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摘 要 腹腔镜手术后肩痛是腹腔镜手术的常见并发症，发生率高达 35%～80%，严重影响病人术后

康复。目前已有大量国内外文献对腹腔镜手术后肩痛的发生机制和干预方法进行广泛探讨，但发生机

制仍然没有确切的定论，一般认为是多重因素的综合作用，因此干预方法多样，效果不一，缺乏针对性强、

效果显著的统一治疗方案。未来的研究应进一步明确腹腔镜手术后肩痛的发生机制，关注当前存在的

争议和热点，寻找简便、安全、有效、经济的干预方法。本文就腹腔镜手术后肩痛的最新相关研究进

行综述，并指出现有研究的争议和热点，为临床防治及未来的研究方向提供参考。
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Abstract Post-laparoscopic shoulder pain (PLSP) is a common complication of laparoscopic surgery, with an 
incidence rate as high as 35%-80%, significantly affecting patient recovery. Numerous domestic and international
studies have extensively explored the mechanisms and intervention methods for PLSP. However, the exact 
mechanisms remain inconclusive and are generally believed to result from a combination of multiple factors. 
Consequently, intervention methods vary widely with inconsistent effectiveness, and lack of targeted, highly 
effective and standardized treatment protocol. Future research should further clarify the mechanisms of PLSP, 
focus on the current controversies and hotspots, and identify simple, safe, effective and economical intervention 
methods. This article reviews the latest research on PLSP, and highlights existing controversies and hotspots, and 
provides references for clinical prevention, treatments and future researches directions.
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腹腔镜手术具有创伤小、出血少、住院时间

短、术后恢复快等优点，目前已广泛应用于临床 [1]。

腹腔镜手术后肩痛 (post-laparoscopic shoulder pain, 
PLSP) 是腹腔镜手术的常见并发症，其发生率高达

35%～80% [2]，疼痛程度在术后第 1 天或 12～24 小

时达到峰值 [3]，甚至超过切口疼痛，严重影响病人

术后康复。这一问题的存在不仅给病人带来困扰，

而且延长了住院时间，增加了医疗成本，对社会医

疗资源的有效利用构成了挑战，因此应该受到临

床医务人员的重视。目前已有大量国内外文献对

PLSP 的发生机制和干预方法进行了广泛探讨，但

发生机制仍然没有确切的定论。膈神经牵拉、CO2

气腹、微血管出血和腹膜的创伤是普遍认可的几种

主要发生机制，一般认为是多重因素的综合作用。

尽管已有多种镇痛方法应用于临床实践，但治疗效

果不一，且缺乏针对性强、效果显著的统一治疗方

案。虽然曾有少量综述对上述相关文献进行总结，

但其中部分研究过于陈旧或已被否定，亟待更新。

本文就 PLSP 的最新相关研究进行综述，并指出现

有研究的争议和热点，为临床防治及未来的研究方

向提供参考。此外，本文还特别关注中医疗法在

PLSP 治疗中的潜在价值，为传统医学与现代医学

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2025.05.009

2025疼痛5期.indd   3782025疼痛5期.indd   378 2025/5/21   22:38:572025/5/21   22:38:57



· 379 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2025, 31 (5)

的融合提供新的视角。

一、发生机制

1. 膈神经牵拉 
腹腔镜手术通过建立气腹提供操作空间，气腹

使膈肌上抬，膈下穹隆扩张，膈肌纤维受到牵拉，

分布于膈肌中央部腹膜上的膈神经受到刺激 [4]。膈

神经和锁骨上神经均属于颈丛分支，膈神经为颈丛

肌支，发自 C3~C5；锁骨上神经为颈丛皮支，发自

C3~C4，分布到颈侧部、胸壁上部和肩部皮肤；由于

支配膈肌的神经和肩部皮肤的神经均部分发自 C3，

因而膈神经受到刺激时可引起肩部牵涉痛 [5]。

2. CO2 的影响

CO2 既能在碳酸酐酶的作用下形成碳酸，直接

刺激膈神经 [2]，又可经腹膜吸收造成全身性高碳酸

血症，引起交感神经系统兴奋性增高和局部炎症反

应增强，刺激或损伤膈神经 [6]，从而引起肩痛。术

后 CO2 仍残留数天并持续经腹膜吸收，气体残留于

膈下，使腹腔内的负压状态消失，从而使肝脏和膈

之间的吸引作用丧失，导致肝脏三角和冠状韧带受

到牵拉，引起膈下疼痛及肩部牵涉痛 [2]。

3. 微血管出血

当高压气腹使腹膜表面被拉伸时，腹膜上微血

管可发生牵拉和撕裂，从而造成出血，炎症介质和

细胞内容物释放刺激膈神经可引起肩部疼痛 [2]。

4. 腹膜的创伤

腹腔镜术后腹膜活检可证实气腹导致腹膜炎症

和神经元损伤，腹膜细胞自由基减少的程度与 CO2

气腹时间呈正相关，细胞学检查提示粒细胞高度浸

润 [7]；腹腔内黏膜间皮细胞超微结构破坏，细胞变

形，基底膜外露，这些破坏在术后 24 h 以后更加严

重 [8]，并可牵涉到腹膜表面神经末梢。以上改变可

能是腹膜损伤引起肩部疼痛的微观基础。

二、干预方法

1. 神经阻滞

基于颈丛的解剖学基础，膈神经受到刺激时可

引起肩部牵涉痛，膈神经阻滞 (phrenic nerve block, 
PNB) 能够阻断膈神经对疼痛的传导，从而减轻肩

部牵涉痛。早期研究 [9] 表明双侧 PNB 能够预防

PLSP，然而双侧 PNB 有引起呼吸抑制的风险 [10]。

近年来有研究证实，术前使用罗哌卡因 0.375% 6 ml
进行右侧 PNB 也能够预防 PLSP，且未见呼吸困

难或低氧血症等不良事件报道 [11]。术前使用罗哌

卡因 0.25% 4 ml 进行右侧星状神经节阻滞 (stellate 
ganglion block, SGB) 同样可以预防 PLSP，且未见

阻滞相关并发症 [12]。因此推荐术前使用以上两种神

经阻滞方式来预防 PLSP。对于 PLSP 的治疗，Bak
等 [13] 证实使用罗哌卡因 0.75% 3 ml 行超声下右侧

膈神经阻滞技术能够明显降低 PLSP 的疼痛程度，

且没有发生相关呼吸功能损害。

竖脊肌平面阻滞 (erector spinae plane block, ESPB)
对 PLSP 的预防效果仍有争议 [14]，考虑到纳入文献

的异质性较高，因此综合分析的结果稳定性有待进

一步确定，但有研究显示双侧 ESP 比单侧 ESP 更

有效 [15]，未来还需更多高质量研究证实这一观点。

Raft 等 [16] 报道了 1 例腹腔镜术后发生严重右肩疼

痛的病人，给予镇痛药物后疼痛仍不缓解，故行超

声引导下 ESPB，分别于右侧 T6 和 T3 横突处注射

罗哌卡因 0.5% 15 ml，结果表明 PLSP 的疼痛程度

明显降低，提示 ESPB 对 PLSP 有积极的治疗作用。

2. 药物治疗

（1）局部麻醉药：局部麻醉药能够暂时性阻断

神经纤维的传导功能，已有研究 [17] 证实腹腔内给

予局部麻醉药是减少 PLSP 的有效方法，然而不同

研究的给药时机和药物种类存在较大差异，目前尚

无高质量证据证明腹腔内局部麻醉的最佳方式 [18]。

（2）阿片类药物：临床上多使用阿片类药物进

行术后对症镇痛，传统阿片类药物（如吗啡、芬太

尼类）多数通过阿片类 μ 受体发挥镇痛作用，而羟

考酮是目前临床中唯一正在使用的阿片类 μ 和 κ 双

受体激动剂，且具有不良反应少、呼吸抑制作用轻

微的特点。李曼 [19] 研究证实术中使用羟考酮可明

显减轻 PLSP，且相较于芬太尼镇痛效果更强，因

此推荐术中使用羟考酮进行预防性镇痛。

（3）非甾体抗炎药 (nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs, NSAIDs)：围手术期应用 NSAIDs 类药物

能够抑制环氧合酶，减少炎性介质前列腺素的合成，

减轻局部炎症反应，从而降低 PLSP 的发生率。研

究证实静脉注射帕瑞昔布钠 [20] 或氟比洛芬酯 [21] 均

能够达到良好的镇痛效果。

（4）骨骼肌松弛药：肌松药能够为气管插管和

外科手术提供良好的操作条件。曾星等 [22]试验表明，

与中度肌松 [4 个成串刺激 (train of four stimulation, 
TOF) 1～2] 相比，深度肌松 [ 强直刺激后单刺激肌

颤搐计数 (post-tetaniccount, PTC) 1～2] 可明显降低

PLSP 发生率，但深度肌松可能会延长术后拔管时

间，因此需要慎重考虑。

3. 气腹策略

腹腔镜手术建立气腹通常使用温度 20℃～25℃
和湿度 0～5% 的 CO2 气体，由于这种干冷气体与

人体腹腔内环境之间的差异较大，可能损伤腹膜表
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面结构，并促进炎症介质释放刺激膈神经 [10]。因此，

Herrmann 等 [23] 推荐使用加温 (35±2℃)、加湿（98%
湿度）的气体建立气腹，可以维持正常的腹腔内环

境，从而降低 PLSP 的发生率和疼痛程度，并有助

于预防术中低体温。

腹腔镜手术标准气腹压力通常为 12～15 mmHg，
Ortenzi 等 [24] 研究证实，适当降低气腹压力可减少

术中膈肌纤维过度拉伸、腹膜微血管撕裂及对膈神

经的损伤或刺激，从而降低 PLSP 的发生率和疼痛

程度，且可缩短术后住院时间，但可能会延长手术

时间。蒋宇等 [25] 研究发现，在满足术野暴露的前

提下，深度肌松组所需气腹压明显低于中度肌松组，

且 PLSP 疼痛评分也更低，临床上可考虑联合使用

该方法。

Ülker 等 [26] 的早期研究应用机械装置提拉腹壁

来扩大腹腔，从而在无气腹状态下行腹腔镜手术，

能够避免 CO2 和腹腔压力增加引起的血流动力学和

呼吸功能变化及相关并发症，并降低 PLSP发生率，

但可能延长手术时间。近年来 Park 等 [27] 通过机械

提升腹壁在极低压气腹 (4～6 mmHg) 下行腹腔镜手

术，不但能够减轻 PLSP，而且对手术时间无明显

影响，建议开展进一步试验验证这一新方法。

一项最新荟萃分析 [28] 表明，在手术结束时主

动抽吸腹腔内气体有助于减少腹腔内气体残留，从

而减轻 PLSP，该方法操作简便，临床上可推广使用。

4. 呼吸管理

Deng 等 [29] 研究表明，肺复张手法 (pulmonary 
recruitment maneuver, PRM) 通过在手术结束时进行

正压通气使肺扩张，膈肌下降，腹内压增加，促

使腹腔内气体排出，减少术后残气量，从而能够

减少 PLSP 的发生率和疼痛程度。然而 PRM 的压

力越高，发生气压创伤或血流动力学不稳定等并

发症的风险越大 [30]。一项网状荟萃分析 [31] 表明最

大压力 40 cm H2O 是 PRM 缓解 PLSP 的首选参数，

后续研究 [30] 进一步证明 25 cm H2O 的低压 PRM 仍

然能够减轻 PLSP，但未来还需要更多研究证实低压

PRM 的效果。

全身麻醉手术中呼气末二氧化碳 (end-tidal car-
bon dioxide, ETCO2) 的正常值为 35～45 mmHg。
近期临床研究 [32] 发现，术中轻度过度通气 (ETCO2 
30～32 mmHg) 有助于降低 PLSP 的发生率和疼痛

程度，可能与通过降低血液中 CO2 浓度、降低膈肌

组织中碳酸的浓度，从而减少其对膈神经末梢的刺

激有关，该方法操作简单方便，可为全身麻醉术中

呼吸管理提供参考。

5. 腹腔灌注

腹腔内大量干冷 CO2 气体灌注可引起进行性体

温降低，增加 CO2 在组织、体液、血液中的溶解度，

促进 CO2 与膈肌腹膜中的 H2O 反应生成碳酸，刺激

膈肌和膈神经，从而引起 PLSP。术中用温热生理

盐水腹腔灌洗，液体驻留于膈下，可直接阻碍 CO2

对膈肌和膈神经的刺激，缓冲气腹压力对膈肌纤维

的牵拉作用，并使得 CO2 不易在膈下存留，同时

稀释局部已产生的碳酸，阻断了可能引起 PLSP 的

多种重要机制。Habib 等 [33] 的研究证明，在腹腔镜

手术结束时腹腔内灌注 37℃生理盐水 25～30 ml/kg
并留存待其自然吸收，能够有效减轻 PLSP。Adlan
等 [34] 在另一项研究中使用 15 ml/kg 的生理盐水则

达不到该效果，但并未说明溶液温度等混杂因素，

因此还需要更多试验验证该结论。另有研究 [35]表明，

使用低浓度碳酸氢钠溶液进行腹腔灌注的效果优于

生理盐水，且并未见碱中毒等并发症。建议进一步

开展研究，综合考虑其他因素，确定腹腔内灌注液

体的标准化操作。

6. 康复训练

排气康复操是在腹腔镜康复操及排气瑜珈的基

础上，专为 CO2 气腹引起的非切口疼痛而改进的一

套全身有氧运动。已有研究 [36] 证实其不但能够有

效缓解 PLSP，而且可促进机体功能和活动能力的

恢复。该操简单易学，不受场地限制，但对病人的

依从性要求较高，建议根据实际情况选择。

7. 中医疗法

（1）穴位贴敷：穴位贴敷是传统中医外治方法

之一，临床研究 [37] 采用鸡血藤、苏木、制川乌、细辛、

葛根等具有舒筋活血、消肿镇痛作用的药物，将其

制成中药贴膏，术后贴敷于双侧风池穴、肩井穴、

肩贞穴，能够有效减轻 PLSP，可推广使用。

（2）其他：其他中医疗法如火龙罐 [38]、温通刮

痧 [39]、穴位按摩 [40] 均表现出对 PLSP 的显著疗效，

然而相关研究较少，未来还需更多临床试验进一步

探索中医药领域。

8. 联合干预

基于目前临床上推荐多模式镇痛策略，大量研

究联合应用多种干预措施对防治PLSP的优势明显，

包括药物与非药物治疗相结合（如 PRM 联合腹腔

内局部麻醉 [41]）、中西医结合治疗（如中药热熨联

合呼吸训炼 [42]）等方面，为临床实践和未来的研究

方向提供参考。

三、总结

迄今为止，PLSP 的发生机制仍然没有确切的
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定论，目前认为是多重因素的综合作用，因此干预

方法多样，效果不一。临床上可联合应用多种镇痛

策略，以期达到最佳效果。未来的研究应进一步明

确 PLSP的发生机制，关注当前存在的争议和热点，

寻找简便、安全、有效、经济的干预方法，减轻病

人痛苦，促进术后康复。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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