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【摘要】 目的 探讨劳拉西泮对行脊膜瘤切除术的患者术后伤口疼痛和焦虑情绪的缓解作用。方

法 共 106 例气管插管全身麻醉下行脊膜瘤切除术患者随机分为劳拉西泮组（53 例）和对照组（53 例），

劳拉西泮组于手术前一晚和术后 6 h 服用劳拉西泮 0.50 mg、对照组于手术前一晚和术后 6 h 服用复合维

生素 B，分别于术前和术后 48 h 采用 McCormick 神经功能分级和焦虑自评量表（SAS）评价脊髓功能和焦

虑情绪，术后 48 h 采用视觉模拟评分（VAS）评价术后伤口疼痛程度。结果 两组患者均于手术显微镜

下全切除肿瘤，并安全度过围手术期，无一例发生感染等手术相关并发症，术后神经功能均不同程度恢

复，无神经功能损害加重患者。与对照组相比，劳拉西泮组患者术后 48 h SAS 评分降低（P = 0.000）；与

治疗前相比，术后 48 h 劳拉西泮组患者 SAS 评分降低（P = 0.000）。劳拉西泮组患者术后 48 h VAS 评分

低于对照组［（5.40 ± 1.24）分对（7.15 ± 1.12）分；t = 7.593，P = 0.000］。结论 脊膜瘤切除术患者术前和术

后应用劳拉西泮抗焦虑治疗，可以有效缓解术后伤口疼痛。
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【Abstract】 Objective To estimate the effect of lorazepam in relieving postoperative wound pain
and anxiety after spinal meningioma surgery. Methods A total of 106 patients underwent spinal
meningioma resection with endotracheal general anesthesia. They were randomly divided into lorazepam
group (N = 53) and control group (N = 53). Patients in lorazepam group were given lorazepam 0.50 mg one
night before surgery and 6 h after surgery, while control group were given compound vitamin B at the same
time. Operation time, intraoperative bleeding and wound healing after surgery were recorded. McCormick
grade and Self⁃Rating Anxiety Scale (SAS) were used to evaluate the spinal function and anxiety. At 48 h
after surgery, Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the degree of postoperative pain.
Results All patients underwent tumor total resection, and spent the perioperative period safely. No
complications such as infection happened. Neurological function were relieved to varying degrees and there
was no worsening case. Compared with control group, SAS score in lorazepam group was significantly
decreased at 48 h after surgery (P = 0.000). Compared with before surgery, SAS score in lorazepam group
was significantly decreased at 48 h after surgery (P = 0.000). The VAS score at 48 h after surgery in
lorazepam group was significantly lower than control group [(5.40 ± 1.24) score vs. (7.15 ± 1.12) score; t =
7.593, P = 0.000]. Conclusions Lorazepam as an antianxiety agent can effectively relieve postoperative
pain after spinal meningioma resection.
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术后疼痛（postoperative pain）是一种复杂的生

理心理活动，系指术后即刻发生的急性疼痛，通常

持续时间 ≤ 7 d［1］，其性质为急性伤害性疼痛，是临

床最常见和最需紧急处理的急性疼痛［2］。术后疼痛

如果不能在初始状态下充分控制，可能进展为慢性

术后疼痛（CPSP），其性质可能转变为神经病理性疼

痛或混合性疼痛。慢性术后疼痛的易感因素有：术

前 > 1 个月的中至重度疼痛、易激惹、焦虑、抑郁、多

次手术史、术中或术后神经损伤，其中最显著的易

感因素为术后疼痛控制欠佳、焦虑和抑郁情绪。随

着对疼痛病理生理学研究的不断深入，临床医师逐

步认识到术后疼痛的危害性：术后疼痛控制欠佳是

进展为慢性术后疼痛的危险因素之一；长期（持续 >
1 年）术后疼痛是行为改变的危险因素。既往研究

显示，焦虑情绪越严重、疼痛阈值越低［3］。手术前后

的焦虑情绪可以影响患者对术后伤口疼痛的敏感

性，从而增加患者术后对伤口疼痛的主观感受。本

研究对气管插管全身麻醉下行脊膜瘤切除术后的

患者进行术后伤口疼痛和焦虑情绪评价，以探讨抗

焦虑药劳拉西泮对术后伤口疼痛的缓解作用。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）年龄 18 ~ 80 岁。（2）结合临床

病史、症状与体征、影像学检查诊断为脊膜瘤，行脊

膜瘤切除术，并经术后病理学证实。（3）就诊前 2 周

内未服用抗抑郁药、抗精神病药。（4）本研究经首都

医科大学宣武医院道德伦理委员会审批，所有患者

或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）合并心、肺、肝、肾等重要脏器

疾病。（2）妊娠期或哺乳期女性。（3）有严重自杀、自

伤意念或行为。（4）有类似药物过敏史。（5）有药物

滥用史。（6）术后病理学排除脊膜瘤。（7）术后并发

切口感染。（8）术后出现明显神经功能障碍加重（病

变平面以下肌群肌力减退 > 1 级，病变平面以下轻

触觉或针刺觉减退，病变节段出现明确的神经根性

损害）。

3. 一般资料 根据病例选择标准，选择 2015 年

4 月-2016 年 6 月在首都医科大学宣武医院住院治

疗的脊膜瘤患者共 106 例，男性 37 例，女性 69 例；年

龄 30 ~ 65 岁，平均（42.65 ± 8.75）岁；脊膜瘤位于颈

椎段 43 例（40.57%），胸椎段 63 例（59.43%）；均于气

管插管全身麻醉下行脊膜瘤切除术。

二、研究方法

1. 治疗方法 106 例患者采用随机数字表法随

机分为劳拉西泮组（53 例）和对照组（53 例）。劳拉

西泮组分别于手术前一晚和术后 6 h 服用劳拉西泮

（泰国 Atlantic Laboratories 公司，规格：0.50 mg/片）

0.50 mg；对照组分别于手术前一晚和术后 6 h 服用

复合维生素 B（广东恒健制药有限公司，规格：含维

生素 B1 3 mg/片、维生素 B2 1.50 mg/片、维生素 B6

0.20 mg/片、烟酰胺 10 mg/片、泛酸钙 1 mg/片）1 片。

所有患者采取俯卧位，气管插管全身麻醉下取后正

中切口，分离双侧椎旁肌，显露棘突和椎板，咬骨钳

咬除肿瘤所在节段棘突和椎板，纵行切开硬脊膜，

悬吊于双侧椎旁肌，探及硬脊膜下肿瘤，电凝肿瘤

基底部，分块全切除肿瘤，连续缝合硬脊膜，硬脊膜

外留置引流管，逐层缝合。

2. 疗效评价 （1）手术疗效评价：分别于术前和

术 后 48 h 采 用 McCormick 等 ［4］于 1990 年 编 制 的

McCormick 神经功能分级评价患者手术前后神经功

能，Ⅰ级，神经系统查体正常，仅轻度局灶性神经功

能缺损，但对患侧肢体无明显影响，轻度肌张力增

高或腱反射异常，步态正常；Ⅱ级，感觉运动神经损

害影响患侧肢体，轻至中度步态障碍，严重的疼痛

或感觉迟钝影响生活质量，仍可以独立行走和活

动；Ⅲ级，严重的神经功能缺损，需拄拐行走或有明

显的双上肢功能障碍，能或不能生活自理；Ⅳ级，严

重的神经功能缺损，需轮椅或拄拐行走合并双上肢

功能障碍，生活不能自理。（2）焦虑情绪评价：分别

于术前和术后 48 h 采用焦虑自评量表（SAS）评价患

者手术前后焦虑情绪［5 ⁃6］。该量表包括 20 项条目，

每项条目分为 1 ~ 4 分共 4 级，1 分表示焦虑情绪无

或很少时间有、2 分表示有时有、3 分表示大部分时

间有、4 分表示绝大部分或全部时间均有；将各项评

分相加获得粗分，粗分再乘以 1.25 取整获得标准

分。参照 SAS 量表中国常模标准，SAS 标准分的分

界值为 50 分，其中，50 ~ 59 分为轻度焦虑，60 ~ 69 分

为中度焦虑，≥ 70 分为重度焦虑。（3）术后伤口疼痛

程度评价：术后 48 h 采用视觉模拟评分（VAS）［7］评

价术后伤口疼痛程度，总评分为 10 分，其中，1 ~ 3 分

为轻度疼痛，4 ~ 6 分为中度疼痛，7 ~ 10 分为重度疼

痛，评分 > 3 分者建议采取干预措施。

3. 统计分析方法 采用 SAS 9.4 统计软件进行

数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）或

率（%）表示，采用χ2 检验。呈正态分布的计量资料
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表 1 两组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Meningioma position [case (%)]

Cervical segment
Thoracic segment

Control(N = 53)

17 (32.08)
36 (67.92)

43.62 ± 6.73

20 (37.74)
33 (62.26)

Lorazepam(N = 53)

20 (37.74)
33 (62.26)

41.81 ± 8.47

23 (43.40)
30 (56.60)

χ2 or tvalue
0.372

1.221
0.354

P value
0.541

0.226
0.553

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, and χ 2 test
for comparison of others

表 2 两组患者手术前后 McCormick 神经功能分级的比
较（x ± s，分级）

Table 2. Comparison of McCormick grade betweenpatients in 2 groups before and after surgery (x ± s, grade)
Group
Control
Lorazepam

N
53
53

Before surgery
1.13 ± 0.40
1.13 ± 0.39

48 h after surgery
1.10 ± 0.30
1.11 ± 0.32

表 3 两组患者手术前后 McCormick 神经功能分级的前
后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA of pretest ⁃ posttest measure design forMcCormick grade before and after surgery of 2 groups
Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

0.003
0.043
0.005

20.524
5.457

df
1
1
1

105
105

MS

0.003
0.043
0.005
0.197
0.052

F value
0.022
0.342
0.040

P value
0.882
0.559
0.842

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，行两独立样本的 t 检
验；两组患者手术前后 McCormick 神经功能分级和

VAS 评分的比较，采用前后测量设计的方差分析。

以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、临床资料的比较

106 例脊膜瘤切除术患者随机分为劳拉西泮组

和对照组。（1）劳拉西泮组：53 例患者，男性 20 例，女

性 33 例；年龄 32 ~ 63 岁，平均（41.81 ± 8.47）岁；脊

膜 瘤 位 于 颈 椎 段 23 例（43.40%），胸 椎 段 30 例

（56.60%）。（2）对照组：53 例患者，男性 17 例，女性

36 例；年龄 30 ~ 65 岁，平均（43.62 ± 6.73）岁；脊膜

瘤 位 于 颈 椎 段 20 例（37.74%），胸 椎 段 33 例

（62.26%）。两组患者性别、年龄和脊膜瘤部位比

较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

二、手术疗效的比较

两组患者均于手术显微镜下全切除肿瘤，并安

全度过围手术期，无一例发生感染等手术相关并发

症，术后神经功能均不同程度恢复，无神经功能缺

损 加 重 患 者 。 术 后 48 h 劳 拉 西 泮 组 与 对 照 组

McCormick 神经功能分级差异无统计学意义（P =
0.882），应用劳拉西泮患者手术前后 McCormick 神

经功能分级差异无统计学意义（P = 0.559），表明劳

拉西泮并不会影响脊髓功能（表 2，3）。

三、焦虑情绪的比较

与对照组相比，劳拉西泮组患者术后 48 h SAS
评分降低且差异有统计学意义（P = 0.000）；与治疗

前相比，术后 48 h 劳拉西泮组患者 SAS 评分降低且

差异有统计学意义（P = 0.000），表明劳拉西泮可以

有效缓解脊膜瘤患者术后焦虑情绪（表 4，5）。

四、术后伤口疼痛程度的比较

劳拉西泮组患者术后 48 h VAS 评分为 3 ~ 9 分、

平均（5.40 ± 1.24）分，对照组患者术后 48 h VAS 评

分为 5 ~ 10 分、平均（7.15 ± 1.12）分，组间差异有统

计学意义（t = 7.593，P = 0.000），提示劳拉西泮可以

缓解术后伤口疼痛。

讨 论

脊膜瘤切除术作为一种具有威胁性的应激源

易导致患者在术前即产生强烈的心理应激反应［8］，

其中最常见的是焦虑情绪［9］。根据认知心理应激理

论，患者认知评价、应对方式、社会支持、个性特征

等应激相关心理学中间变量对心理应激反应的严

重程度具有重要作用。既往研究显示，术前焦虑情

绪不利于术后心理和功能康复，减轻术前焦虑有利

于术后心理和功能康复［8］。

手术相关焦虑情绪与术后疼痛的关系较为复

杂，焦虑是一种综合心理因素，包括对手术的担忧、

术前心理准备、对术后疼痛的恐惧和对术后康复的

信心等，焦虑情绪可以间接加重术后疼痛［10］。既往

多项研究显示，术前焦虑情绪与术后疼痛程度呈正

相关［11 ⁃12］。吕新云［13］对术后疼痛的心理因素进行

筛查，结果显示，术后 24 小时疼痛的危险因素包括

焦虑情绪、心理暗示、药物剂量和注意力。通过各

种松弛训练，可以使患者肌肉规律收缩和放松，减

轻焦虑情绪，从而使大脑皮质和丘脑发生抑制性冲

动，部分或完全阻断痛觉传导［14］。研究显示，术前
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表 4 两组患者手术前后 SAS 评分的比较（x ± s，评分）

Table 4. Comparison of SAS score before and afteroperation between 2 groups (x ± s, score)
Group
Control
Lorazepam

N
53
53

Before surgery
35.75 ± 7.34
36.44 ± 6.15

48 h after surgery
37.13 ± 6.66
26.86 ± 5.26

表 5 两组患者手术前后 SAS 评分的前后测量设计的方
差分析表

Table 5. ANOVA of pretest ⁃ posttest measure design forSAS score before and after surgery of 2 groups
Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

856.615
27 814.685

490.570
3 199.314
2 384.381

df
1
1
1

105
105

MS

856.615
27 814.685

490.570
30.763
22.927

F value
41.653

1352.487
23.854

P value
0.000
0.000
0.000
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缓解焦虑情绪有利于手术顺利进行、缓解术后疼痛

和促进术后康复［15⁃16］。在术后疼痛患者中，合并焦

虑情绪的患者占相当比例，而焦虑情绪不仅可以使

躯体化症状加重，如疼痛、失眠、恶心等，而且可以

延迟手术伤口愈合和整体功能康复。因此，重视术

后疼痛的预防与治疗，可以改善患者术后生活质

量、提高满意度。

手术创伤可以导致神经末梢或者神经纤维损

害，伤害性信号向疼痛中枢传递冲动，沿外周痛觉

感受器、一级传入纤维传导至脊髓背角，交换神经

元后沿脊髓丘脑束等上行纤维束传导至丘脑、边缘

系统等疼痛中枢，导致疼痛被整合和感知，同时脑

和脊髓产生的肽类和胺类物质（如阿片肽、肾上腺

素、5⁃羟色胺、去甲肾上腺素等）又具有抑制疼痛传

导的作用［17］。

劳拉西泮作为苯二氮 类抗焦虑药，适用于伴

焦虑情绪的器质性病变患者，已经临床证实其有效

性、安全性和耐受性良好。本研究应用劳拉西泮对

脊膜瘤切除术后患者焦虑情绪和伤口疼痛均有较

好疗效，与对照组相比，劳拉西泮组在术后焦虑好

转和伤口疼痛改善等方面均有优势，表明手术前后

选择性应用劳拉西泮抗焦虑治疗可以显著改善脊

膜瘤切除术后患者伤口疼痛。

本研究探讨劳拉西泮对脊膜瘤切除术后伤口

疼痛和焦虑情绪的治疗效果，故排除手术创伤或刺

激脊髓导致的疼痛，结果显示，脊膜瘤切除术后伤

口疼痛合并焦虑情绪并不少见，应用劳拉西泮抗焦

虑治疗可以减轻患者对术后伤口疼痛的焦虑和恐

惧，有利于患者术后心理和功能康复。劳拉西泮作

为预防脊膜瘤切除术后伤口疼痛的合理药物，尚待

更多大样本随机对照临床研究的证实。
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图 1 男性，53 岁，因左侧面部麻木 1 d 就诊。MRI 提示半球间（胼周）脂肪瘤，胼胝体发育不良
1a 正中矢状位 T1WI 显示，不规则管结节样病变位于大脑半球间裂，呈高信号，边界锐利（箭头
所示），胼胝体发育不良 1b 横断面 T2WI 显示，病变呈均匀高信号，延伸于双侧侧脑室之间（箭
头所示） 1c 矢状位抑脂 T1WI 显示，病灶内高信号消失，提示为脂肪成分（箭头所示）；病变上
方与粗大的不规则辐射样脑回相邻 图 2 女性，39 岁，因头晕 3 d 就诊。MRI 提示胼胝体上方
和后方半球间脂肪瘤 2a 矢状位 T1WI 显示，胼胝体上方弧线样高信号影（箭头所示），胼胝体
形态完整 2b 矢状位抑脂 T1WI 显示，病灶内高信号消失，提示为脂肪成分（箭头所示）
Figure 1 A 53 ⁃ year ⁃ old male had suffered left facial numbness for one day and came to clinic.
MRI showed interhemispheric (pericallosal) lipoma and hypoplasia of corpus callosum. Median
sagittal T1WI showed an irregular tubulonodular hyperintense mass with clear rim located in
interhemispheric fissure (arrow indicates). Hypoplasia of corpus callosum could be seen (Panel 1a).
Axial T2WI showed heterogeneous high intensity of lesion extending into bilateral ventricles (arrow

indicates, Panel 1b). Sagittal fat ⁃ suppression T1WI showed hyperintense signal disappeared, which proved fatty content (arrow
indicates). The lesion was adjacent to thick, irregular bumpy cortices (Panel 1c). Figure 2 A 39 ⁃ year ⁃ old female had suffered
dizziness for 3 d and came to clinic. MRI showed an lipoma in the upper and rear corpus callosum. Sagittal T1WI showed a
curvilinear high ⁃ intensity signal in the upper corpus callosum (arrow indicates) with intact corpus callosum (Panel 2a). Sagittal fat ⁃
suppression T1WI showed hyperintense signal disappeared, which proved fatty content (arrow indicates, Panel 2b).

半球间（胼周）脂肪瘤

·临床医学图像·

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2017.12.014
Interhemispheric (pericallosal) lipoma
HAN Tong
Department of Neuroradiology, Tianjin Huanhu Hospital, Tianjin 300350, China (Email: mrbold@163.com)

颅内脂肪瘤是少见的包含脂肪成分的良性病变，占全部颅内肿瘤的 0.1% ~ 0.5%，源自胚胎期原始脑膜残留和异常分化，

好发于胼胝体、四叠体池、环池和鞍上池等中线结构，大脑凸面和侧裂少见，多合并不同程度脑发育畸形，尤以胼胝体缺如和

（或）发育不良多见，其他还包括透明隔缺如、小脑蚓部发育不良、颅裂畸形、动脉瘤等，通常无临床症状。典型征象为 CT 呈现

特征性脂肪低密度影，边界清晰，病灶周围可见钙化；增强扫描无强化。MRI 可以鉴别病变内脂肪成分，具有一定特异性，T1WI
呈高信号（图 1a），T2WI 呈稍高和高信号（图 1b），抑脂序列呈极低信号，提示病变内脂肪成分（图 1c）；增强扫描无强化，应注意

采用抑脂序列以区分脂肪成分与异常强化导致的短 T1信号。半球间（胼周）脂肪瘤是颅内脂肪瘤的最常见类型，通常有管结节

样和弧线样两种形态，前者多位于胼胝体前部，体积较大，呈不规则长管状或分叶状，常伴胼胝体缺如和（或）发育不全（图 1）；

后者多位于胼胝体后上部，病变细长，呈“C”形包绕胼胝体压部，合并胼胝体异常概率和严重程度较前者低（图 2）。应注意与

其他含脂肪成分的颅内病变（如皮样囊肿、畸胎瘤等）和 T1WI 呈高信号的颅内病变（如颅咽管瘤、胶样囊肿、内胚层囊肿、合并

出血的蛛网膜囊肿、含黑色素细胞的肿瘤和亚急性或慢性血肿等）相鉴别。

（天津市环湖医院神经放射科韩彤供稿）

·· 928


