝ ３１８) Ｐ
年龄 /岁 Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５) ５９.０ (５２.０ꎬ ６８.０) ５７.０ (５０.０ꎬ ６５.０) <０.０１
性别 / ｎ(％) <０.０１
　 女性 ５３２ (３９.７) １６３ (５１.３)
　 男性 ８０７ (６０.３) １５５ (４８.７)
ＢＭＩ Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５) ２４.５ (２２.１ꎬ ２７.２) ２４.６ (２２.５ꎬ ２６.７) ０.９４
ＡＳＡ 分级 / ｎ(％) ０.２２
　 Ⅰ ５ (０.４) ３ (０.９)
　 Ⅱ １１９０ (８８.９) ２７１ (８５.２)
　 Ⅲ １３９ (１０.４) ４３ (１３.５)
　 Ⅳ ５ (０.４) １ (０.３)
手术类型 / ｎ(％) <０.０１
　 ＥＭＲ ９３８ (７０.１) ５４ (１７.０)
　 ＥＳＤ １６８ (１２.５) １６４ (５１.６)
　 ＥＶＬ / ＥＩＳ ６５ (４.９) ４２ (１３.２)
　 ＥＲＣＰ ９４ (７.０) ２５ (７.９)
　 ＰＥＣＣ ３６ (２.７) １７ (５.３)
　 食管狭窄扩张术 １８ (１.３) ９ (２.８)
　 ＰＯＥＭ １ (０.１) ２ (０.６)
　 其他 １９ (１.４) ５ (１.６)
心血管系统疾病 / ｎ(％) ０.３６
　 无 ８２２ (６１.４) ２０４ (６４.２)
　 有 ５１７ (３８.６) １１４ (３５.８)
呼吸系统疾病 / ｎ(％) ０.１０
　 无 １ ２８０ (９５.６) ２９７ (９３.４)
　 有 ５９ (４.４) ２１ (６.６)
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续表

患者特征 ＢＰＩ￣Ｃ<４(ｎ＝ １ ３３９) ＢＰＩ￣Ｃ≥４(ｎ＝ ３１８) Ｐ
神经系统疾病 / ｎ(％) ０.１８
　 无 １ １７７ (８７.９) ２８８ (９０.６)
　 有 １６２ (１２.１) ３０ (９.４)
糖尿病 / ｎ(％) ０.１４
　 无 １ １１７ (８３.４) ２７６ (８６.８)
　 有 ２２２ (１６.６) ４２ (１３.２)
疼痛史 / ｎ(％) ０.１６
　 无 １ ３１７ (９８.４) ３０９ (９７.２)
　 有 ２２ (１.６) ９ (２.８)
手术史 / ｎ(％) ０.０９
　 无 ９３０ (６９.５) ２０５ (６４.５)
　 有 ４０９ (３０.５) １１３ (３５.５)
吸烟史 / ｎ(％) ０.０６
　 无 ９６７ (７２.２) ２４６ (７７.４)
　 有 ３７２ (２７.８) ７２ (２２.６)
饮酒史 / ｎ(％) <０.０１
　 无 ９１１ (６８.０) ２４１ (７５.８)
　 有 ４２８ (３２.０) ７７ (２４.２)
手术时长 / ｍｉｎ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５) ３６.０ (２５.０ꎬ ５０.０) ４５.０ (２８.０ꎬ ７５.０) <０.０１
麻醉时长 / ｍｉｎ Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５) ４６.０ (３５.０ꎬ ６２.０) ６５.０ (４５.０ꎬ ９５.０) <０.０１

２.２　 术后 ４８ ｈ 内各类手术术后疼痛情况分析

① 术后 ４８ ｈ 内ꎬ７ 种不同手术类型间术后疼痛

存在差异(Ｐ<０.００１)ꎬ 见表 ２ꎮ ②各类患者不同时

间点术后疼痛程度差异存在统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎻ术后 ６ ｈ (ＯＲ: １.１３ꎬ ９５％ＣＩ:１.０５~１.２１)疼
痛程度重于术后 ２ ｈꎬ 差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.００１)ꎻ与术后 ２ ｈ 相比ꎬ术后 １２ ｈ 疼痛程度差异无

统计学意义ꎻ术后 ２４ ｈ (ＯＲ: ０.９０ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８７ ~
０.９３)和 ４８ ｈ (ＯＲ: ０.８４ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８１~０.８８)术后疼

痛程度轻于术后 ２ ｈꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１) ꎬ
见表 ２ꎮ 各类患者术后疼痛峰值发生在手术后约 ６ ｈ
(图 ２)ꎮ ③ＥＭＲ 患者术后疼痛轻微ꎬ余 ６ 类手术均

存在不同程度的轻至重度疼痛ꎬ差异有统计学意义

(图 ３、 表 ２)ꎮ ＧＥＥ 成对比较发现 ＥＳＤ、ＰＥＣＣ 和

ＰＯＥＭ 三类手术ꎬ术后疼痛差异无统计学意义[ＥＳＤ
ｖｓ ＰＥＣＣ (ＭＤ: ０.１４ꎬ ９５％ＣＩ: －０.１３ ~ ０.４０)ꎬ ＥＳＤ
ｖｓ ＰＯＥＭ (ＭＤ: －０.９１ꎬ ９５％ＣＩ: －１.９４~０.１３)ꎬ ＰＥＣＣ
ｖｓ ＰＯＥＭ (ＭＤ: －１.０４ꎬ ９５％ＣＩ: －２.１０ ~ ０.０１)ꎬ Ｐ>
０.０５]ꎻＥＳＤ 术后疼痛强于 ＥＶＬ / ＥＩＳꎬ差异有统计学

意 义 [ ＥＳＤ ｖｓ ＥＶＬ / ＥＩＳ ( ＭＤ: ０. ３０ꎬ ９５％ ＣＩ:
０.１１~０.５０)ꎬ Ｐ<０.０５]ꎻＥＶＬ / ＥＩＳ 与食管狭窄扩张术

相比ꎬ术后疼痛差异无统计学意义[ＥＶＬ / ＥＩＳ ｖｓ 食

管狭窄扩张术 (ＭＤ: ０.２７ꎬ ９５％ＣＩ: －０.１１ ~ ０.６５)ꎬ
Ｐ>０.０５]ꎻＥＶＬ / ＥＩＳ 术后疼痛重于 ＥＲＣＰꎬ差异有统

计学意义[ＥＶＬ / ＥＩＳ ｖｓ ＥＲＣＰ (ＭＤ: ０.６８ꎬ ９５％ＣＩ:
０.４４~０.９２)ꎬ Ｐ<０.０５]ꎬ 见表 ２ꎮ

表 ２　 各类消化内镜手术术后不同时间点及各类手术间术后疼痛程度的广义估计方程分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＧＥＥ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
截距＋变量 ＯＲ (９５％ＣＩ) Ｗａｌｄ χ２ Ｐ
截距 １.４１(１.３３~１.５０) １３６.１０ <０.００１
手术类型 ９６６.４５ <０.００１
　 ＥＭＲ １

　 ＥＳＤ＃▲※ ６.１７(５.３０~７.１９) ５４７.５６ <０.００１

　 ＥＶＬ / ＥＩＳ∗▲■ ４.２６(３.２９~５.５１) １２１.６３ <０.００１

　 ＥＲＣＰ∗＃◇※■ １.９２(１.５３~２.４２) ３１.１７ <０.００１

　 ＰＥＣＣ▲※ ５.９７(４.１８~８.５２) ９６.８６ <０.００１

　 食管狭窄扩张术∗▲◇■ ３.２３(１.８１~５.７６) １５.８２ <０.００１

　 ＰＯＥＭ＃▲※ １９.８４(６.８２~５７.７４) ３０.０３ <０.００１
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续表

截距＋变量 ＯＲ (９５％ＣＩ) Ｗａｌｄ χ２ Ｐ
时间 ４２８.３４ <０.００１
　 ２ ｈ １
　 ６ ｈ １.１３(１.０５~１.２１) １１.８１ ０.００１
　 １２ ｈ １.００(０.９７~１.０４) ０.０１ ０.９１
　 ２４ ｈ ０.９０(０.８７~０.９３) ４６.９９ <０.００１
　 ４８ ｈ ０.８４(０.８１~０.８８) ８２.６４ <０.００１
手术类型∗时间 １ ４３３.３０ <０.００１

　 　 注:＃Ｐ<０.０５ ｖｓ ＥＶＬ / ＥＩＳꎻ ▲Ｐ<０.０５ ｖｓ ＥＲＣＰꎻ ※Ｐ<０.０５ ｖｓ 食管狭窄扩张术ꎻ ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ ＥＳＤꎻ ■Ｐ<０.０５ ｖｓ ＰＯＥＭꎻ ◇Ｐ<０.０５
ｖｓ ＰＥＣＣꎮ

图 ２　 各类手术术后不同时间点的疼痛评分(∗Ｐ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ ｈ 疼痛评分)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ (∗Ｐ<０.０５ ｖｓ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌ ６ｈ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ)

图 ３　 各类手术术后 ４８ ｈ 内最严重疼痛的小提琴图
白色圆圈代表各类手术术后 ４８ ｈ 内最严重疼痛的中位数ꎻ中间红色粗线表示四分位数范围ꎬ从其延伸的细线代表 ９５％
置信区间ꎻ小提琴图的宽度代表该疼痛评分区域的人数ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｖｉｏｌｉｎ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈｉｎ ４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ
Ｗｈｉｔｅ ｃｉｒｃｌｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ ｗｉｔｈｉｎ ４８ ｈ ｏｆ ｅａｃｈ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋ ｒｅｄ ｌｉｎｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎬ ｔｈｅ ｔｈｉｎ ｌｉｎｅｓ ｅｘｔｅｎｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｏｌｉｎｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｔｈａｔ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｉｎｇ ａｒｅａｓ.

２.３　 消化内镜手术术后疼痛的风险因素分析

为了探索影响消化内镜手术术后疼痛的风险因

素ꎬ我们进行了单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
将表 １ 中 Ｐ<０.０５ 的变量均纳入多因素分析ꎬ结果显
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示年龄(ＯＲ: ０.９７ꎻ ９５％ＣＩ: ０.９６~０.９９ꎻ Ｐ<０.００１)、
性别(男性ꎬ ＯＲ: ０.６４ꎻ ９５％ＣＩ: ０.４６ ~ ０.９１ꎻ Ｐ ＝

０.０１)和手术类型为预测消化内镜手术术后疼痛的

独立风险因素ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 消化内镜手术术后疼痛风险因素的单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

变量
单因素分析

ＯＲ (９５％ＣＩ) Ｐ
多因素分析

ＯＲ (９５％ＣＩ) Ｐ
年龄 /岁 ０.９７(０.９６~０.９８) <０.００１ ０.９７(０.９６~０.９９) <０.００１
性别 <０.００１ ０.０１０
　 女 １ １
　 男 ０.６３(０.４９~０.８０) ０.６４(０.４６~０.９１)
吸烟史 ０.０６ ０.５４０
　 无 １ １
　 有 ０.７６(０.５７~１.０１) １.１６(０.７２~１.８８)
饮酒史 ０.０１ ０.１８０
　 无 １ １
　 有 ０.６８(０.５１~０.９０) ０.７３(０.４５~１.１６)
手术时长 / ｍｉｎ １.０１(１.０１~１.０２) <０.００１ １.００(０.９８~１.０１) ０.８１０
麻醉时长 / ｍｉｎ １.０２(１.０１~１.０２) <０.００１ １.０１(１.００~１.０３) ０.０７０
手术类型
　 ＥＭＲ １ １
　 ＥＳＤ １６.９６(１１.９７~２４.０３) <０.００１ １０.９９(７.２２~１６.７３) <０.００１
　 ＥＶＬ / ＥＩＳ １１.２２(６.９８~１８.０５) <０.００１ １２.９６(７.６９~２１.８５) <０.００１
　 ＥＲＣＰ ４.６２(２.７５~７.７７) <０.００１ ３.７２(２.１２~６.５２) <０.００１
　 ＰＥＣＣ ８.２０(４.３３~１５.５４) <０.００１ ９.０９(４.７１~１７.５４) <０.００１
　 食管狭窄扩张术 ８.６９(３.７３~２０.２４) <０.００１ １２.４６(５.２０~２９.８２) <０.００１
　 ＰＯＥＭ ３４.７４(３.１０~３８９.１６) ０.００４ ２１.６２(１.８７~２４９.９９) ０.０１０
　 其他 ４.５７(１.６４~１２.７１) ０.００４ ５.１０(１.７９~１４.５５) ０.００２

２.４　 术后镇痛药和止吐药物的应用及需求

１ ６５７ 例患者中ꎬ约 １２.１９％的患者接受了术后

镇痛药治疗ꎻ其中ꎬ ＥＭＲ、 ＥＳＤ、 ＥＶＬ / ＥＩＳ、 ＰＥＣＣ、
ＰＯＥＭ、ＥＲＣＰ 和食管狭窄扩张术后分别有 ５.２４％、
２５.３０％、１５.８９％、１８.８７％、６６.６７％、１６.８１％和３７.０４％
的患者接受了术后镇痛药物治疗ꎮ ３１.１４％的患者

需要镇痛药物ꎬ其中ꎬ １３. ００％、 ６５. ０６％、 ６０. ７５％、

２８.３０％、６６.６７％、４０.３４％和 ５５.５６％的 ＥＭＲ、ＥＳＤ、
ＥＶＬ / ＥＩＳ、ＰＥＣＣ、ＰＯＥＭ、ＥＲＣＰ 和食管狭窄扩张患

者分别对镇痛药物有需求(图 ４)ꎮ 术后疼痛ꎬ如食

管 ＥＳＤ、ＥＶＬ / ＥＩＳ、ＰＥＣＣ 和食管狭窄扩张ꎬ胸骨后

疼痛更常见ꎮ 胃 ＥＳＤ 和 ＥＲＣＰ 上腹中部疼痛更常

见ꎮ 一些肠息肉患者在手术后会出现腹胀和腹痛ꎮ

图 ４　 各类手术术后镇痛药、止吐药物的实际使用情况及需求
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｃｔｕａｌ ｕｓｅ ａｎｄ ｄｅｍａｎｄ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ａｎｄ ａｎｔｉｅｍｅｔｉｃ ｄｒｕｇｓ
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　 　 １ ６５７ 例患者中ꎬ约 ５.４９％在术后服用了止吐药

物ꎻ其中ꎬＥＭＲ、ＥＳＤ、ＥＶＬ / ＥＩＳ、ＰＥＣＣ、ＰＯＥＭ、ＥＲ￣
ＣＰ 和食管狭窄扩张术后分别有 １. ５１％、１２. ９５％、
９.３５％、１１.３２％、３３.３３％、９.２４％和 ２２.２２％的患者接

受了止吐药物治疗ꎮ 此外ꎬ０.４２％的患者需要止吐

药物ꎬ 其中 ＥＭＲ、 ＥＳＤ、 ＥＶＬ / ＥＩＳ、 ＰＥＣＣ、 ＰＯＥＭ、
ＥＲＣＰ和食管狭窄扩张患者分别为 ２.８２％、３.０１％、

４.６７％、０、３３.３３％、４.２０％和 ０(图 ４)ꎮ
２.５　 各类消化内镜手术术后常见不良事件

约 ７.４８％的患者出现术后恶心呕吐ꎬ１.６９％的

患者术后头晕ꎬ０.９７％的患者术后发热(Ｔ >３８ ℃)ꎬ
０.３％的患者出现其他不良反应ꎬ如术后喉咙不适和

腹胀(表 ４)ꎮ

表 ４　 各类消化内镜手术术后常见不良反应发生情况
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ

手术类型 总例数
不良反应 / ｎ(％)

术后恶心呕吐 头晕 发热 其他

ＥＭＲ ９９２ ２４(２.４２) １０(１.０１) １０(０.１０) ３(０.３０)
ＥＳＤ ３３２ ５４(１６.２７) １１(３.３１) ６(１.８１) １(０.３０)
ＥＶＬ / ＥＩＳ １０７ １７(１５.８９) ２(１.８７) ０ １(０.９３)
ＥＲＣＰ １１９ １７(１４.２９) ２(１.６８) ０ ０
ＰＥＣＣ ５３ ４(７.５５) ０ ０ ０
食管狭窄扩张术 ２７ ６(２２.２２) ２(７.４１) ０ ０
ＰＯＥＭ ３ １(３３.３０) ０ ０ ０
其他 ２４ １(４.１７) １(４.１７) ０ ０
总例数 １６５７ １２４(７.４８) ２８(１.６９) １６(０.９７) ５(０.３０)

３　 讨　 论

本研究纳入了我院消化内镜中心接受微创手术

治疗的患者 １ ６５７ 例ꎬ评估了各类消化内镜手术治

疗后的疼痛强度和患者对镇痛药和止吐药的需求ꎬ
并探讨了与消化内镜治疗后疼痛相关的因素ꎮ 本研

究结果表明ꎬ手术类型、年龄(年轻者)、性别(女性)
为消化内镜手术术后疼痛的独立危险因素ꎬ这与既

往研究结果一致[１４]ꎮ 接受 ＥＭＲ 的患者术后几乎没

有疼痛ꎮ 然而ꎬ仍有 １３％的 ＥＭＲ 患者在手术后愿

意接受镇痛药物治疗ꎬ其中大多数发生在手术时间

较长的多发性息肉中ꎬ可能的原因是手术时间长ꎬ肠
腔内充气多ꎬ内镜大夫吸气不及时或者空气吸收慢ꎬ
导致患者出现腹胀、腹痛等不适ꎮ 大多数 ＥＲＣＰ 患

者可能会经历可忍受的轻度疼痛ꎮ 然而ꎬ部分接受

ＥＳＤ、ＰＯＥＭ、ＰＥＣＣ、ＥＶＬ / ＥＩＳ 和食管狭窄扩张术的

患者手术后可能会经历不同程度的中度或重度疼

痛ꎬ其疼痛高峰发生在手术后 ６ ｈ 左右ꎮ
ＥＳＤ 是一项先进的消化内镜技术ꎬ可以实现对

胃肠道表浅病变的治愈性切除ꎬ在避免外科手术及

保留器官的同时ꎬ对病灶进行切缘阴性的整块切除ꎮ
ＥＳＤ 及其衍生技术内镜黏膜下挖除术、内镜下全层

切除术和经黏膜下隧道内镜切除术也广泛有效地用

于消化道黏膜下肿瘤切除ꎮ 但 ＥＳＤ 及其衍生技术

操作复杂ꎬ且易受多种因素影响ꎬ术后有发生出血、

穿孔、气胸等并发症的风险[２ꎬ１５]ꎮ 此外ꎬ部分患者即

使手术很成功ꎬ也会因 ＥＳＤ 术后疼痛降低患者总体

满意度ꎮ 从患者的角度来看ꎬ治疗后疼痛是至关重

要的问题ꎮ 随着无痛胃肠镜的发展和内镜诊疗技术

的提高ꎬＥＳＤ 及其衍生技术病例数量会继续增加ꎮ
因此ꎬＥＳＤ 术后疼痛是一个临床上必须解决的重要

问题ꎮ 本研究随访了 ３３２ 例接受 ＥＳＤ 及其衍生技

术手术的患者ꎬ其中 ４９％的患者术后有中度或重度

疼痛ꎮ 患者术后疼痛的原因ꎬ除了患者和手术本身

的原因外ꎬ麻醉医师对术后疼痛的认识不足ꎬ忽视了

围手术期的镇痛管理也是重要因素ꎮ 研究显示ꎬ术
中应用右美托咪定、地塞米松或静脉注射利多卡因

有利于减轻 ＥＳＤ 患者术后疼痛[１６￣１９]ꎮ 本中心 ＥＳＤ
手术患者术中较少使用以上药物ꎬ可能导致术后中

重度疼痛患者的人数增多ꎮ 此外ꎬ患者在手术后没

有得到及时的镇痛治疗ꎬ可能是因为患者对疼痛的

主观感知与疼痛评估者不同ꎬ也可能是因为内镜医

生担心使用镇痛药会掩盖原始病情ꎬ或者是因为临

床医生忽视了患者的术后疼痛ꎮ 本研究结果显示ꎬ
只有 ２５％的患者在手术后接受了镇痛药物治疗ꎬ但
仍有 ６５％左右的患者术后有镇痛需求ꎮ

贲门失迟缓症是临床上较少见的一种疾病[２０]ꎮ
近年来ꎬＰＯＥＭ 已被证明是治疗贲门失弛缓症安全

有效的内镜手术ꎮ 尽管 ＰＯＥＭ 被认为是一种微创

手术ꎬ但术后患者通常会出现轻至中度急性疼

痛[２１]ꎮ Ｌｉ 等[２２]报道ꎬ１２.６％行全层肌切开的患者和
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８.４％行环形肌切开的患者在手术当天出现了严重

术后疼痛并接受了镇痛药治疗ꎬ影响了患者术后快

速康复和生活质量ꎮ 由于疾病比较罕见ꎬ在随访队

列中ꎬ仅有 ３ 例患者在我们中心接受了 ＰＯＥＭ 手

术ꎬ其中 ２ 例患者有中度或以上疼痛ꎬ由于患者例数

少ꎬ统计学结果与真实临床结局可能存在一定差异ꎬ
尚需多样本相关研究进一步分析ꎮ 研究显示ꎬ在
ＰＯＥＭ 手术结束前给予 ０.０８ ｍｇ / ｋｇ 羟考酮可以提

供满意的术后镇痛[２３]ꎮ Ｍｉｓｒａ 等[２１] 指出ꎬ阿片类药

物、非甾体抗炎药和对乙酰氨基酚药物的组合可以

有效减轻 ＰＯＥＭ 术后疼痛ꎮ 我们中心的患者ＰＯＥＭ
手术后疼痛严重ꎬ主要原因可能是因为麻醉医生和

内镜医生对该类患者术后疼痛认识不足ꎬ仅在麻醉

诱导时应用了芬太尼ꎬ术中和术后没有及时追加其

他镇痛药物ꎮ
目前ꎬＥＶＬ 和 ＥＩＳ 是治疗食管静脉曲张破裂出

血的两种主要方法ꎮ 术后胸骨后疼痛通常与 ＥＶＬ
联合或不联合 ＥＩＳ 手术有关[１２ꎬ２４]ꎮ 本研究对 １０７
例接受 ＥＶＬ 联合或不联合 ＥＩＳ 治疗的患者进行了

随访ꎬ约 ３９％的患者在手术后 ４８ ｈ 内出现中度或以

上疼痛ꎻ在 １０７ 例患者中ꎬ约 １６％的患者接受了镇痛

药物治疗ꎬ６０％的患者仍有镇痛需求ꎮ 然而ꎬ我们没

有对 ＥＶＬ 和 ＥＩＳ 两类不同治疗方法进行亚组分析ꎬ
尚不清楚哪种治疗方法术后疼痛更严重ꎮ Ｗａｎｇ
等[１２]发现ꎬＥＶＬ 联合 ＥＩＳ 组的患者术后胸骨后疼痛

明显低于单纯 ＥＶＬ 治疗组(１５.９％ ｖｓ ４５.０％)ꎮ 镇

痛药物的序贯使用可以有效缓解患者术后疼痛ꎮ
Ｙａｏ 等[２５]发现 ０.１２５ ｍｇ / ｋｇ 羟考酮可有效提供 ＥＩＳ
患者围手术期镇痛ꎮ 但 Ｙａｏ 等[２５] 研究中的患者人

群采用的是深度镇静麻醉ꎬ我们中心对此类手术采

用气管插管全身麻醉ꎬ目前仍需后续研究探讨该类

手术患者的围术期镇痛方案ꎮ
ＰＥＣＣ 是治疗胃食管反流病的一种新的内镜治

疗方法ꎬ其操作简便、效果满意ꎬ并发症发生率低ꎮ
目前尚无关于 ＰＥＣＣ 术后疼痛的文献报道ꎮ 本研究

对 ５３ 例 ＰＥＣＣ 患者进行了随访ꎬ其中 ３２％的患者有

中度或重度疼痛ꎮ 目前ꎬ我们内镜中心ꎬ此类手术多

采用中度或深度镇静ꎮ 该类手术患者的术后疼痛需

要引起我们的关注ꎬ我们需要探索更合适的镇痛药

物ꎬ缓解此类患者术后疼痛ꎮ
在随访患者中 １２.１９％的患者接受了镇痛药物

治疗ꎬ但仍有约 ３１.１４％的患者有镇痛药物需求ꎮ 相

反ꎬ临床医生对术后恶心的发生给予了相对较多的

关注ꎬ只有 ０.４２％的患者有止吐药物需求ꎮ 这可能

是因为内镜医生担心术后恶心可能导致术后出血、

术后伤口裂开的风险而预防性地使用止吐药物ꎮ 本

研究结果表明ꎬ在我们中心接受 ＥＳＤ 和 ＥＶＬ / ＥＩＳ
的患者中ꎬ有 １２.９５％和 ９.３５％的患者接受了术后止

吐药物治疗ꎬ但仍有约 ３.０１％和 ４.６７％的患者出现

了术后恶心ꎮ １ 篇病例报告曾报道ꎬ１ 例 ５５ 岁的男性

在 ＥＩＳ 后出现严重恶心呕吐并伴有胸痛ꎬ患者最终出

现食管壁内血肿ꎬ这是一种罕见但严重的并发症[２４]ꎮ
对于消化内镜治疗后出现术后疼痛和术后恶心的患

者ꎬ及时用药和观察至关重要ꎮ
本研究有一定的局限性ꎮ ①ＥＳＤ 及其衍生技

术或者不同部位 ＥＳＤ 手术术后疼痛可能存在差异ꎬ
本研究未对其进行亚组分析ꎬ我们将在后续研究中

进行进一步探讨ꎮ ②我们收集了患者术中镇痛药的

用量ꎬ但鉴于每种手术的麻醉方法和用药方案不同ꎬ
术中镇痛药物未纳入多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎻ分类

探讨每种微创消化内镜手术术后疼痛的风险因素ꎬ
并开展随机对照临床试验是我们未来的研究方向ꎮ

综上所述ꎬ微创手术不等于轻微疼痛ꎮ 消化内

镜微创手术术后也会出现中至重度的术后疼痛ꎬ麻
醉医师应注重个体化围手术期管理ꎬ适时进行预防

性或多模式镇痛ꎬ以减轻患者术后疼痛及相关不良

反应ꎮ
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