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·论著·

　　随着时代的发展，人们对术后康复质量要求越来越高，
术后镇痛的需求越来越受到重视，病人自控镇痛术已在临床
得到广泛的应用[1]。但是PCA治疗过程复杂，要求每个环节都
不能出错，对麻醉医生的管理水平要求很高，特别是根据不
同患者制定个性化的方案，对镇痛效果不佳及出现并发症的
情况进行及时的处理，完善PCA的管理[2]。目前，患者术后快
速康复的诉求包括了术后疼痛和应激反应的控制，以麻醉医
生为主导的术后镇痛的开展和推广已经在临床得到了广泛的
认同，这也极大地造福了广大术后患者[3]。基于此，我院特
选取2017年1月到2019年12月在我院进行上腹部手术的患者
100例，研究临床上无线智能PCA(病人自控镇痛)管理对上腹
部手术患者术后静脉镇痛质量的影响。

1  资料与方法
1.1 主要仪器  本研究采用江苏人先医疗科技有限公司研制
EHNl56无线智能镇痛泵系统与南通爱普医疗器械有限公司研

制150型ZZB全自动注药泵。
1.2 一般资料  本研究纳入研究对象主要为2017年1月到2019
年12月在我院进行上腹部手术的患者100例。手术后简单随
机化等分为PM组与IM组，每组50例，PM组采用传统PCA氢
吗啡酮配方(PM)；IM组采用无线智能化PCA氢吗啡酮配方
(IM)。
1.3 方法  本研究中所选取的患者均在术前进行常规用药，具
体给药剂量如下：选取0.1g苯巴比妥钠联合0.3mg阿托品为
患者进行肌肉注射。当患者进入手术室后为患者进行外周静
脉与中心静脉通路的开放，并与术中对于两组患者的相关血
气指标、血压指标等进行监测[4]。为患者采用丙泊酚、芬太
尼、顺阿曲库铵进行麻醉诱导，所用剂量分别为2mg /kg、
4μg /kg、0.25mg /kg，麻醉诱导完成后采用瑞芬太尼、丙
泊酚与七氟醚进行麻醉维持，其中瑞芬太尼与丙泊酚采用静
脉输注的方法进行给药，给药剂量为0.15~0.2μg /(kg·min)
与 3 m g / ( k g · h ) ， 七 氟 醚 则 采 用 吸 入 给 药 ， 给 药 浓 度 为
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Abstract: Objective  To study the effect of wireless intelligent PCA(patient-controlled analgesia) management on postoperative intravenous analgesia 
quality in patients undergoing upper abdominal surgery. Methods  The subjects of this study were 100 patients who underwent upper abdominal 
surgery in our hospital from January 17 to December 19. After the operation, such as simple randomized divided into PM group and the IM 
group, 50 cases in each group, all receiving intravenous postoperative analgesia, adopt hydrogen morphine ketone formula for the patients with 
pain, compared to before the first dose of analgesia and analgesia after 2, 6, 12, 24, and 48h different time resting and turn motion VAS pain 
score, Ramsey sedation score, breathing, circulation, follow-up postoperative nausea, vomiting, itching, and other adverse reactions. Results  In 
terms of analgesia effect, the analgesia effect of IM group was significantly better than that of PM group, with significant difference between 
groups (P<0.05). In terms of postoperative adverse reactions and satisfaction of patients, the data of postoperative adverse reactions and 
satisfaction of the IM group were significantly better than that of the PM group, with significant difference between the two groups (P<0.05). 
Conclusion  The use of wireless intelligent PCA pump is significantly superior to the traditional PCA analgesia pump in terms of analgesia effect 
and reduction of adverse reactions, and the wireless intelligent PCA management has an obvious advantage in patients' analgesia satisfaction 
compared with the traditional PCA management.
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1.0%~1.5%，患者的BIS脑电指数维持在40左右，基于患者麻
醉维持情况进行顺阿曲库铵的使用，使用剂量为0.1mg/kg[5]。
　　为患者进行有创气管插管机械通气，设定VT 8~12mL/kg，
RR 12min-1，吸呼比1∶2，氧流量1.0~2.0L/min。患者手术
结束前半小时内为其进行氟比洛芬酯注射液与地塞米松静脉
注射给药，剂量分别为50、5mg，手术结束时停用所有的麻
醉药物，当患者意识恢复、自主呼吸恢复、RR 12~20min-1，
VT>8mL/kg，呼吸空气SpO2≥94%后进行撤管，并为患者进
行术后镇痛给药，并进行镇痛泵的连接，持续给药48h，设定
给药速度为2mL/h，PCA追加量设定为1.5mL，锁定时间设
定为20min。
　　各组术后镇痛配方：PM组首剂量：氢吗啡酮0.4mg+氟
比洛芬酯50mg稀释至生理盐水5mL，维持为生理氢吗啡酮
0.1mg /kg+氟比洛芬酯200mg+托烷司琼12mg稀释至生理

盐水100mL，采用传统PCA泵持续泵2mL/h，PCA追加量为
1.5mL，锁定20min，镇痛48h[6]。IM组首剂量：氢吗啡酮
0.4mg+氟比洛芬酯50mg稀释至生理盐水5mL，维持为生理
氢吗啡酮0.1mg /kg+氟比洛芬酯200mg+托烷司琼12mg稀
释至生理盐水100mL，采用无线智能PCA泵持续泵2mL/h，
PCA追加量为1.5mL，锁定20min，镇痛48h。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0软件进行统计分析。

2  结   果
　　在镇痛效果方面，IM组镇痛效果情况明显优于PM组，
组间差异明显(P<0.05)；而在患者术后不良反应与满意度方
面，IM组术后不良反应与满意度数据明显优于PM组，组间差
异明显(P<0.05)，见表1~3。

3  讨   论
　　随着近年来人们对医疗质量要求的提升，PCA的发展迅
速，普及率与总体数量呈迅速上升的趋势，通过选择合适的
药物方案和医疗仪器设备、术前的宣教等方法，作为探索提
高临床PCA管理质量、安全和满意度的方向[7]。

　　在本实验结果中，发现在镇痛效果方面，IM组镇痛效果
情况明显优于PM组，组间差异明显(P<0.05)；而在患者术后
不良反应与满意度方面，IM组术后不良反应与满意度数据明
显优于PM组，组间差异明显(P<0.05)。从而得出了，无线智
能PCA管理相对传统PCA管理在患者镇痛满意度上有着明显
的优势。无线智能PCA是对传统PCA的一次升级，应用无线
通信技术及智能化技术为提高术后镇痛的质量提供了一个新
途径，虽然仍存在一些缺陷，但是智能化管理的思路值得鼓
励，需要更多的创新思路，一步步提高术后镇痛管理质量[8]。
　　无线智能PCA相对传统PCA是一次质的进步，但是在实际
使用过程中，还存在改进的空间，例如在数据的统计和归纳
上，无线智能PCA还可以更加智能。总而言之，使用无线智
能PCA泵的镇痛效果与降低不良反应方面明显优于传统PCA镇
痛泵，同时无线智能PCA管理相对传统PCA管理在患者镇痛满
意度上有着明显的优势。

表1 IM组与PM组监测数据比较
项目                          组别(n=25)        镇痛前                        镇痛2h                     镇痛6h                   镇痛12h                     镇痛24h                   镇痛48h

SBP(mmHg)             IM                        118.7±8.7              112.2±10.5                115.3±7.2                 114.4±7.1                     116.7±7.2                114.2±8.2

                                 PM                        117.4±8.7              114.3±180.5              113.3±6.4                  114.5±6.1                   115.5±4.2                116.4±6.2

DBP(mmHg)             IM                        76.3±10.7              74.0±7.3                  71.4±4.9                 73.6±5.5                   73.9±7.2                74.5±5.6

                                 PM                        76.2±9.7                73.1±6.3                  72.3±5.2                 71.2±3.5                   74.1±7.3                73.2±6.2

HR（min-1 ）             IM                        77.3±10.3              76.7±5.5                  75.7±7.6                 81.7±6.1                   82.8±7.1                78.4±6.2

                                 PM                        76.5±9.3                75.5±6.3                  74.3±7.5                 82.1±5.1                   81.8±6.2                79.4±5.2

SPO2（%）            IM                        99.1±0.9                98.1±1.4                     97.7±1.1                 97.5±1.2                   97.5±0.3                98.6±0.5

                                 PM                        99.0±0.8                98.2±1.5                   98.7±1.2                 97.8±0.9                   98.5±0.2                98.2±0.6

RR（min-1）             IM                        17.8±1.4                18.2±2.5                 17.3±2.4                 16.5±1.5                   17.2±1.6                17.5±1.7

                                 PM                        16.7±1.3                17.8±2.3                 17.8±2.1                 16.2±2.1                   16.9±2.1                  17.2±1.4

R-VAS（min）             IM                        0.0±0.0                  1.1±0.6                 2.3±0.7                 3.8±0.6                   1.9±0.5                2.7±0.66

                                 PM                        0.0±0.0                  1.2±0.5                 2.4±0.8                 3.4±0.7                   1.9±0.7                 2.5±0.4

M-VAS（min）             IM                        0.0±0.0                  1.6±0.7                 2.4±0.6                 3.7±0.5                   1.9±0.4                2.3±0.8

                                 PM                        0.0±0.0                  1.5±0.9                 2.3±0.5                 3.6±0.6                   1.8±0.6                2.5±0.7

表2 两组不良反应比较[％(n)]
组别        Nausea  Vomiting           Pruritus         Drowsiness       Dizziness

PM          12.0(3) 20.0(5)           8.0(2)             16.0(4)        10.0(3)

IM           8.0(2) 16.0(4)           8.0(2)              12.(3)         8.0(2)

表3 两组满意度比较[％(n)]
组别 非常满意                     满意               一般          不满意

PM 64.0(16)                  20.0(5)             12.0(3)         4.0(1)

IM 84(21)                  8.0(2)             8.0(2)         0.0(0)
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大夫将左手中指和食指将左侧阴道撑起，注意护着胎儿头部
以免锐器损伤，右手剪开阴部4~5cm；胎儿产出后用纱布压
迫止血、或使用止血钳。
　　对照组：产妇进行自然顺产。
1.3 观察指标  (1)性功能评价，采用女性性功能指数分析表
(FSFI)调查产妇产后2个月、4个月、6个月的性功能情况。
FSFI调查内容包括性欲程度、性满意度、性交疼痛等，共20
条目，满分为36分，其总分值与性功能呈正相关。(2)产妇
生产3d后，调查两组患者的盆底脏器脱垂、压力性尿失禁、
性功能障碍、会阴水肿情况。(3)采用生活质量综合评定问卷
(GQOL-74)测评产妇产后2个月时的生活质量。测试共20个问
题，总分为74~370分，分数越高表明受检者的生活质量水平
越高。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0软件处理数据。计数资料以
n(%)表示，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，t检验。检
验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 两组产妇产后性功能参数比较  产后两组的FSFI评分有随
着时间的延长而增加(P<0.05)，与同时间的观察组相比，对
照组的FSFI评分较低(P<0.05)，见表1。

2.2 两组产后并发症情况和生活质量对比  观察组产妇的盆底
脏器脱垂率、压力性尿失禁发生率和对照组的差异无统计学
意义(P>0.05)，观察组的性功能障碍发生率和会阴水肿率分
别为20.00%、14.00%，均高于对照组(P<0.05)；观察组产后
的GQOL-74评分低于对照组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　阴道侧切是在第二产程时对外阴行一斜切口，帮助产妇
生产。虽然相较于剖宫产的创口较小，但也会使得产妇产后
感染、血肿发生率增加，降低产妇的生活质量[3]。
　　本研究结果显示，两组的性功能都随着时间的迁移而逐
渐增强，但观察组产妇的FSFI评分与同时段的对照组相比是
较低的，说明外阴侧切方式分娩影响患者的性功能恢复。两
组产后并发症情况的对比可发现，两组的盆底脏器脱垂率、
压力性尿失禁发生率是没有明显差别的，说明两种分娩方式
对患者盆底功能并无太大的影响；但观察组产妇会阴水肿的
发生率大于对照组，且观察组发生性功能障碍的患者数目也
高于对照组，说明会阴侧切在一定程度上会降低患者的性功
能以及产妇产后的生活质量，这与吴珊等[4]的研究结果一致。

　　综上所述，会阴侧切虽然对患者盆底功能影响作用不
大，但会降低产妇的性功能以及产妇产后的生活质量，助产
医生应鼓励产妇自然生产，避免会阴侧切影响产妇的身心健
康。
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