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腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性术后疼痛与疼痛敏感性的相关性

丁丽蓉，洪新华，李 壮，苏 珍，刘海林*

南京医科大学附属淮安第一医院麻醉科，淮安 223300

［摘要］ 目的 探讨腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性术后疼痛与疼痛敏感性的相关性。方法 选取择期行全身麻

醉下腹腔镜胃肠肿瘤手术的患者 50 例，性别不限，年龄≥18 岁，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级。根据术

前疼痛敏感性问卷（PSQ）评分结果分为疼痛高敏感性组（PSQ评分≥5.0分，n＝19）和低敏感性组（PSQ评分＜5.0分，

n＝31）。记录两组患者的一般情况、手术情况，术后 24 h 内镇痛泵按压次数、补救镇痛次数，以及术后恶心、呕吐、

嗜睡、腹胀等并发症的发生情况。采用视觉模拟量表（VAS）评分评估患者外周静脉置管及术后 24 h 内疼痛程度。

结果 两组患者的年龄、性别、ASA 分级、BMI、手术时间、全身麻醉苏醒时间、气管导管拔管时间、术后 24 h 镇

痛泵按压次数、术后并发症发生率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与低敏感性组比较，高敏感性组外周静

脉置管及术后清醒即刻、1 h、2 h 的 VAS 评分较高（均 P＜0.05）。术前 PSQ 评分与外周静脉置管 VAS 评分呈正相关 
（r＝0.693，P＜0.05），与术后清醒即刻、1 h、2 h 的 VAS 评分呈正相关（r＝0.917、0.901、0.841，均 P＜0.05）。

高敏感性组术后 2 h 补救镇痛次数较低敏感性组多（P＜0.05）。以术前 PSQ 评分为检验变量、是否发生急性术后疼

痛为状态变量绘制 ROC 曲线，其 AUC 为 0.909，通过约登指数计算出 PSQ 评分最佳临界值为 4.85 分，提示采用 PSQ

评分可预测腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性术后疼痛的发生。结论 疼痛敏感性与腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性术后

疼痛的发生有关，可能成为急性术后疼痛发生的预测指标，术前 PSQ≥4.85 分者发生急性术后疼痛的可能性更高。
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Correlation of pain sensitivity with acute postoperative pain in patients undergoing laparoscopic gastrointestinal 
tumor surgery

DING Lirong, HONG Xinhua, LI Zhuang, SU Zhen, LIU Hailin*
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［ Abstract ］ Objective To investigate the correlation between pain sensitivity and acute postoperative pain in patients 
undergoing laparoscopic gastrointestinal tumor surgery. Methods Fifty patients of either sex, aged≥18 years, with American 
Society of Anesthesiologists (ASA) grade Ⅰ - Ⅱ , who were scheduled for laparoscopic gastrointestinal tumor surgery under 
general anesthesia were divided into high sensitivity group (pain sensitivity questionnaire ［PSQ］ score≥5.0, n＝19) and 
low sensitivity group (PSQ score＜5.0, n＝31). The general conditions, operation conditions, the number of analgesic pump 
compressions and the number of salvage analgesia within 24 h after surgery, and the complications such as nausea, vomiting, 
drowsiness, and abdominal distension of the 2 groups were recorded. Visual analogue scale (VAS) score was used to evaluate 
the pain degree of patients during peripheral venous catheterization and within 24 h after surgery. Results There were no 
significant differences in age, gender, ASA grade, body mass index, operation duration, recovery time, extubation time, number 
of analgesic pump compressions within 24 h after surgery, or postoperative complications between the 2 groups (all P＞
0.05). Compared with the low sensitivity group, the VAS scores of the high sensitivity group were significantly higher during 
peripheral venous catheterization, immediately after waking, 1 h and 2 h after surgery (all P＜0.05). The preoperative PSQ 
score was positively correlated with the VAS score of peripheral venous catheterization (r＝0.693, P＜0.05), and was positively 
correlated with the VAS scores immediately after waking, 1 h and 2 h after surgery (r＝0.917, 0.901 and 0.841, all P＜0.05). 
The number of salvage analgesia in the high sensitivity group was significantly higher than that in the low sensitivity group  
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(P＜0.05). The preoperative PSQ score was used as the test variable, and the occurrence of acute postoperative pain was used 
as the state variable to plot the receiver operating characteristic curve. The area under curve value was 0.909. The optimal cut-
off value of PSQ score calculated by Jorden index was 4.85, suggesting that the PSQ score could predict the acute postoperative 
pain in patients undergoing laparoscopic gastrointestinal tumor surgery. Conclusion Pain sensitivity is associated with 
acute postoperative pain in patients undergoing laparoscopic gastrointestinal tumor surgery, and it may be a predictor of acute 
postoperative pain. Patients with PSQ≥4.85 are more likely to develop acute postoperative pain.

［ Key words ］ pain sensitivity; pain sensitivity questionnaire; gastrointestinal neoplasms; acute postoperative pain
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急性术后疼痛是患者受到手术刺激后出现的

一系列生理、心理及行为反应，接受外科手术的患

者中约有 30% 会出现中重度急性术后疼痛［1］。剧

烈的术后疼痛会增加患者的心理和身体负担，严重

影响患者术后康复和生活质量，并可能进一步发展

为慢性疼痛［2］。目前临床上主要按照体重给予镇

痛药物，但是不同患者在经历同样手术并使用相同

剂量的镇痛药物后，术后疼痛的程度却有明显的差

别［3］，表明疼痛存在显著的个体差异。因此，科学

预测急性术后疼痛的发生及精确制定个体化镇痛

方案显得十分重要。疼痛敏感性是指不同个体对疼

痛的敏感程度，本研究通过疼痛敏感性问卷（pain 
sensitivity questionnaire，PSQ）评估患者术前疼痛

敏感性，探讨其与腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性术

后疼痛的相关性，为急性术后疼痛的预测和管理提

供依据。

1 资料和方法

1.1 临床资料 选取 2022 年 9 月至 2023 年 3 月

择期在全身麻醉下行腹腔镜胃肠肿瘤根治术的患者

62 例。纳入标准：美国麻醉医师协会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级，

年龄≥18 岁，性别不限。排除标准：（1）合并严

重心血管疾病或严重肝肾功能不全；（2）有慢性

疼痛病史；（3）有长期使用镇痛药物史或长期酒

精摄入史；（4）有阿片类药物过敏史；（5）有中

枢神经系统和 / 或精神病史；（6）有长期高血压、

糖尿病等影响痛觉感受病史；（7）理解能力差，

不能配合研究或不愿意参加本研究。剔除标准：

（1）中途退出试验；（2）临时更改手术或麻醉方

法；（3）术后进入 ICU；（4）非计划二次手术。

62 例患者中，术后入 ICU 2 例，临时更改手术方式

7 例，数据随访失败 3 例，最终入组 50 例。本研究

经我院伦理委员会审批（KY-2022-139-02），患者

均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 所有患者术前常规禁饮、禁食，不

使用术前用药。入室后开放静脉通路，监测血压、

心率、血氧饱和度（oxygen saturation，SpO2）、

心电图等。麻醉诱导方案为咪达唑仑 0.03 mg/kg、
依托咪酯 0.2 mg/kg、舒芬太尼 0.5 μg/kg、罗库溴

铵 0.6 mg/kg，气管插管后行机械通气，潮气量 6～ 

8 mL/kg、通气频率 12 min－1、吸呼比 1 ∶ 2、维

持呼气末二氧化碳分压（partial pressure of end-tidal 
carbon dioxide，PetCO2）35～45 mmHg（1 mmHg＝
0.133 kPa）。麻醉维持采用丙泊酚、顺式阿曲库

铵、七氟烷静吸复合麻醉。术中于切皮、开腹、关

腹共追加舒芬太尼 0.3 μg/kg，缝皮时停用丙泊酚、

七氟烷及顺式阿曲库铵。手术结束即刻接静脉自控

镇痛泵（舒芬太尼 2.0 μg/kg），术毕转入麻醉后监

测治疗室。待患者意识、自主呼吸及咳嗽吞咽反

射恢复，呼吸循环稳定，呼之能应，呼吸空气 5 min
情况下 SpO2≥95% 时，拔出气管导管。患者完全

清醒、生命体征平稳后返回病房。

1.3 观察指标及评估方法 （1）一般临床资料

收集及疼痛敏感性评估：记录患者年龄、性别、

ASA 分级、BMI、术前 PSQ 评分［4］、手术时间、

全身麻醉苏醒时间、气管导管拔管时间。根据既

往研究结果，术前 PSQ 评分≥5.0 分判断为高敏感 
性，＜5.0 分为低敏感性［5］。（2）疼痛程度评估：

采用视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）
评估疼痛程度，记录外周静脉置管及术后清醒即

刻、1 h、2 h、3 h、4 h、5 h、6 h、8 h、10 h、12 h、
24 h 的 VAS 评分，VAS 评分＞3 分者判定有急性术

后疼痛的发生。（3）术后并发症及补救镇痛：记
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录患者术后 24 h 内恶心、呕吐、嗜睡、腹胀等的

发生情况。当 VAS 评分＞3 分时，单次静脉注射舒

芬太尼 5 μg 进行补救镇痛，并记录补救镇痛次数。

同时记录镇疼泵按压次数。

1.4 统计学处理 采用 PASS 15.0 软件计算样

本量，根据预试验结果，术后 2 h 时低敏感性组

VAS 评 分 为（1.84±1.12） 分、 高 敏 感 性 组 为

（3.45±1.23）分，设定双侧检验，检验水准（α）
为 0.05，检验效能（1－β）为 0.9，计算出每组需

13 例，依据 20% 的失访率及拒访率，每组至少需

要纳入 17 例患者。采用 SPSS 27.0 软件进行统计

学分析，呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量资料

以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，组间

比较采用非参数检验；计数资料采用例数和百分数

表示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Pearson 相关分

析评估术前 PSQ 评分与术后各时间点 VAS 评分的

相关性。以术前 PSQ 评分为检验变量、是否发生

急性术后疼痛为状态变量绘制 ROC 曲线，评估术

前 PSQ 评分对急性术后疼痛的预测价值。检验水

准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料 根据术前 PSQ 评分结果，高敏感

性组（PSQ 评分≥5.0 分）19 例，低敏感性组（PSQ
评分＜5.0 分）31 例。高敏感性组和低敏感性组患

者年龄、性别、ASA 分级、BMI、手术时间、全

身麻醉苏醒时间及气管导管拔管时间差异均无统计

学意义（均 P＞0.05，表 1）。

表 1 两组患者的一般资料比较

指标 低敏感性组 N＝31 高敏感性组 N＝19 统计值 P值

年龄/岁, x±s 65.32±9.56  59.95±10.46 t＝1.861 0.069
性别(男/女), n 26/5 11/8 χ2＝2.892 0.089
ASA分级(Ⅰ/Ⅱ), n    9/22    8/11 χ2＝0.409 0.522
BMI/(kg·m－2), M (QL, QU) 23.20 (20.80, 26.60) 23.10 (20.50, 26.00) Z＝－0.420 0.675
手术时间/min, x±s 154.74±51.96 153.58±44.54 t＝0.081 0.936
全身麻醉苏醒时间/min, x±s   33.97±21.00  26.68±18.70 t＝1.240 0.221
气管导管拔管时间/min, x±s   38.48±25.59  31.05±22.64 t＝1.040 0.304

ASA：美国麻醉医师协会；BMI：体重指数；M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）.

2.2 两组患者外周静脉置管及术后 VAS 评分的 
比较 与低敏感性组比较，高敏感性组外周静脉置

管及术后清醒即刻、1 h、2 h 的 VAS 评分均较高，

差异有统计学意义（均 P＜0.05，表 2）。

表 2 两组患者外周静脉置管及术后各时间点 VAS 评分比较

x±s
组别 n 外周静脉置管 术后清醒即刻 术后 1 h 术后 2 h 术后 3 h 术后 4 h

低敏感性组 31 1.71±1.24 1.74±1.24 1.87±1.09 1.97±1.25 1.74±0.86 1.65±1.05
高敏感性组 19 3.05±1.18* 7.89±1.52* 7.26±1.63* 6.63±2.19* 2.05±1.35 1.68±0.88

组别 术后 5 h 术后 6 h 术后 8 h 术后 10 h 术后 12 h 术后 24 h
低敏感性组 1.68±0.98 1.45±0.85 1.32±0.70 1.23±0.76 1.32±0.65 1.19±0.65
高敏感性组 2.00±0.94 1.89±0.81 1.74±0.87 1.32±0.75 1.47±0.84 1.11±0.66

*P＜0.05 与低敏感性组比较. VAS：视觉模拟量表.

2.3 术前 PSQ 评分与外周静脉置管及术后 VAS
评分的相关性 Pearson 相关分析结果显示，术前

PSQ 评分与外周静脉置管 VAS 评分呈正相关（r＝
0.693，P＜0.05），与术后清醒即刻、1 h、2 h 的

VAS 评分亦呈正相关（r＝0.917、0.901、0.841，均

P＜0.05），见图1。术前PSQ评分与术后3、4、5、6、
8、10、12、24 h 的 VAS 评分无明显相关性（r＝ 

0.107、－0.163、－0.058、0.067、0.142、0.017、

0.133、－0.193，均 P＞0.05）。

2.4 两组患者术后 24 h 内补救镇痛和镇痛泵按压

次数的比较 低敏感性组和高敏感性组患者术后

24 h 内补救镇痛次数分别为 0（0，0）次和 3（3，3）
次，差异有统计学意义（Z＝－6.521，P＜0.001）；

术后 24 h 镇痛泵按压次数分别为（10.81±2.55）
次和（11.79±3.36）次，差异无统计学意义（t＝ 

－1.172，P＝0.247）。
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2.5 术前 PSQ 评分预测腹腔镜胃肠肿瘤手术患者

急性术后疼痛的价值 50 例患者中，共发生急性

术后疼痛 24 例（48.0%）。以术前 PSQ 评分为检

验变量、是否发生急性术后疼痛为状态变量绘制

ROC 曲线，其 AUC 为 0.909，通过约登指数计算出

术前 PSQ 评分最佳临界值为 4.85 分，提示采用术

前 PSQ 评分可预测腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性

术后疼痛的发生。见图 2。

图 2 术前 PSQ 评分预测腹腔镜胃肠肿瘤手术患者 

急性术后疼痛的接受者操作特征曲线

因部分患者术前PSQ评分相同，故接受者操作特征曲线中存

在倾斜线段. PSQ：疼痛敏感性问卷.

24 h内并发症发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

腹腔镜下胃肠肿瘤根治术具有微创、应激反

应小、恢复快的优势，但由于手术范围广及气腹残

余气体刺激等原因，常导致急性术后疼痛的发生。

目前临床上围手术期镇痛多使用阿片类药物，其相

关的不良反应已引起临床医师的广泛关注。由于

患者对疼痛的敏感性具有明显的个体差异，传统的

镇痛方案常导致镇痛不足或过度，因此个体化疼痛

诊疗很有必要。目前疼痛敏感性的评估主要采用

定量感觉测试（quantitative sensory testing，QST）

和 PSQ。因 QST 受到设备、成本和患者合作的限

制，临床上普遍认为 PSQ 用于评估疼痛敏感性更

简单、实用。PSQ 是一种基于想象日常生活中疼

痛情境的疼痛感知自我评估方法，该问卷最初是由

Ruscheweyh 等［4］于 2009 年开发。PSQ 由 17 个项

目组成，其中 3 项描述日常生活中不产生疼痛场景

的项目作为无痛参考，其余 14 项描述日常生活会

产生疼痛的情况。受试者在数字评分表上对预期

疼痛进行评分，范围从 0 分（完全不痛）到 10 分

（可以想象的最严重的疼痛），评分越高表明受试

者的疼痛敏感性越高，以 14 项疼痛评分的平均值

作为最终得分。研究证实 PSQ 评分与健康人和慢

性疼痛患者的各种实验性疼痛敏感性评估结果基本 

图 1 术前 PSQ 评分与外周静脉置管及术后 VAS 评分的 Pearson 相关分析

PSQ：疼痛敏感性问卷；VAS：视觉模拟量表.
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2.6 两组患者术后 24 h 内并发症的比较 术后 
24 h内，低敏感性组发生恶心 4 例（12.9%）、呕吐 
3例（9.7%）、嗜睡 1例（3.2%）、腹胀 2例（6.5%），

高敏感性组发生恶心3例（15.8%）、呕吐1例（5.3%）、

嗜睡 1 例（5.3%）、腹胀 6 例（31.6%），两组术后
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一致［6］。

在一项行腹腔镜胆囊切除手术患者的研究中，

Persson 等［7］发现外周静脉置管 VAS 评分与术后 
90 min 内静息时最大疼痛强度呈正相关，且外周静

脉置管 VAS 评分≥2 分者发生中重度急性术后疼痛

的风险相较于＜2 分者高出 3.4 倍。随后该研究小

组又在多项手术类型中进行了验证，结果表明外周

静脉置管 VAS 评分预测急性术后疼痛的发生是可

靠的，外周静脉置管 VAS 评分≥2 分者发生中重度

急性术后疼痛的风险比评分＜2 分者高出 1.5 倍［8］。

王艳萍等［9］在一项针对腹腔镜下肾切除术患者的

研究中也验证了这一点。Carvalho 等［10］在一项分

娩镇痛的研究中发现，外周静脉置管 VAS 评分与

从分娩镇痛到患者要求实施硬膜外镇痛的时间呈负

相关（r＝－0.33，P＜0.05），表明外周静脉置管

VAS 评分越高则患者的痛阈越低，发生急性术后疼

痛的风险也越高。本研究结果显示，术前 PSQ 评分

与外周静脉置管 VAS 评分呈正相关，故采用 PSQ
问卷测得的疼痛敏感性是可靠的。

已有文献报道，个体疼痛敏感性与行甲状腺、

心脏、肺、膝关节手术患者的术后疼痛呈正相 
关［5,11-14］，但其与胃肠肿瘤手术患者急性术后疼痛

的相关性目前尚未明确。研究表明，在行关节镜下

半月板部分切除术的患者中，PSQ 评分≥5.0 分者

术后疼痛的发生率更高［5］。我们参考此研究并结

合预试验结果，以术前 PSQ 评分 5.0 分为界限将胃

肠肿瘤手术患者划分为疼痛高敏感性组与低敏感

性组。与低敏感性组比较，高敏感性组术后清醒即

刻、1 h、2 h 的 VAS 评分较高，术前 PSQ 评分与

术后清醒即刻、1 h、2 h 的 VAS 评分呈正相关，提

示疼痛敏感性与腹腔镜胃肠肿瘤手术患者急性术后

疼痛程度呈正相关，术前 PSQ 评分≥5.0 分者术后

疼痛发生率更高，与既往研究结果［5］相符。但术前

PSQ 评分与术后 2 h 后的 VAS 评分无明显相关性。

可能的原因是本研究中对于术后 VAS 评分＞3 分

者进行了补救镇痛，高敏感性组的患者在术后 2 h
内 VAS 评分较高，补救镇痛用药剂量较多，因此两

组患者 VAS 评分在 2 h 后差异无统计学意义，术前

PSQ 评分与术后 2 h 后 VAS 评分亦无明显相关性。

本研究以术前 PSQ 评分为检验变量、是否

发生急性术后疼痛为状态变量绘制 ROC 曲线，其

AUC 为 0.909，提示术前 PSQ 评分可有效预测腹腔

镜胃肠肿瘤手术患者急性术后疼痛的发生。通过约

登指数计算出术前 PSQ 评分≥4.85 分者术后疼痛

的发生率更高，即术前 PSQ 评分≥4.85 分者提示有

较高的急性术后疼痛发生风险，这有助于临床工作

者识别疼痛高风险人群，实现个体化疼痛诊疗，提

前进行镇痛干预，从而减少术后急性疼痛的发生。

本研究得到的 PSQ 评分临界值为 4.85 分，与先前

参考的 PSQ 评分临界值 5.0 分略有不同，这可能是

因为腹腔镜下胃肠肿瘤根治术相较于关节镜下半月

板部分切除术的疼痛刺激更大，更容易发生急性术

后疼痛。

本研究存在一定局限性：（1）个体的疼痛敏

感性还受到遗传、心理、环境等多方面因素的影 
响［15］，但受设计类型所限，未能将其他因素纳入

观察范围。（2）术后疼痛程度与手术类型有明显

的相关性［16］，本研究只纳入了腹腔镜胃肠肿瘤手

术患者，未纳入开腹手术患者，因此本研究结果是

否适用于开腹手术患者需要进一步研究。（3）本

研究为小样本、单中心试验，有待多中心、大样本

试验进一步验证。

综上所述，疼痛敏感性与腹腔镜胃肠肿瘤手术

患者急性术后疼痛程度呈正相关，有可能成为急性

术后疼痛发生风险的预测指标。在腹腔镜胃肠肿瘤

手术患者中，PSQ≥4.85 分者发生急性术后疼痛的

风险更高，这一结果有助于临床个体化围手术期镇

痛策略的实施。
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