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关节镜肩袖修补术后 48 小时内需要阿片类药物
镇痛的影响因素的初步分析
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨关节镜肩袖修补术后 48 小时内需要阿片类药物镇痛的影响因素。 　 方法 　 回顾性分析 2017 年 3

月 ~ 2022 年 7 月同一名术者连续 90 例关节镜肩袖修补术资料。 根据术后 48 小时内是否使用阿片类药物分为阿片组(62 例)

和对照组(28 例),对照组为术后未用镇痛药或常规镇痛方案(非甾体类抗炎药、非阿片类中枢性镇痛药)镇痛效果好的患者,

阿片组为经医生评估需使用阿片类药物镇痛或术后常规镇痛方案无效后增加阿片类药物的患者。 选择以下因素作为自变

量:性别,年龄(是否≥65 岁),病程(是否≥4 周),体重指数(BMI)(是否≥25),职业(是否在职),有无吸烟饮酒史,是否合并

高血压、糖尿病、心脏病,是否有外伤,手术时间(是否≤180 min),撕裂肌腱数量(是否≥2),螺钉数量(是否≥2),有无大结节

骨赘,是否中重度撞击。 采用单因素分析筛选关节镜肩袖修补术后 48 小时需要阿片类药物的影响因素。 　 结果 　 单因素分

析结果显示,以上自变量中,只有撕裂肌腱数量≥2 根是关节镜肩袖修补术后 48 小时内需要阿片类药物的影响因素 (OR =

5. 263,P = 0. 007)。 　 结论 　 肩袖撕裂肌腱数量≥2 根者肩袖修补术后 48 小时内疼痛较重,需要阿片类药物镇痛。 应重点关

注此类患者术后疼痛情况,早期采用多样化的镇痛方案。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the influencing factors of opioid analgesics need within 48 hours after arthroscopic

rotator cuff repair. 　 Methods　 Clinical data of 90 consecutive arthroscopic rotator cuff repairs by the same operator from March 2017

to July 2022 were retrospectively analyzed. The patients were divided into opioid group (62 patients) and control group (28 patients)

according to whether they used opioid analgesics within 48 hours after surgery. The control group consisted of patients who did not use

analgesics or who had good analgesic effects with conventional analgesic regimens ( non-steroidal anti-inflammatory drugs or non-opioid

central analgesics) after surgery, and the opioid group consisted of patients who required opioid analgesics as assessed by the surgeon

or who need opioid analgesics because of inefficacy of conventional analgesic regimens. The following factors were selected as

independent variables: gender, age (whether ≥65 years old) , duration of disease ( whether ≥4 weeks) , body mass index ( BMI)

(whether ≥25), occupation ( whether employed), with or without a history of smoking and alcohol consumption, hypertension,

diabetes, heart disease, and trauma, duration of surgery ( whether ≤180 min), number of torn tendons ( whether ≥2), number of

screws (whether ≥2), large nodular osteophyte, and whether there was moderate-to-severe impingement. Single factor analysis was

used to screen the factors influencing the need for opioid analgesics within 48 hours after arthroscopic rotator cuff repair. 　 Results
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The results of univariate analysis showed that among the above independent variables, only the number of torn tendons ≥2 was the

factor affecting the need for opioid analgesics within 48 hours after arthroscopic rotator cuff repair ( OR = 5. 263, P = 0. 007 ) .

Conclusions　 Patients with rotator cuff tears with ≥2 tendons had more severe pain within 48 hours after rotator cuff repair, requiring

opioid analgesics. Focus should be placed on postoperative pain in such patients, and a diverse analgesic regimen should be used

early.

【Key Words】 　 Arthroscopy;　 Rotator cuff repair surgery;　 Early analgesic effect;　 Influencing factor

　 　 对于肩袖损伤,非巨大撕裂的无症状者可采用

非手术治疗,但由于肩袖损伤自愈力低,非手术治疗

无效、疼痛症状重、功能要求高的患者建议尽早手

术 [1,2] 。 关节镜手术具有创伤小、术后康复快及安

全性高等优势,已广泛用于肩袖损伤治疗 [3 ~ 6] 。 常

规术后镇痛方案是当患者主诉疼痛需要药物镇痛

时,口服非甾体类抗炎药或非阿片类中枢性镇痛药,

若疼痛严重则口服阿片类镇痛药,如效果不满意则

肌内注射阿片类镇痛药。 因此,使用阿片类药物镇

痛提示术后疼痛更严重。 肩袖修补术后疼痛的机制

知之甚少,既往研究 [7 ~ 13] 显示年龄较小、女性、吸烟

史、肥胖是术后疼痛较重的影响因素。 我们观察到

手术时间长、撞击程度严重、螺钉数量多、有大结节

骨赘、肌腱断裂数多、因外伤致肩袖损伤者术后疼痛

更明显。 本研究回顾性分析 2017 年 3 月 ~ 2022 年

7 月同一名术者连续 90 例关节镜肩袖修补术资料,

根据术后 48 小时内是否使用阿片类药物分为阿片

组(62 例)和对照组(28 例),分析肩袖修补术后 48

小时内需要阿片类药物镇痛的影响因素,希望为肩

袖修补术后镇痛策略提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

纳入标椎:同一术者施行的关节镜肩袖缝合修

补术;术后用药记录完整;有完整临床资料。 排除标

准:合并恶性疾病或神经官能症等不能配合功能锻

炼和正常疼痛评价;肝肾功能不全或存在活动性消

化道溃疡使用镇痛药物受限。

共纳入 90 例,男 42 例,女 48 例。 年龄 20 ~ 79

岁,平均 55 岁,其中≥65 岁 24 例。 无明确外伤史

41 例,外伤致肩袖损伤 49 例,肩关节疼痛、活动受

限,均影响日常生活,病程 3 周 ~ 19 年,中位数 15

个月,其中≥4 周 84 例。 均做 MR 检查提示肩袖损

伤。 术前均行血生化、血常规、尿常规、凝血功能、超

声心动、肺功能检查,排除手术禁忌。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术、术后镇痛方法及分组 　 均由同一术者

行关节镜肩袖修补术 [14] ,采用全身麻醉,“沙滩椅”

体位。 建立肩关节入路,探查盂肱关节及肩袖关节

侧的损伤情况,关节镜进入肩峰下间隙,刨刀清理滑

囊,明确肩峰下撞击情况,如有撞击,行肩峰成形或

肩峰下表面清理术。 清理肩袖止点,大结节处骨质

新鲜化,骨床清理后,根据裂口大小选择 1 枚或 2 枚

带线锚钉内排缝合,必要时用 1 枚或 2 枚带线锚钉

外排固定,固定后肩袖上表面平整。

术后均不使用镇痛泵,常规未予镇痛药。 患者

自觉轻中度疼痛(疼痛评分 3 ~ 4 分)给予非阿片类

中枢性镇痛药(盐酸曲马多缓释片 100 mg,口服)或

非甾体类抗炎药(依托考昔片 60 mg 或去痛片,口

服),如 3 h 内无效加用阿片类镇痛药(盐酸哌替啶

注射液 1 mg / kg,肌内注射);患者自觉疼痛严重(疼

痛评分≥5 分)直接给予阿片类镇痛药(氨酚氢考酮

片 325 / 5 mg,口服)。

将患者按术后实际用药情况分为 2 组进行病

例 - 对照研究,对照组为术后未用镇痛药和主诉轻

中度疼痛后使用非甾体类抗炎药或非阿片类中枢性

镇痛药后镇痛效果好的患者,阿片组为术后常规镇

痛方案无效后增加阿片类药物镇痛或由于疼痛评

分≥5 分直接口服阿片类药物镇痛的患者。

1. 2. 2　 数据采集和观察指标界定 　 应用北京大学

第三医院电子病历管理系统,采集 2017 年 3 月 ~

2022 年 7 月同一术者关节镜治疗肩袖撕裂的资料,

将以下信息录入 excel 建立数据库,双人核查。

术前情况 (入院病历 ):性别,年龄 ( < / ≥ 65

岁),体重指数(BMI) ( < / ≥25),病程(出现肩关节

不适症状至手术时间 < / ≥4 周),有无外伤史,是否

在职,是否无吸烟和饮酒史,入院诊断是否合并高血

压、糖尿病、心脏病。
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术中情况(手术记录):撕裂肌腱数量( < / ≥2

根),螺钉数量( < / ≥2 个),有无大结节骨赘,手术

时间( < / ≥180 min),撞击程度(无和轻度 / 中重度

撞击)。

1. 3　 统计学方法

使用 SPSS26. 0 软件,15 个指标均根据临床经

验转换为二分类变量用卡方检验进行单因素分析,

OR 值描述各因素与需要阿片类镇痛的关系,P <

0. 05 为差异有统计学意义。 由于只有一个因素P <

0. 05,所以未做多因素分析。

2　 结果

90 例中 63 例(70% )术后发生疼痛要求镇痛,

疼痛部位均为切口及相应术区神经放射部位,其中

1 例口服非甾体类抗炎药镇痛满意,62 例需要肌注

或口服阿片类药物镇痛,故此阿片组 62 例,对照组

28 例。

以性别、年龄、BMI、病程、外伤史、职业、吸烟

饮酒史、高血压、糖尿病、心脏病、撕裂肌腱数量、

大结节骨赘、螺钉数量、撞击程度、手术时间共 15

个因素作为自变量,对关节镜肩袖修补术后需要

阿片类药物镇痛的影响因素进行单因素分析,见

表 1,只有撕裂肌腱数量≥2 根是肩袖修补术后需

要阿片类药物镇痛的影响因素 ( OR = 5 . 263,P <

0 . 05) 。

表 1　 关节镜肩袖手术后需要阿片类药物镇痛的影响因素的单因素分析 　

因素 阿片组( n = 62) 对照组( n = 28) OR 值 χ2 值 P 值

男性 30 12 1. 250 0. 237 0. 626
年龄≥65 岁 17 7 1. 133 0. 058 0. 810
BMI≥25 27 11 1. 192 0. 144 0. 705

病程≥4 周 58 26 1. 115 0. 000 1. 000
无外伤史 30 11 1. 449 0. 644 0. 422

在职 32 13 1. 231 0. 207 0. 649
无吸烟饮酒史 56 25 1. 120 0. 000 1. 000
有高血压病史 14 4 1. 750 0. 829 0. 362
有糖尿病史 10 4 1. 154 0. 000 1. 000
有心脏病史 3 1 1. 373 0. 000 1. 000

撕裂肌腱数量≥2 24 3 5. 263 7. 199 0. 007
有大结节骨赘 6 1 2. 893 0. 332 0. 564
螺钉总数≥2 14 5 1. 342 0. 258 0. 611
中重度撞击 21 5 2. 356 2. 408 0. 121

手术时间≤180 min 61 27 2. 259 0. 000 1. 000

3　 讨论

肩袖损伤患者多以疼痛、肩关节活动受限就诊,

为追求恢复功能、减轻疼痛而行肩关节镜手术,术后

疼痛除了给患者带来身体和精神上的负担外,也影

响术后早期功能锻炼 [10] 。 有效控制肩袖修补术后

疼痛,首先需要找出疼痛的影响因素。 本研究回顾

性收集 90 例关节镜肩袖修补术后 48 小时内镇痛用

药情况,希望为肩袖修补术后早期镇痛提供参考。

很多因素都能影响患者的疼痛感受,因此难以

对关节镜肩袖修补术后疼痛进行预测,确定与患者

有关的疼痛因素可能有助于更好地管理疼痛。 多项

研究 [7 ~ 13] 表明,年龄较小、女性、吸烟史、肥胖是术

后疼痛较重的影响因素。 本研究纳入性别、年龄、

BMI、病程、职业、吸烟饮酒史、外伤史、合并糖尿病、

高血压、心脏病等术前因素,均与术后需要阿片类药

物镇痛无关。

本研究考察的术中情况包括撕裂肌腱数量、螺

钉数量、手术时间、撞击程度和有无大结节骨赘,单

因素分析显示撕裂肌腱≥2 根是术后需要阿片类药

物镇痛的影响因素(P < 0. 05),即肩袖撕裂肌腱≥2

根者术后疼痛更明显。 撕裂肌腱≥2 根是巨大肩袖

撕裂的定义之一 [15] 。 该结果与 Davidson 等 [16] 研究

结果一致。 肩袖撕裂越大,修补后张力就越大,因此

术后疼痛越严重。

镇痛方案的选择是疼痛管理的核心,选择合适
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的术后镇痛方法是减轻术后疼痛的关键 [17] 。 由于

阿片类药物有恶心、呕吐、呼吸抑制甚至昏迷的风

险 [18] ,围手术期阿片类药物使用会增加长期使用阿

片类药物的可能性,从而增加伴随风险,因此在不需

要时应避免使用阿片类药物 [19] 。 目前国际公认的

癌痛药物治疗方法主要为 WHO 制定的三阶梯镇痛

疗法,关节镜肩袖修补术后镇痛管理也可以使用三

阶梯镇痛疗法,根据患者疼痛的程度选择第一、第二

及第三阶梯药物镇痛,第一阶梯用药是非阿片类药

物,第二阶梯为弱阿片类药物,第三阶梯用药是强阿

片类药物。 当术后疼痛 评 分 ≤3 分 时 不 需 要 镇

痛, > 3分时根据疼痛评分进行三阶梯用药。 对于肌

腱断裂数量多者,可以预防性应用非阿片类药物镇

痛或使用多模式镇痛缓解疼痛 [20] 。

综上所述,肩袖撕裂肌腱数量≥2 根是关节镜

肩袖修补术后 48 小时内疼痛严重需要阿片类药物

镇痛的影响因素,应重点关注大撕裂患者术后疼痛

情况,早期镇痛采用多样化的镇痛方案,并给予患者

相应的心理干预,有助于快速康复。 尚需要更多的

临床研究探讨术后疼痛的影响因素,提前干预,优化

镇痛方案。
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