
Citation: Lu P, Fields AD, Andriotti T, et al. Opioid prescriptions after hemorrhoidectomy. Dis Colon Rectum. 2020;63:1118-1126. 
DOI: 10.1097/DCR.0000000000001570  © The ASCRS 2019 
 
Copyright © The American Society of Colon & Rectal Surgeons, Inc. Unauthorized reproduction of this article is prohibited. Disclaimer: 
The American Society of Colon and Rectal Surgeons is not responsible for the translations provided by Dr. Wang and his colleagues. The 
original English version of the published content is the only official text. The translated version is subject in all respects to the official 
text of the published article. If there are any concerns or issues regarding the accuracy of the translations or information presented within 
the translated versions of these articles, please refer back to the official English-language version.  

痔切除术后的阿片类药物使用 

Pamela Lu MD1,2*, Adam C. Fields MD1*, Tomas Andriotti MD MPH2, Vanessa Welten MD 
MPH1, Mehida Rojas-Alexandre MD MHS1, Tracey P. Koehlmoos, PhD3 Andrew J. Schoenfeld 
MD MSc4, Nelya Melnitchouk MD MSc1,2 
1Division of General and Gastrointestinal Surgery, Department of Surgery, Brigham and 
Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA 
2Center for Surgery and Public Health, Department of Surgery, Brigham and Woman’s Hospital, 
Harvard Medical School, Boston, MA 
3Department of Preventative Medicine and Biostatistics, Uniformed Services University of the 
Health Sciences, Bethesda, MD 
4 Department of Orthopedic Surgery, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, 
Boston, MA 
*Co-First Authors 

基金/支持：This study was funded through a grant from the U.S. Department of Defense, 
Defense Health Agency (award # HU0001-11-1-0023). 

经济披露：The contents of this publication are the sole responsibility of the authors and do not 
necessarily reflect the views, assertions, opinions or policies of the Uniformed Services 
University of the Health Sciences (USUHS) or the Departments of the Army, Navy, or Air 
Force. Mention of trade names, commercial products, or organizations does not imply 
endorsement by the U.S. Government.  

通讯作者：Pamela Lu, MD, Brigham and Women’s Hospital, 75 Francis Street, Boston, MA 
02115. Email: pwlu@partners.org 

翻译：吴炯 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 

校译：张正国 徐州市中心医院，窦若虚 中山大学附属第六医院 

摘要 

背景：在美国，每年因痔病就诊的人数

超过400万。痔切除术与术后疼痛密切相

关。但目前为止，尚没有关于痔切除术后

基于循证证据的阿片类药物处方指南。 

目的： 探讨阿片类药物的处方模式，并

明确与痔切除术后阿片类药物续方的相关

因素。 

 

 

设计：基于数据库回顾分析。 

设定：国防部军事卫生系统数据库

（2006-2014年）。 

 

患者：参加TRICARE保险，年龄在18-64
岁之间，接受痔切除术且首次使用阿片类

药物的患者。 
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主要结局指标：阿片类药物处方的模

式，预测痔切除术后初次处方结束后两周

内的阿片类药物再次处方的相关因素。 

结果：共纳入 6294 例患者。 5,536 例

（88.0%）患者在首次处方中平均使用阿

片类药物5天，1,820例（32.9%）患者需

阿片类药物续方。基于首次处方情况建立

续方的风险模型，风险范围从首次处方给

予1日剂量的最高风险（39.2%），到首

次处方给予10日剂量的最低点（26.1%）。

各种社会人口信息和临床特征影响阿片类

药物续方的可能性，包括黑人（OR 0.75，
95% CI 0.62-0.89），药物滥用史（OR 
3.26，95% CI 1.37-7.34）和阿片类药物处

方天数（4-6天：OR 0.83，95% CI 0.72-
0.96；7天或以上：OR 0.67，95% CI 0.57-
0.78；对比1-3天）。 

局限：由于使用了基于保险索赔的数

据，变量的评估受到一定限制。 

结论：痔切除术后对于阿片类药物处方

天数的差异性很大。大约三分之一的患者

在术后短期内需要第二次处方。最佳的持

续给药时间似乎在5至10天之间。临床医

生可以更有效地使用适当的止痛药物来解

除患者的疼痛，同时最大限度地减少潜在

的 过 度 用 药 风 险 。 视 频 摘 要 见
http://links.lww.com/DCR/B112. 

关键词：痔；痔切除术；麻醉药；阿片

类药物；术后 

引言 

滥用阿片类药物给美国的公共健康带

来了沉重的负担，2017年，有7万多人死

于药物过量，其中超过67%与阿片类药物

有关1,2。阿片类药物相关的死亡人数每年

都在增加，2016年到2017年之间增长了

12%3。在这场国家危机中，关于阿片类

药物处方的作用引起了越来越多的关注，

然而阿片类药物仍然是术后镇痛的主要手

段4–6。尽管阿片类药物在围手术期的护理

中发挥着重要的作用，但缺乏相关的处方

指南，并且术后处方模式存在差异性大的

问题7,8。痔病在美国很常见，大约4.4%的

美国人有痔相关的症状，每年因痔病就诊

的人数超过400万9,10。虽然各种非手术方

式可用于痔的治疗，但手术切除仍然是最

有效的治疗且复发率最低11–13。尽管疗效

确切，但痔切除术可导致明显的术后疼痛
13,14。由于痔切除术经常在门诊进行，所

以很难确定病人在术后需要阿片类药物的

剂量15。以往的研究表明，对于许多外科

手术后，阿片类药物处方的差异性很大，

临床医生经常存在处方过度的情况8,16。

目前，关于痔切除术后阿片类药物处方的

最佳方案知之甚少15。在此背景下，我们

试图研究痔切除术后阿片类药物处方的模

式，以确定与首次处方后续方的相关因

素，并确定痔切除术后阿片类药物处方的

最佳使用天数。我们的目的是提供关于痔

切除术后阿片类药物处方的建议。 

材料与方法 
数据来源与病例选择 

本研究使用了军队卫生系统数据库维护的

TRICARE保险理赔数据。TRICARE保险

覆盖受益人群900多万，其中约20%是现
役军人，其余为平民17。TRICARE不参与

战区内的护理，也不接受退伍军人管理局

的护理。17关于TRICARE数据库的更多细

节已经在前面描述过18–21。 

2006-2014年间，采用国际疾病分类(ICD)
和现行程序术语(CPT)代码(可根据作者的

要求获得)确定的年龄在18-64岁且接受痔
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切除术的患者，排除术前少于6个月或术

后少于3个月的患者，以及那些在术前6个
月内服用过一次或多次阿片类药物的患

者；排除合并括约肌切开术或肛瘘切开术

的患者，因为这可能对结果造成影响，这

项研究得到了Brigham妇女机构审查委员
会的审查和批准。 

变量和结果 

通过ICD编码收集患者年龄、性别、自述

种族、改良查尔森合并症指数、相关伴随

疾病包括炎症性肠病、纤维肌痛症或精神

疾病、术后常见并发症(包括但不限于出

血、感染、术后血肿/皮下积液)等数据。

附加的特征，如军衔，军种，和地区也被

包括在内。丢失的分类数据被编码为未

知。有关阿片类药物处方的信息，包括处

方的药品名和处方的天数，可以通过询问

药房得知。 

阿片类药物被界定为缉毒署分类为阿片类

激动剂、部分激动剂和上述阿片类联合的

药物。22,23 首次阿片类处方定义为手术

(痔切除术)日开具的阿片类药物处方。续

方被定义为阿片类药物首次处方结束后的

两周内再次开具阿片类药物处方22。阿片

类药物处方的用药天数是以处方开始日至

结束日的天数之差。 

目标结局是痔切除术后阿片类药物处方的

模式包括用药频率和药物，阿片类药物处

方续方的预测因素，以及基于续方风险模

型的最佳阿片类药物处方天数。 

统计分析 

采用描述性统计方法对患者特征和阿片类

药物处方进行评价。在单变量分析中，对

二元变量和分类变量使用卡方检验。 采
用多元变量logistic回归模型，调整性别、

年龄、军衔、种族、受益人类型、查尔森

合并症评分、药物滥用史、术后并发症和

阿片类药物处方天数，以确定阿片类药物

续方的相关因素。军衔是军官(初级军

官、高级军官、准尉)和士兵(初级、高

级、军校学员)的二元变量，分别代表社

会经济地位的高低。之前使用相同方法的

研究表明，较低的军衔与较低的教育水平

和收入有关23,24。 

为了确定初次处方的最优天数，构建了一

个具有平滑样条的广义加性模型(GAM)，
以估计每一张阿片类药物处方长度的续方

调整风险。之所以选择这种建模方法，是

因为它允许获取因变量和自变量之间的非

线性关联。模型调整了年龄、性别、种

族、军衔、药物滥用史、术后并发症表现

和改良查尔森合并症指数。 

所有检验双侧a值<0.05被认为有显著差

异，设置95%置信区间，连续变量采用中

位数、四分位距(IQR)描述。GAM分析采

用SAS统计软件9.4版本 (SAS Institute, 
Cary, NC)，其余的统计分析使用Stata统
计软件15.0版本 (StataCorp 2017, College 
Station, TX: StataCorp LLC). 

结果 

患者特征 

共有6294名接受了痔切除术的患者符合纳

入标准 (图 1)，5536例(88.0%)患者术后服

用了阿片类药物，758例(12.0%)患者没有

服用，其中1820例(32.9%)患者需要续

方。对不需要续方的患者相比，需要续方

的患者更可能是年轻男性、白种人、士兵

军衔、伴有术后并发症、药物滥用史、现

役受益人状态和处方天数较短 (表 1)。 
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影响再次服用阿片类药物的因素 

在多元变量logistic回归中，以下变量与较

低的续方几率显著相关： 55-64岁对比18-
24岁 (OR 0.63, 95% CI (0.45, 0.89))；处方

天数为4-6天 (OR 0.83, 95% CI (0.72, 
0.96))和7天以上 (OR 0.67, 95% CI (0.57, 
0,78))，对比1-3天；军衔 (OR 0.80, 95% 
CI (0.69, 0.92))；黑种人 (OR 0.75, 95% CI 
(0.62, 0.89) 和亚洲人 (OR 0.71, 95% CI  
(0.56, 0.89))对比白种人。改良查尔森合并

症指数大于0 (OR 1.49, 95% CI (1.10, 
2.01))；药物滥用史 (OR 3.26, 95% CI 
(1.37, 7.34))；术后并发症的发生 (OR 
2.47, 95% CI(1.89, 3.21)) 与阿片类药物的

续方显著相关 (表 2)。 

阿片类药物的处方模式 

对于痔切除术后患者的首次阿片类药物处

方，处方天数的中位时间为5天 (IQR 4, 
7)。在这些需要续方的患者中，处方的平

均天数为5天 (IQR 3, 6)。羟考酮是首次阿

片类药物处方中出现频率最高的药物

(56.1%)，氢可酮是阿片类药物续方中出

现比例最高的药物(43.8%)，羟考酮和氢

可酮是处方中出现频率最高的两种药物，

分别占到92.1%和81.8%。65%的续方药物

与首次处方药物相同 (图 2)。 

阿片类处方的最佳使用天数 

根据首次阿片类处方的不同天数绘制了续

方模型比例(图 3)。根据首次处方量，模

型的续方风险为从首次处方给予1日剂量

的39.2%高风险到首次处方给予10日剂量

的26.1%最低风险。 

讨论 

在这项研究中，我们调查了6000多名接受

了痔切除术的患者，发现年轻、初次处方

开具天数短、士兵军衔(代表较低的社会

经济地位)和白人是需要续方的重要预测

因素。此外，我们还表明，减少术后续方

的理想处方天数在5-10天之间。本研究分

析了当前阿片类药物处方的模式以及明确

了与痔切除术后续方的相关因素，这些有

用的信息可以指导痔切除术后阿片类药物

处方的使用。 

我们在调整后的分析中发现，与白人患者

相比，黑人患者续方的可能性明显更低。

这与之前的研究结果一致，在阿片类药物

的处方习惯中存在种族差异25–27。与白人

患者相比，黑人患者在很多情况下接受阿

片类药物治疗的可能性更小，包括因背痛

或头痛、骨折固定术后、肾绞痛这些急诊

治疗25–27。尽管黑人和白人患者在疼痛治

疗上的差异有所改善，但差距仍然存在
26。在护理措施方面，TRICARE受益人之

间存在着种族差异，尽管这种差异在全国

人口中有所减少，但我们的结果表明，种

族差异仍是影响痔切除术后阿片类药物处

方模式的因素28。先前关于社会经济地位

在接受阿片类药物处方中所扮演的角色的

文献已经得出不同的结果。例如，

Gebauer 等人证明了社会经济水平低的社

区与接受阿片类药物治疗背痛的风险增加

有关，而Joynt等人表明，与较富裕社区

的患者相比，社会经济水平较低的患者接

受阿片类药物治疗背痛更少29,30。我们的

结果与Gebauer等人的结果更加一致，士

兵军衔，作为已被接受的低社会经济地位

的代表，与更高的续方率相关。 

目前关于痔切除术后阿片类药物处方

的文献不多，并且缺乏镇痛的最佳实践指

南15。在一项关于肛周术后阿片类药物使

用的单中心研究中，Swarup等人发现13
名接受痔切除术的患者中，只有61.5%的

患者使用了阿片类药物处方，没有患者需
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要续方31。然而，Swarup等人使用的样本

量太小，不具有普遍性。一项针对1850名
患者的大型研究表明，17.2%的患者在痔

切除术后需要续方，但阿片类药物处方率

没有报道32。与这两项研究相比，我们的

研究结果显示阿片类药物处方的使用和续

方比例更高。 

关于阿片类药物处方天数，中位天数为5
天，有32.9%的患者需要续方。基于处方

开具的天数，模型中需要续方的时间为10
天，26.1%的患者需要续方。尽管26.1%
仍然代表了续方的高比例，但与首次处方

给予1日剂量的高达39.2%的续方模型风

险相比，这确实显示出临床续方量的明显

减少。这表明，对于痔切除术后的患者，

最佳的阿片类药物处方天数可能是5-10天
22。为了积极应对阿片类药物引起的危

机，州一级已经采取了各种立法行动，来

限制阿片类药物的处方。2016年，马萨诸

塞州成为第一个通过此类法律的州，将首

次阿片类药物处方天数限制在7天33。此

后，又有30多个州采取了类似行动，限定

了初次处方的天数(从3天到14天)或吗啡
毫克当量(MME) 33。我们的研究结果表

明，一些州立法可能对痔切除术患者开具

的阿片类药物处方天数过于严格。 

需加以解释的是，我们的研究结果存在一

定局限性，我们的数据代表了在

TRICARE保险范围内的大体健康患者中

的特定人群，这可能会限制其普适性。然

而，在我们的患者样本中，大多数都不是

现役军人，而且之前的工作已经表明，

TRICARE人群代表了年龄在18-64岁之间

的普通美国人17。由于使用基于保险理赔

的数据，我们也无法解释其他影响痔切除

术后疼痛的重要临床因素。例如，我们无

法解释已被证明可以显著减少术后阿片类

药物使用的辅助镇痛药(局部麻醉剂、神

经阻滞、非阿片类药物/非处方药)的使用

情况，因为TRICARE只收集处理过的理

赔34–36。此外，我们不能调整术后护理指

导的依从性(坐浴、避免便秘)，或特定的

手术技术，这些都可能成为混杂因素
14,15。我们也没有关于每个处方中所提供

的药片或吗啡毫克当量的总剂量的信息，

处方中所提供的用药说明，或每个处方中

未用完的阿片类药物的百分比(之前的研

究表明这个数字很高) 16,31。然而，以天

为单位的处方时间仍然是一个重要的度量

标准，因为大多数关于首次使用阿片类药

物处方的州立法规定了处方天数的限制
33。8年的研究时间相对较长，但发生在

阿片类药物限制立法出台之前，敏感性分

析显示诊断年份并不影响我们的结果。最

后，我们的研究没有解决术后阿片类药物

处方与随后持续使用之间的潜在关联，这

是临床医生在开具阿片类药物处方时需要

考虑的另一个重要指标。尽管存在这些局

限性，但这仍是一项大型研究，考虑了来

自全国各地的患者队列，在不同的临床和

地区背景下接受治疗，具有足够的变异允

许我们对痔切除术后的最佳阿片类药物处

方实践进行方法上的严格建模。 

痔切除术后阿片类药物处方的剂量和使用

天数有很大的差异。在确定术后阿片类药

物处方的最佳天数和影响阿片类药物续方

需求的因素方面，我们提供的数据可以被

临床医生在不同的临床环境中灵活使用，

在更有效地解除患者疼痛的同时，最大限

度地减少用药过度的可能性。 

感谢 

感谢Rebecca Sully, MD MPH在数据采集

过程中的帮助。 
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表 1. 患者特征及单因素分析 
变量 总数 没有续方 续方 p 值  

(n=5536) (n=3716) (n=1820) 
 

性别  
  

0.001 
  女性 2772 (50.1%) 1917 (51.6%) 855 (47.0%) 

 

  男性 2755 (49.8%) 1799 (48.4%) 965 (53.0%) 
 

年龄   
  

<0.001 
    18-24 212 (3.8%) 127 (3.4%) 85 (4.7%) 

 

    25-34 1031 (18.6%) 624 (16.8%) 407 (22.4%) 
 

    35-44 1533 (27.7%) 1017 (27.4%) 516 (28.4%) 
 

    45-54 1612 (29.1%) 1104 (29.7%) 508 (27.9%) 
 

    55-64 1148 (20.7%) 844 (22.7%) 304 (16.7%) 
 

服务部门  
  

0.97 
  空军 1675 (30.3%) 1119 (30.1%) 556 (30.5%) 

 

  陆军 2207 (39.9%) 1490 (40.1%) 717 (39.4%) 
 

  海岸警卫队 125 (2.3%) 81 (2.2%) 44 (2.4%) 
 

  海军陆战队 421 (19.6%) 284 (7.6%) 137 (7.5%) 
 

  海军 1086 (19.6%) 726 (19.5%) 360 (19.8%) 
 

  其它 22 (0.4%) 16 (0.4%) 6 (0.3%) 
 

军衔  
  

0.001 
  士兵 4277 (77.3%) 2823 (76.0%) 1454 (79.9%) 

 

  军官 1259 (22.7%) 893 (24.0%) 366 (20.1%) 
 

种族/民族  
  

<0.001 
  白种人 2822 (51.0%) 1824 (49.1%) 998 (54.8%) 

 

  黑种人 768 (13.9%) 538 (14.5%) 230 (12.6%) 
 

  拉美裔 262 (4.7%) 174 (4.7%) 88 (4.8%) 
 

  亚裔  424 (7.7%) 310 (8.3%) 114 (6.3%) 
 

  本地/其它 249 (4.5) 162 (4.4%) 87 (4.8%) 
 

  未知 1010 (18.2%) 707 (19.0%) 303 (16.6%) 
 

患者所在地区  
  

0.12 
  中西部 590 (10.7%) 382 (10.3%) 208 (11.4%) 

 

  东北部 247 (4.5%) 168 (4.5%) 79 (4.3%) 
 

  南部 3161 (57.1%) 2112 (56.8%) 1049 (57.6%) 
 

  西部 1488 (26.9%) 1013 (27.3%) 475 (26.1%) 
 

  未知 50 (0.9%) 41 (1.1%) 9 (0.5%) 
 

婚姻状况  
  

0.16 
  已婚 4793 (86.6%) 3234 (87.0%) 1559 (85.7%) 
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  未婚 743 (13.4%) 482 (13.0%) 261 (14.3%) 
 

受益人类型  
  

<0.001 
  现役 1731 (31.3%) 1088 (29.3%) 643 (35.3%) 

 

  现役家属 1100 (19.9%) 716 (19.3%) 384 (21.1%) 
 

  退役家属 1270 (22.9%) 927 (24.9%) 343 (18.8%) 
 

  退役 1348 (24.3%) 928 (25.0%) 420 (23.1%) 
 

  其它 87 (1.6%) 57 (1.5%) 30 (1.6%) 
 

查尔森评分  
  

0.1 
  0 5337 (96.4%) 3593 (96.7%) 1744 (95.8%) 

 

  1 或以上 199 (3.6%) 123 (3.3%) 76 (4.2%) 
 

药物滥用史 22 (0.4%) 9 (0.02%) 13 (0.7%) 0.009 
炎症性肠病史 85 (1.5%) 55 (1.5%) 30 (1.6%) 0.63 
纤维肌痛史 443 (8.0%) 283 (7.6%) 160 (8.8%) 0.13 
阿片类药物处方天数   

 
<0.001 

  1-3 天 1320 (23.8%) 826 (22.2%) 494 (27.1%) 
 

  4-6 天 2647 (47.8%) 1770 (47.6%) 877 (48.2%) 
 

  7 天以上 1569 (28.3%) 1120 (30.1%) 449 (24.7%) 
 

术后并发症 239 (4.3%) 112 (3.0%) 127 (7.0%) <0.001 
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表 2. 阿片类药物处方续方的多因素分析 
变量 OR值 95% CI p 值 
    
性别 

   

  男性 参考值 
  

  女性 0.83 (0.68, 1.00) 0.052 
年龄  

   

    18-24 参考值 
  

    25-34 1.05 (0.77, 1.43) 0.76 
    35-44 0.88 (0.65, 1.19) 0.4 
    45-54 0.81 (0.59, 1.12) 0.21 
    55-64 0.63 (0.45, 0.89) 0.009 
军衔 

   

  士兵 参考值 
  

  军官 0.8 (0.69, 0.92) 0.002 
种族/民族 

  

  白种人 参考值 
  

  黑种人 0.75 (0.62, 0.89) 0.001 
  拉美裔 0.84 (0.64, 1.10) 0.2 
  亚裔 0.71 (0.56, 0.89) 0.004 
  本地/其它 0.98 (0.74, 1.29) 0.87 
  未知 0.94 (0.78, 1.13) 0.51 
受益人类型 

  

  现役 参考值 
  

  现役家属 1.01 (0.82, 1.26) 0.9 
  退役家属 0.82 (0.64, 1.06) 0.13 
  退役 0.88 (0.72, 1.07) 0.2 
  其它 1.09 (0.66, 1.79) 0.74 
查尔森评分 

  

  0 参考值 
  

  1 分以上 1.49 (1.10, 2.01) 0.009 
阿片类药物处方天数 

 

  1-3 天 参考值 
  

  4-6 天 0.83 (0.72, 0.96) 0.01 
  7 天以上 0.67 (0.57, 0,78) <0.001 
术后并发症 2.47 (1.89, 3.21) <0.001 
药物滥用史 3.26 (1.37, 7.34) 0.007 
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图 1. 患者筛选示意图 
 
 

 
 
  

2006-2014年TRICARE系统中行肛
周手术的患者（n=27138） 排除标准

没有完善登记的患者（n=1527）
术前6个月使用阿片类药物史的患者（n=10496）
行胶圈套扎或内痔切除的患者（n=8811）
行肛瘘切开术、肛瘘切除术、内括约肌切开术
的患者（n=10）纳入行痔切除术的患者（n=6294）

没有使用阿片类药物
（n=758）

使用阿片类药物
（n=5536）

没有续方（n=3716） 续方（n=1820）

图1. 患者筛选示意图
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图 2. 阿片类药物种类 

  

图 2. 阿片类药物种类 
 
 
 

 

术后首次阿片类处方药物种类 

二氢吗啡酮 

 
羟考酮 

 

氢可酮 

 

可待因 

 

曲马多 

 

其他 

阿片类处方药物比例 

术后阿片类药物续方药物种类 

二氢吗啡酮 

 
羟考酮 

 
氢可酮 

 

可待因 

 

曲马多 

 

其他 

续方药物比例 

毫克吗啡当量换算因子：氢吗啡酮=4；羟考酮=1.5；氢可酮=1；可待因=0.15；曲马多=0.1 
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图 3. 基于术后首次阿片类药物处方天数的续方模型比例 

 

图 3. 基于术后首次阿片类药物处方天数的续方模型比例 
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