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Abstract
AIM: To evaluate the effect of lidocaine combined 
with parecoxib on postoperative recovery in el-
derly patients undergoing laparoscopic radical 
resection for colon cancer.

METHODS: Ninety patients undergoing elective 
laparoscopic radical resection for colon cancer, 
aged 65-85 yrs, were randomly divided into a 
lidocaine plus parecoxib (groupⅠ) group and a 
control group (group Ⅱ). After intubation, the 
patients in group I were given parecoxib 40 mg 
and a bolus dose of intravenous lidocaine (1.0 
mg/kg), followed by continuous infusion of 
lidocaine 0.5 mg/(kg•min) until the end of the 
operation. In the control group, normal saline 
was given at the same volume. Neuropsycho-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

利多卡因联合帕瑞昔布在老年人腹腔镜结肠癌根治术中
的应用

唐 珩, 张培俊, 李艳华, 马庆杰

®

■背景资料
腹腔镜结肠癌根
治术由于具有微
创、安全、术后
恢 复 快 等 优 点 , 
目前已经广泛应
用 于 临 床 .  但 术
后伤口疼痛和老
年人全麻术后的
一些并发症如术
后 认 知 功 能 障
碍(postoperative 
c o g n i t i v e  d y s -
function, POCD), 
可能影响患者的
术后恢复, 增加护
理难度, 从而降低
患者术后的生活
质量. 本文试图探
讨联合应用利多
卡因和帕瑞昔布
是否可以降低以
上并发症, 从而改
善老年患者术后
的生活质量. 

logical testing was performed with mini-mental 
state examination (MMSE) on the preoperative 
day, postoperative days 3 and 7. Venous blood 
samples were collected before induction (T0), 
the end of the operation (T1) and 24 h postop-
eratively. Serum level of S100β protein was mea-
sured. The score of pain was recorded within the 
first 24 h postoperatively. The adverse effects of 
general anesthesia, such as postoperative cogni-
tive dysfunction (POCD), postoperative nausea 
and vomit (PONV) and sore throat, were ob-
served. The time to recovery of gastrointestinal 
function, time in bed and time of hospital stay 
were compared between the two groups. 

RESULTS: The incidence of POCD in groupⅠwas 
significantly lower than that in group Ⅱ (3 d: 15.6% 
vs 35.6%, 7 d: 13.3% vs 33.3%, P < 0.05 for both). The 
effect of analgesia in groupⅠwas significantly bet-
ter than that in group Ⅱ in the first 12 h postopera-
tively (VAS score 1 h: 22 ± 3 vs 33 ± 7, 6 h: 19 ± 7 vs 
30 ± 6, 12 h: 10 ± 1 vs 19 ± 1, P < 0.05 for all). Time in 
bed in group I was significantly shorter than that in 
group Ⅱ (1.61 d ± 0.34 d vs 2.91 d ± 0.54 d, P < 0.05) . 

CONCLUSION: Intravenous lidocaine combined 
with parecoxib can decrease the incidence of 
complications in elderly patients undergoing 
laparoscopic radical resection for colon cancer; 
hence, it is good for postoperative recovery. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 评估静脉利多卡因联合帕瑞昔布对老
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■研发前沿
老 年 P O C D 和 术
后镇痛是目前关
于老年人术后恢
复问题的研究热
点, 目前临床上希
望应用某些药物
可以达到改善老
年人术后认知功
能 ,  减 轻 术 后 疼
痛, 而不增加其他
相关并发症的发
生率, 从而达到改
善老年患者术后
生活质量的目的. 
本文选择联合应
用利多卡因和帕
瑞昔布探讨以上
问题.

年全麻下行结肠癌手术患者全麻术后恢复的
价值. 

方法: 择期行结肠癌根治术的老年患者90例, 
年龄65-85岁, 随机分为2组, 利多卡因联合帕
瑞昔布组(Ⅰ组)和对照组(Ⅱ组), 每组45例. Ⅰ
组在麻醉诱导插管后予帕瑞昔布40 mg静脉注
射, 持续静脉输注利多卡因[负荷量1.0 mg/kg, 
维持量0.5 mg/(kg•min)至术毕], 对照组则予
等容量的生理盐水. 采用简易智能量表(mini-
mental state examination)在术前1 d、术后3 d
和7 d进行认知功能测定. 麻醉诱导前(T0)、
术毕(T1)、术后24 h(T2)3个时间点抽取静脉
血, 测定血清S100β蛋白含量. 记录术后24 h内
两组患者不同时间视觉模拟镇痛评分(visual 
analgesia score, VAS)以评价术后镇痛效果. 观
察术后认知功能障碍、恶心呕吐、咽痛等老
年人较常见的全麻术后不良反应的发生情况
并对两组患者术后胃肠功能恢复时间、下床
活动时间、住院时间等进行比较.

结果: Ⅰ组患者术后认知功能障碍发生率较
对照组下降(3 d: 15.6% vs  35.6%, 7 d: 13.3% vs  
33.3%), 差异有统计学意义(P<0.05).Ⅰ组患者12 
h内镇痛效果优于Ⅱ组(VAS 1 h: 22±3 vs  33±
7, 6 h: 19±7 vs  30±6, 12 h: 10±1 vs  19±1, 均
P<0.05), 下床活动时间早于Ⅱ组(1.61 d±0.34 d 
vs  2.91 d±0.54 d, P<0.05).

结论: 静脉利多卡因联合帕瑞昔布可以降低
老年全麻下结肠癌根治术的术后不良反应发
生率, 利于患者术后恢复.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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镇痛

核心提示: 利多卡因联合帕瑞昔布由于可以降低

老年患者腹腔镜结肠癌根治术术后认知功能障

碍的发生率, 明显减轻患者术后疼痛, 且不增加

其他老年患者全麻术后并发症如术后恶心、呕

吐的发生率, 使患者可以更早地下床活动, 改善

了老年患者腹腔镜结肠癌根治术后的生活质量. 
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0  引言

腹腔镜结肠癌根治术由于具有微创、安全、术

后恢复快等优点, 目前已经广泛应用于临床[1,2].
但术后伤口疼痛和老年人全麻术后的一些并发

症如术后认知功能障碍(postoperative cognitive 
dysfunction, POCD)可能影响患者的术后恢复, 
增加护理难度, 从而降低患者术后的生活质量. 
已经有研究证明利多卡因可以降低颅压, 防治

中枢神经缺血性疾病, 对颅脑外伤的脑损伤有

保护作用[3]. 亦有研究表明利多卡因可以改善老

年髋关节手术术后早期认知功能[4]. 帕瑞昔布是

高选择性环氧化酶2(cyclooxygenase 2, COX-2)
抑制剂, 能同时抑制外周和中枢COX-2的表达, 
有效抑制围术期炎症反应, 发挥良好的术后镇

痛作用[5]. 本研究拟通过在老年全麻下行结肠癌

手术中静脉应用利多卡因联合帕瑞昔布, 评估

其对老年患者全麻术后恢复的价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2011-01/2012-09择期全麻下行腹

腔镜结肠癌根治术的患者90例, 年龄65-85岁, 
ASA Ⅰ-Ⅲ级. 术前均得到我院伦理委员会批准, 
取得患者及家属的知情同意, 术前1 d经简易精

神状态量表评分认知功能正常. 无神经系统和

精神病史, 无长期服用镇静镇痛药, 无磺胺过敏, 
无活动性消化道溃疡, 无严重心、肝、肺、肾

功能障碍. 随机分为2组, 利多卡因联合帕瑞昔

布组(Ⅰ组)和对照组(Ⅱ组), 每组45例, 2组患者

在年龄、性别、体质量、手术时长、术中失血

量等方面比较无统计学差异(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 认知功能测定: 术前1 d及术后3、7 d由1名
不知患者分组的临床心理科医师对患者进行简

易精神状态量表(mini-mental state examination, 
MMSE)评分, 术后MMSE得分降低值≥术前值

的1个标准差即认为发生POCD, 术后MMSE得
分降低值≥术前值的2个标准差为重度POCD.
1.2.2 麻醉: 所有患者免术前用药, 入手术室后开

放外周静脉, 监测心电图、无创血压和脉搏血

氧饱和度(SPO2). 采用静脉复合麻醉, 静脉注射

咪唑安定0.05 mg/kg, 舒芬太尼0.5 µg/kg, 维库溴

胺0.1 mg/kg, 丙泊酚1.5 mg/kg麻醉诱导, 气管插

管后机械通气. 术中均以瑞芬太尼0.1-0.3 µg/(kg
•min), 异丙酚5-6 mg/(kg•h)维持麻醉, 必要时追

加维库溴胺, 维持SPO2在95%以上, 呼气末二

氧化碳分压在35-40 mmHg, 脑电双频谱指数值

40-60. 利多卡因联合帕瑞昔布组在麻醉诱导插

2014-05-18|Volume 22|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

■相关报道
相关研究表明, 感
染和手术能引起
炎症的细胞因子
增 加 ,  而 炎 症 与
认知功能下降相
关, 老年人术后的
早期炎症反应与
P O C D 的 发 生 有
关, S100β蛋白可
以作为评诂老年
患者肠癌手术后
发 生 P O C D 的 重
要指标. 帕瑞昔布
能有效抑制围术
期炎症反应, 发挥
良好的术后镇痛
作用并可能降低
POCD的发生率.
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管后予静注帕瑞昔布40 mg, 负荷量利多卡因1.0 
mg/kg, 此后予维持量利多卡因0.5 mg/(kg•min)
至术毕. 对照组则输等容量的生理盐水. 术毕患

者清醒拔除气管导管后送麻醉恢复室. 
1.2.3 标本采集与检测及观察指标: 分别于术前

(T0)、术毕(T1)、术后24 h(T2)3个时间点抽取

静脉血, 血样离心后取血清, 采用酶联免疫吸附

法测定血清S100β蛋白含量. 术前1 d及术后3、
7 d MMSE评分. 术后1(出麻醉恢复室时)、6、
12、24 h记录视觉模拟镇痛评分(visual analgesia 
score, VAS): 0分表示无痛, <30分为良好, 30-40
分为基本满意, ≥50分为差, 100分为剧痛. 观察

术后恶心呕吐、咽喉痛等不良反应. 比较两组

患者术后胃肠功能恢复时间、下床活动时间、

住院时间. 
统计学处理 利用SPSS19.0统计软件. 计量

资料以mean±SD表示, 采用t检验; 计数资料采

用χ2
检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 全麻术后并发症发生情况 Ⅰ组POCD发生

率(3 d: 15.6%, 7 d: 13.3%)较对照组(3 d: 35.6%, 
7 d: 33.3%)下降(P <0.05). 对照组术后7 d有3
例重度POCD(发生率6.7%), 而Ⅰ组术后7 d有

2例重度POCD(发生率4.4%), 两组术后7 d重
度POCD发生率无统计学差异(P >0.05). 两组

咽痛和术后恶心呕吐的发生率无统计学差异

(P >0.05)(表1). 
2.2 血清S100β蛋白含量 两组在T1时血清S100β
蛋白含量与T0相比均增加(P <0.01), Ⅱ组在T2
时血清S100β蛋白含量与T0相比增加(P <0.01). 
Ⅰ组在T 1时血清S 1 0 0 β蛋白含量低于Ⅱ组

(P <0.01)(表2). 
2.3 患者术后不同时点VAS评分 Ⅰ组患者在术

后1(出麻醉恢复室时)、6、12 h VAS评分均低于

Ⅱ组(P <0.05)(表3). 
2.4 术后两组胃肠功能恢复时间和住院时间比

较 Ⅰ组患者术后下床活动时间较Ⅱ组缩短, 差
异有统计学意义(P <0.05)(表4). 

3  讨论

POCD好发于65岁以上老年人, 作为老年人术后

较常见的中枢神经系统并发症, 对老年患者术

后的生活质量有较大的影响, 近年来逐渐得到

临床医生的重视. Moller等[6]的研究发现, 老年

患者术后1 wk POCD发生率为25%, 3 mo为10%. 
POCD的确切病因不明, 近期有研究发现, 感染

和手术能引起炎症细胞因子的增加, 而炎症与

2014-05-18|Volume 22|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者术后POCD、术后咽痛、恶心呕吐发生率比较 [n  = 45, n (%)]

     分组 术后3 d POCD 术后7 d POCD 术后7 d重度POCD 咽痛 恶心呕吐

Ⅰ组  7(16)  6(13) 2(4) 5(11) 6(13)

Ⅱ组 16(36)a 15(33)a 3(7) 9(20) 7(16)

aP<0.05 vs  Ⅰ组. POCD: 术后认知功能障碍.

表  2  两组患者不同时间血清S100β蛋白水平的比较 (mean±SD, µg/L)

     分组 T0 T1 T2

Ⅰ组 0.135±0.010 0.198±0.012d 0.135±0.010

Ⅱ组 0.134±0.010  0.234±0.013bd  0.137±0.010d

bP<0.01 vs  Ⅰ组; dP<0.01 vs  T0.

表  3  两组患者不同时点VAS评分 (n  = 45, mean±SD, 分)

     分组 术后1 h 术后6 h 术后12 h 术后24 h

Ⅰ组 22±3 19±7 10±1   8±1

Ⅱ组  33±7a  30±6a  19±1a 10±1

aP<0.05 vs  Ⅰ组. VAS: 视觉模拟镇痛评分.

■创新盘点
本文从在老年人
腹腔镜结肠癌根
治术中联合应用
利多卡因和帕瑞
昔布入手, 全面观
察其改善老年人
术后认知功能, 减
轻术后疼痛的效
果, 同时观察其是
否增加其他相关
并发症的发生率, 
从而判断其能否
达到改善老年患
者术后生活质量
的目的.

■应用要点
术中联合应用利
多卡因和帕瑞昔
布方法简单可行, 
能改善老年人术
后认知功能, 减轻
术后疼痛, 同时不
增加其他相关并
发症的发生率, 从
而达到改善老年
患者术后生活质
量的目的. 在临床
上值得推广应用.



认知功能下降相关, 老年人术后的早期炎症反

应与POCD的发生有关[7,8] , 而内皮素生成失调

在加重神经炎症反应和POCD的发生中起到重

要的作用[9]. 利多卡因通过抑制交感肾上腺系统, 
抑制应激反应和拮抗内皮素作用, 从而抑制脑

炎症反应[10]. 有研究结果显示, 小剂量静脉注射

利多卡因具有良好的消炎、镇痛及抗氧化作用, 
且毒性小, 不良反应少[11]. 此外, 利多卡因能阻断

Na+、K+、Ca2+通道, 降低细胞内Na+和Ca2+浓度, 
减少K+外流, 改善脑血流, 以及抗氧自由基及膜

稳定作用, 减轻缺血再灌注损伤, 发挥脑保护作

用[12]. 作为选择性(COX-2)抑制剂, 近期研究对

单独使用帕瑞昔布是否能降低POCD发生率仍

存在争议, 但已经明确帕瑞昔布能降低患者术

后早期炎症因子的释放[13,14]. 本研究中静脉利多

卡因联合帕瑞昔布应用于老年全麻下行腹腔镜

结肠癌根治术, 患者术后3 d和7 d POCD发生率

较对照组显著下降可能与前述机制相关. 最近

研究证实血清S100β蛋白可以作为评估老年患

者肠癌手术后发生POCD的重要指标[15]. 本研究

中, 术毕时两组患者血清S100β蛋白含量均较术

前明显升高, 而利多卡因联合帕瑞昔布组血清

S100β蛋白含量在术毕时显著低于对照组, 从另

一方面证明利多卡因联合帕瑞昔布能改善老年

患者腹腔镜结肠癌根治术术后的认知功能, 降
低POCD发生率. 对于本文中两组患者术后7 d重
度POCD发生率无差异, 作者认为可能与样本量

不够大有关. 
术后疼痛是影响患者术后恢复的另一大原

因, 老年患者合并症较多, 更需要安全有效的术

后镇痛. 帕瑞昔布起效快、镇痛效果确切, 可减

少术后患者躁动, 目前广泛应用于术后镇痛[16]. 
本文利多卡因联合帕瑞昔布组术后1、6、12 h
内VAS评分均低于对照组, 取得了良好的术后镇

痛效果, 在老年患者腹腔镜结肠癌根治术术后

镇痛的应用中有很好的临床使用价值.
利多卡因联合帕瑞昔布由于可以降低老年

患者腹腔镜结肠癌根治术术后认知功能障碍的

发生率, 明显减轻患者术后疼痛, 且不增加其他

老年患者全麻术后并发症如术后恶心、呕吐的

发生率, 使患者可以更早地下床活动, 改善了老

年患者腹腔镜结肠癌根治术后的生活质量.
总之, 术中静脉应用利多卡因联合帕瑞昔布

可以降低老年全麻下结肠癌根治术的术后不良

反应发生率, 利于患者术后恢复, 值得推广.
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表  4  术后两组胃肠功能恢复时间和住院时间比较 (n  = 45, mean±SD, d)

     分组 胃肠功能恢复时间 术后下床活动时间 住院时间

Ⅰ组 2.15±0.62 1.61±0.34 5.08±1.12

Ⅱ组 2.04±0.49  2.91±0.54a 5.34±1.92      

aP<0.05 vs  Ⅰ组.
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枢神经系统的并
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格改变及记忆受
损. 这种麻醉手术
后患者记忆力、
抽象思维及定向
力等方面的障碍, 
同时伴有社会活
动能力的减退, 即
人格、社交能力
及认知能力和技
巧的变化称术后
认知功能障碍.
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■同行评价
本文提出利多卡
因联合帕瑞昔布, 
可以降老年患者
POCD的发生率 , 
明显减轻患者术
后 疼 痛 ,  不 增 加
其他老年患者全
麻术后并发症如
术后恶心呕吐的
发 生 率 ,  使 患 者
可以更早地下床
活 动 ,  改 善 老 年
患者术后的生活
质 量 ,  同 时 此 方
法在临床老年手
术中应用方法简
便 易 行 ,  可 行 性
高 ,  在 临 床 手 术
中可以推广使用.


