
中国现代神经疾病杂志 2013年 10月第 13卷第 10期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, October 2013, Vol. 13, No. 10

经颞入路手术后急慢性疼痛临床研究

王成尉 菅敏钰 王会文 韩如泉

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2013.10.006
基金项目：北京市卫生系统高层次技术人才资助项目（项目编号：2009-3-19）
作者单位：100050 首都医科大学附属北京天坛医院麻醉科［王成尉（现在首都医科大学丰台教学医院麻醉科，邮

政编码：100071）］
通讯作者：韩如泉（Email：ruquan.han@gmail.com）

【摘要】 目的 探讨经颞入路手术后慢性疼痛与术后 48 h内急性疼痛之间的相关关系。方法 选

择 176例经颞入路手术患者，术后分别接受吗啡（30 mg）、曲马多（1000 mg）和吗啡（20 mg）+ 氟比洛芬酯

（200 mg）自控镇痛治疗，采用视觉模拟评分（VAS）评价术后 4、16、24 和 48 h 静息和运动状态下疼痛程

度，术后 3个月时进行简易McGill疼痛问卷（SF⁃MPQ）调查，比较急慢性疼痛发生特点、分析二者之间相

关关系，以及 3种镇痛药物之镇痛效果。结果 对可能影响术后疼痛程度的观察指标比较，其差异无统

计学意义（P > 0.05）。术后 48 h内，各组患者不同观察时间点 VAS评分随时间的延长有所改善，曲马多

组（2.91 ± 1.64）患者分别高于吗啡组（2.19 ± 1.68）和氟比洛芬酯组（1.71 ± 1.17，P < 0.05）；但各组慢性疼

痛发生率和严重程度差异无统计学意义（P > 0.05），慢性疼痛总发生率约为 71.02%（125/176）、中至重度

疼痛 15.91%（28/176）。慢性疼痛与术后急性疼痛（48 h内）严重程度呈正相关（静息状态：rs = 0.171，P =
0.012；运动状态：rs = 0.190，P = 0.006）；慢性疼痛 SF⁃MPQⅡ评分 > 0 与 SF⁃MPQⅡ = 0 对应的急性疼痛

VAS评分差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 经颞入路手术后慢性疼痛与术后 48 h内急性疼痛有关，

术后早期有效控制急性疼痛可降低慢性疼痛之发生率。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation of chronic pain after surgery and acute pain
within 48 h after temporal craniotomy. Methods One hundred and seventy ⁃ six patients who underwent
surgery through temporal approach were divided into 3 groups and treated with morphine 30 mg (Group M,
N = 57), tramadol 1000 mg (Group T, N = 60) and morphine 20 mg + flurbiprofen 200 mg (Group F, N = 59)
by patient ⁃ controlled intravenous analgesia (PCIA). Postoperative acute pain (resting and movement) was
evaluated by Visual Analogue Scale (VAS) at 4, 16, 24 and 48 h respectively. Chronic pain was measured
by Short ⁃ Form McGill Pain Questionnaire (SF ⁃MPQ) 3 months after surgery. The characteristics of acute
and chronic pain, the relationship between them and analgesic effect of 3 kinds of analgesic drugs were
analyzed. Results The differences of observed indicators including gender, age, weight and operating
time, which might affect the degree of postoperative pain between before and after surgery were not
statistically significant (P > 0.05). VAS scores at different time points within 48 h after surgery in each
group decreased gradually. The VAS scores in group T (2.91 ± 1.64) was significantly higher than group M
(2.19 ± 1.68) and group F (1.71 ± 1.17, P < 0.05). There was no significant difference in the incidence and
severity of chronic pain among 3 groups (P > 0.05). The overall incidence rate of chronic pain was 71.02%
(125/176), with moderate and severe pain in 15.91% (28/176). Chronic pain and acute postoperative pain
severity were positively correlated (resting: rs = 0.171, P = 0.012; movement: rs = 0.190, P = 0.006). The
difference of the acute pain (VAS) corresponding to SF ⁃MPQⅡ score > 0 and SF ⁃MPQⅡ score = 0 was
statistically significant (P < 0.05). Conclusion The postoperative chronic pain following temporal
craniotomy is related to acute pain within 48 h after operation. Effective treatment of early postoperative
acute pain may reduce the incidence of chronic pain.
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神经外科手术相关疼痛既影响手术疗效亦不

利于患者术后恢复，而目前对于神经外科手术后慢

性疼痛的研究相对匮乏［1］。国际头痛协会（IHS）对

慢性疼痛的定义是：神经外科手术后疼痛持续 3 个

月以上［2］。神经外科手术后慢性疼痛的发生与急性

疼痛相关，有文献报道，10% ~ 50%术后发生急性疼

痛的患者可进展为慢性疼痛，其中 2% ~ 10%为严重

性疼痛［3］。为探讨神经外科手术后急慢性疼痛之间

的关系，笔者选择经颞入路手术患者作为研究对

象，观察并评价急性与慢性疼痛之间的关系，以期

寻找相应治疗方法。

资料与方法

一、一般资料

选择 2012 年 2-5 月在首都医科大学附属北京

天坛医院住院择期接受经颞入路手术患者 176 例，

其中经颞入路 16例、经额颞入路 99例、经颞枕入路

55例、经颞顶入路 6例；美国麻醉医师协会（ASA）分

级为Ⅰ ~ Ⅱ级。男性 80 例，女性 96 例；年龄为 18 ~
60 岁，平均（43.86 ± 12.08）岁；体质量指数（BMI）<
30 kg/m2。

二、研究方法

1. 麻醉与镇痛 （1）术前访视：训练患者正确应

用镇痛泵，以视觉模拟评分（VAS）进行疼痛评分，签

署知情同意书。所有患者均用静脉麻醉和吸入麻

醉复合方式。（2）麻醉方法：进入手术室后常规监测

心电图、无创动脉压、心率、脉搏血氧饱和度（SpO2）、

呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压（PetCO2）、脑 电 双 频 指 数

（BIS）。麻醉诱导为静脉注射舒芬太尼 0.30 μg/kg、
丙泊酚 1.50 mg/kg、罗库溴铵 0.60 mg/kg。气管插管

后调整呼吸机参数，潮气量 8 ~ 10 ml/kg、呼吸频率

10 ~ 12 次/min，控制二氧化碳分压于 35 ~ 45 mm Hg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）；予以七氟醚吸入，维持最低

肺泡有效浓度（MAC）于 0.50 ~ 0.80。然后根据麻醉

程度予以瑞芬太尼 0.10 ~ 0.20 μg/（kg·min）、丙泊酚

3 ~ 4 mg/（kg·h）维持脑电双频指数于 40 ~ 60，间断

追加罗库溴铵 0.30 mg/kg。手术结束前 30 min 停用

七氟醚，分别缓慢静脉注射曲马多 1.50 mg/kg 和托

烷司琼 5 mg。术后苏醒并具备拔管指征后拔除气

管导管，送回麻醉后恢复室（PACU），患者开始静脉

自控镇痛（PCIA）治疗，均不使用负荷剂量。（3）分

组：所有患者均由麻醉后恢复室护士抽签随机分为

吗啡组（30 mg）、曲马多组（1000 mg）、氟比洛芬酯组

（吗 啡 20 mg + 氟 比 洛 芬 酯 200 mg）。 采 用 希 腊

Micrel 公司生产的力美电子镇痛泵进行自控镇痛。

生理盐水预充至 100 ml，背景剂量 2 ml/h，追加剂量

0.50 ml，锁定时间 15 min。术后连续观察 48 h。
2. 观察指标 记录术后 4、16、24和 48 h静息和

运动（张口、咬合）状态 VAS 评分（0 分无痛、10 分剧

痛），分别采集静息和运动状态 48 h 内最高 VAS 评

分。术后 3 个月电话随访，依据简易 McGill疼痛问

卷（SF⁃MPQ）进行疼痛评价：第 1 部分（SF⁃MPQⅠ）

为疼痛评级指数（PRI）的评价；第 2 部分（SF⁃MPQ
Ⅱ）为数字评价量表（NRS；以 0 ~ 10 分描述疼痛程

度，< 4 分为轻度疼痛、4 ~ 6 分为中度疼痛、> 6 分为

重度疼痛）；第 3 部分（SF⁃MPQⅢ）为现时疼痛强度

（PPI）；第 4 部分（SF ⁃MPQⅣ）为对疼痛的相关描

述。前 3项评分之和为总评分，评分越高，表明疼痛

程度越严重。

3. 统计分析方法 所有数据均采用 SPSS 13.0
统计软件进行处理。计量资料以均数 ± 标准差（x ±
s）表示，急性疼痛 VAS评分、慢性疼痛对应的急性疼

痛 VAS评分采用重复测量设计的方差分析，两两比

较行 LSD⁃t 检验；慢性疼痛 SF⁃MPQ评分行单因素方

差分析，两两比较行 LSD⁃t 检验；慢性疼痛与急性疼

痛之间的相关性分析行 Spearman 秩相关分析。计

数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，行χ2检

验。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

各组患者性别、年龄、体质量指数、手术时间等

可能影响术后疼痛程度的观察指标比较，差异无统

计学意义（均 P > 0.05，表 1），均衡可比。

各组患者术后 VAS 评分随着时间的进程有所

【Key words】 Pain, postoperative; Neurosurgical procedures; Analgesia, patient⁃controlled; Pain
measurement
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Group
Morphine
Flurbiprofen
Tramadol
χ2 or F value
P value

N
57
59
60

Gender case (%)
Male

25 (43.86)
25 (42.37)
30 (50.00)

0.784
0.676

Female
32 (56.14)
34 (57.63)
30 (50.00)

Age(x ± s, year)
43.51 ± 12.94
44.68 ± 10.01
43.38 ± 13.21

0.204
0.816

Weight(x ± s, kg)
66.59 ± 10.91
67.25 ± 11.69
67.45 ± 10.47

0.095
0.909

Operating time(x ± s, min)
286.19 ± 90.20
276.81 ± 80.69
278.28 ± 97.81

0.182
0.834

SF⁃MPQ(x ± s, score)
6.22 ± 4.21
6.80 ± 4.77
6.48 ± 5.83

0.194
0.824

表 1 各组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data of patients in each group

SF⁃MPQ，Short⁃Form McGill Pain Questionnaire，简易McGill疼痛问卷

改善，但 3 种镇痛方法与不同观察时间点之间并无

交互作用（P > 0.05；表 2，3）。各组患者术后静息状

态下 4、16 和 24 h 的 VAS 评分高于 48 h（P < 0.05 或

P < 0.01），运动状态下 16 和 24 h 的 VAS 评分高于

48 h（P < 0.05 或 P < 0.01，表 4）；静息状态下吗啡组

与氟比洛芬酯组相同观察时间点 VAS 评分差异无

统计学意义（P > 0.05），运动状态下曲马多组 VAS评

分高于氟比洛芬酯组（P < 0.05），运动状态下术后 4、
16 和 48 h 曲马多组 VAS 评分高于吗啡组（P < 0.05，
表 5）。

根据 SF⁃MPQⅡNRS量表，无慢性疼痛（0分）者

51例，轻度（< 4分）、中度（4 ~ 6分）和重度（> 6分）慢

性疼痛分别为 97、25 和 3 例，慢性疼痛总发生率

（%）=（轻度 + 中度 + 重度疼痛例数）/ 总例数 ×
100%，约为 71.02%（125/176），中至重度疼痛发生率

为 15.91%（28/176）。术后 3 个月时，患者运动状态

下疼痛总发生率约为 28.98%（51/176）。慢性疼痛

SF⁃MPQⅡ总评分分别与术后 48 h 静息和运动状态

下疼痛最大评分呈正相关（rs = 0.171，P = 0.012；rs =
0.190，P = 0.006）。

慢性疼痛组（SF⁃MPQⅡ评分 > 0，125例）与无慢

性疼痛组（SF⁃MPQⅡ评分 = 0，51 例）患者不同观察

时间点相对应的急性疼痛 VAS评分比较，发生慢性

疼痛的患者急性期疼痛症状较为严重（F = 4.825，
P = 0.029；表 6）。

讨 论

本研究选择经颞入路手术患者作为研究对象，

是由于颞区神经分布丰富，而且颞肌参与头面部的

多种运动功能。神经外科手术中的操作损伤可引

起术后急性严重疼痛［4］，颞肌被牵拉和切开后痉挛

导致组织缺血、代谢产物局部聚积，产生颞区肌筋

膜炎，直接刺激软组织内穿行的颞浅神经主干及末

梢而致神经源性疼痛［5］。另外，手术损伤导致瘢痕

挛缩，局部缺血，颞肌张力不足，失去神经支配即出

现功能和感觉障碍，包括运动疼痛、咀嚼时高张、颞

下颌关节功能失常或局部皮肤麻木等［6⁃7］。在本研

究中，我们依据 SF⁃MPQⅡ（NRS 量表）评价疼痛发

生率，结果显示慢性疼痛发生率为 71.02%（125/
176），其中中至重度疼痛 15.91%（28/176），慢性疼

痛发生率较高的原因可能与所选择的手术切口均

经颞区入路有关。

导致术后慢性疼痛的影响因素包括急性疼痛、

相关治疗措施、沮丧、焦虑、抑郁等精神因素，其中

与慢性疼痛关系密切相关的因素为术后急性疼痛

的严重程度［8］。经研究发现，术后严重急性疼痛与

慢性疼痛相关［9］。然而，目前尚难以区分二者之间

的关系，或术后急性疼痛严重的患者对疼痛高敏，

亦有可能此类患者的急性疼痛是术后持续疼痛的

早期表现。本研究患者术后 3 个月时疼痛与 48 小

时内静息或运动状态疼痛评分未显示出明显的相

关关系，可能与样本量较小有关。术后发生慢性疼

痛的患者，术后不同观察时间点急性疼痛严重程度

明显高于无慢性疼痛患者，说明严重急性疼痛可能

进展至慢性疼痛。近年来，神经外科手术后镇痛不

断普及［10］，且持续静脉镇痛泵给药可为神经外科肿

瘤切除术患者提供较好的术后镇痛［11］。在本研究

中，我们分别选择吗啡、曲马多、氟比洛芬酯作为经

颞入路手术后镇痛治疗药物，结果表明吗啡与氟比

洛芬酯的镇痛效果无明显差异，而曲马多镇痛效果

则相对较差。上述 3种镇痛药物治疗慢性头痛无明

显差异，提示它们仅对控制术后急性疼痛效果良

好。本研究 3组患者术后中至重度急性疼痛发生率

为 9.66%（17/176）~ 26.14%（46/176），明 显 低 于
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表 6 慢性疼痛组与无慢性疼痛组相对应的急性疼痛视觉模拟评分的比较（x ± s，评分）

Table 6. Comparison of acute pain (VAS) corresponding to SF⁃MPQⅡ > 0 and SF⁃MPQⅡ = 0 (x ± s, socre)
Group
SF⁃MPQⅡ = 0
SF⁃MPQⅡ > 0

N
51

125

Resting
4 h

1.94 ± 1.41
2.48 ± 1.81

16 h
1.83 ± 1.37
2.14 ± 1.75

24 h
1.54 ± 1.43
1.97 ± 1.63

48 h
1.04 ± 1.28
1.46 ± 1.58

Movement
4 h

2.33 ± 1.35
2.89 ± 1.89

16 h
2.59 ± 1.27
3.03 ± 1.75

24 h
2.39 ± 1.41
3.01 ± 1.69

48 h
1.96 ± 1.47
2.40 ± 1.62

表 2 各组患者术后不同观察时间点静息和运动状态下视觉模拟评分的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of VAS scores after craniotomy at different time points in each group (x ± s, score)
Group
Morphine (1)
Flurbiprofen (2)
Tramadol (3)

N
57
59
60

Resting
4 h

1.86 ± 1.31
2.27 ± 1.69
2.82 ± 1.96

16 h
1.82 ± 1.57
1.81 ± 1.35
2.51 ± 1.91

24 h
1.87 ± 1.50
1.36 ± 1.23
2.31 ± 1.82

48 h
1.30 ± 1.56
0.93 ± 1.02
1.77 ± 1.74

Movement
4 h

2.32 ± 1.47
2.61 ± 1.67
3.24 ± 2.00

16 h
2.69 ± 1.55
2.57 ± 1.35
3.43 ± 1.86

24 h
2.92 ± 1.54
2.29 ± 1.39
3.27 ± 1.82

48 h
2.19 ± 1.68
1.71 ± 1.17
2.91 ± 1.64

Variation source
Resting

Analgesia method (A)
Time point (T)
A × T
Error between groups
Error within group

SS

79.031
90.385
15.131

634.031
1101.091

df

2
3
6

519
173

MS

39.515
30.128
2.522
1.222
6.365

F value

6.209
24.662
2.064

P value

0.002
0.000
0.056

Variation source
Movement

Analgesia method (A)
Time point (T)
A × T
Error between groups
Error within group

SS

107.881
42.285
16.232

636.815
1161.778

df

2
3
6

519
173

MS

53.941
14.095
2.705
1.227
6.715

F value

8.032
11.487
2.205

P value

0.000
0.000
0.041

表 3 各组患者术后不同观察时间点静息和运动状态下视觉模拟评分重复测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for repeated measurement of VAS scores after craniotomy at different time points in each group

表 4 各组患者术后不同观察时间点静息和运动状态下视觉模拟评分的两两比较（组内比较）

Table 4. Paired comparison of VAS scores after craniotomy at different time points in each group
Pairedcomparison

Resting
4 h∶16 h
4 h∶24 h
4 h∶48 h

16 h∶24 h
16 h∶48 h
24 h∶48 h

Morphine
t value

0.039
⁃ 0.014
0.554

⁃ 0.053
0.516
0.568

P value

0.825
0.950
0.029
0.078
0.039
0.003

Flurbiprofen
t value

0.463
0.914
1.342
0.451
0.880
0.429

P value

0.018
0.000
0.000
0.012
0.000
0.003

Tramadol
t value

0.310
0.507
1.042
0.197
0.732
0.535

P value

0.241
0.078
0.000
0.182
0.000
0.002

Pairedcomparison
Movement

4 h∶16 h
4 h∶24 h
4 h∶48 h

16 h∶24 h
16 h∶48 h
24 h∶48 h

Morphine
t value

⁃ 0.375
⁃ 0.598
0.135

⁃ 0.223
0.511
0.733

P value

0.065
0.013
0.613
0.232
0.042
0.000

Flurbiprofen
t value

0.036
0.314
0.900
0.278
0.864
0.586

P value

0.825
0.098
0.000
0.143
0.000
0.000

Tramadol
t value

⁃ 0.185
⁃ 0.028
0.328
0.157
0.513
0.357

P value

0.448
0.917
0.234
0.241
0.005
0.022

表 5 术后不同观察时间点各组患者静息和运动状态下视觉模拟评分的两两比较（组间比较）

Table 5. Paired comparison of VAS scores after craniotomy among 3 groups at different time points
Pairedcomparison

Resting
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

4 h
t value

⁃ 0.413
⁃ 0.957
⁃ 0.544

P value

0.188
0.002
0.080

16 h
t value

0.011
⁃ 0.686
⁃ 0.697

P value

0.972
0.024
0.021

24 h
t value

0.514
⁃ 0.436
⁃ 0.951

P value

0.074
0.127
0.001

48 h
t value

0.375
⁃ 0.470
⁃ 0.845

P value

0.173
0.086
0.002

Pairedcomparison
Movement
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

4 h
t value

⁃ 0.286
⁃ 0.919
⁃ 0.633

P value

0.376
0.005
0.048

16 h
t value

0.125
⁃ 0.729
⁃ 0.854

P value

0.674
0.015
0.004

24 h
t value

0.626
⁃ 0.349
⁃ 0.975

P value

0.036
0.238
0.001

48 h
t value

0.479
⁃ 0.726
⁃ 1.205

P value

0.090
0.010
0.000

SF⁃MPQ，Short⁃Form McGill Pain Questionnaire，简易McGill疼痛问卷
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Mordhorst 等［1］报告的 55%。Rocha⁃Filho 等［12］对神

经外科术后 4 ~ 6 个月的患者进行疼痛评价，发现约

有 47.90%的患者术后出现运动痛，而本研究发生率

为 28.98%，提示术后早期有效控制急性疼痛可显著

降低慢性疼痛发生率。

综上所述，经颞区入路手术后慢性疼痛与术后

48小时内发生的急性疼痛有关，有效控制术后早期

急性疼痛可抑制其进展至慢性疼痛。
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