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  摘 要:目的 分析在腹腔镜胆囊切除术(LC)中应用超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞超前镇痛(PA)的

效果。方法 选择2020年1月至2022年11月在新余矿业医院进行LC治疗的60例患者为研究对象,采用随

机数字表法分为对照组与观察组,各30例。观察组进行超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞PA,对照组术前不

实施PA。比较两组静息痛及活动痛视觉模拟评分量表(VAS)评分、术后苏醒时间、镇痛药物追加频次及剂量、
不良反应发生情况。结果 观察组术后4、8、24、48

 

h静息痛及活动痛VAS评分低于对照组,苏醒时间短于对

照组,镇痛药物追加频次及剂量少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
 

两组术后4、8、24、48
 

h静息痛及活

动痛VAS评分均存在组间效应、时间效应及交互效应(P<0.05);两组不良反应发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞PA用于LC患者中可发挥良好的镇痛效果,减少镇

痛药物追加频次及剂量,缩短患者苏醒时间,且不良反应少,值得推广。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

ropivacaine
 

intercostal
 

nerve
 

block
 

for
 

preemptive
 

analgesia
 

(PA)
 

in
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

(LC).Methods A
 

total
 

of
  

60
 

patients
 

who
 

under-
went

 

LC
 

in
 

Xinyu
 

Mining
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

November
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects,and

 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ultrasound-guided
 

ropivacaine
 

intercostal
 

nerve
 

block
 

PA,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

not
 

treated
 

with
 

PA
 

before
 

operation.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

rest
 

pain
 

and
 

active
 

pain,postoperative
 

recovery
 

time,additional
 

frequency
 

and
 

dosage
 

of
 

analgesic
 

drugs,adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

VAS
 

scores
 

of
 

rest
 

pain
 

and
 

ac-
tive

 

pain
 

after
 

operation
 

4,8,24,48
 

hours
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,

the
 

recovery
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

additional
 

frequency
 

and
 

dose
 

of
 

analgesic
 

drugs
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

were
 

inter-group
 

effects,time
 

effects
 

and
 

interaction
 

effects
 

on
 

VAS
 

scores
 

of
 

rest
 

pain
 

and
 

active
 

pain
 

after
 

operation
 

4,8,24
 

and
 

48
 

hours
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

on
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Ultrasound-
guided

 

ropivacaine
 

intercostal
 

nerve
 

block
 

PA
 

in
 

patients
 

with
 

LC
 

can
 

play
 

good
 

analgesic
 

effect,reduce
 

the
 

ad-
ditional

 

frequency
 

and
 

dose
 

of
 

analgesic
 

drugs,shorten
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

patients,and
 

has
 

fewer
 

adverse
 

re-
actions,which

 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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 preemptive
 

analgesia

  腹腔镜胆囊切除术(LC)是现阶段治疗胆囊疾病

的重要手段,其具有创伤小、术后恢复快、并发症少等

优点,已逐步取代传统开腹胆囊切除术[1]。随着LC
在临床中的广泛应用,临床发现有超过50%的患者在

术后24
 

h内仍然存在中等程度疼痛,给患者造成极大

痛苦的同时,也阻碍了患者术后恢复进程[2-3]。局部

或区域神经阻滞虽能有效镇痛,但因操作缺乏针对

性,操作中易引起气胸,或穿破重要血管,导致其应用

具有一定的局限性[4]。近年来,高质量成像系统超声

已普及到临床,在其引导下进行神经阻滞麻醉可精准

定位神经、血管,减少穿刺损伤[5]。超前镇痛(PA)通
过防止中枢和外周神经敏化以降低伤害性刺激引起

的痛觉异常和过敏,从而发挥镇痛作用[6]。罗哌卡因

是一种长效酰胺类局部麻醉药物,具有镇痛时效长、
不良反应少等优点。鉴于此,本研究探讨了在LC中

应用超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞PA的效果,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1月至2022年11月在

新余矿业医院(以下简称本院)进行LC治疗的60例

患者为研究对象。(1)纳入标准:①美国麻醉医师协

会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级;②肝肾功能正常;③年

龄≥18岁;④符合手术指征,且能耐受手术治疗。(2)
排除标准:①合并凝血功能障碍或出血性疾病;②存

在语言、听力障碍,无法与医生正常沟通;③既往有腹

部手术史;④对本研究所使用药物过敏;⑤合并精神

疾病;⑥合并肝内外胆管结石或其他合并症;⑦有长

期腰背痛或胸廓畸形史;⑧神经阻滞部位感染或有肿

物。采用随机数字表法将所有研究对象分为对照组

与观察组,各30例。对照组中男14例,女16例;年
龄18~70岁,平均(50.23±6.45)岁;体质量45~85

 

kg,平均(64.20±5.50)kg;ASA分级:Ⅰ级6例,Ⅱ
级24例。观察组中男12例,女18例;年龄20~77
岁,平均(50.16±6.41)岁;体质量46~82

 

kg,平均

(64.13±5.46)kg;ASA分级:Ⅰ级14例,Ⅱ级16例。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
所有研究对象自愿参与本研究,并签署知情同意书,
本研究经本院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 观察组接受超声引导下罗哌卡因肋间神

经阻滞PA,患者取平卧位,外展双上肢,超声引导下

对两侧腋中线T9~T11 进行定位,准确对肋间所在位

置进行探查,确定进针位置。常规消毒,在75
 

mg
 

0.75%罗哌卡因(瑞阳制药股份有限公司,国药准字

H20227129,生产批号:20191025)中加入10
 

mL生理

盐水稀释至0.375%,采用一次性针管吸取20
 

mL,并
采用5

 

mL针头(长度3.5
 

cm)穿刺至皮下。超声引

导下于第9肋间皮肤穿刺进针,确定针尖位于肋间神

经旁停止进针。回抽检查是否刺入胸膜腔或血管,注
射0.5

 

mL上述稀释后的罗哌卡因于肋间神经周围,
推注时感觉有少许阻力,在超声监视下继续推注,共
推注2

 

mL,直至麻醉剂包围性浸润肋间神经。之后

采用同样的方法实施第10、11肋间神经阻滞。确定

侧呼吸音与操作前无差异后更换至另一侧,采用上述

阻滞方法实施另一侧第9、10、11肋间神经阻滞,双侧

阻滞罗哌卡因总量不超过17.5
 

mL。确定患者生命

体征平稳后实施全身麻醉。麻醉诱导:按照0.05
 

mg/kg静脉注射咪达唑仑,按照0.4
 

μg/kg静脉注射

舒芬太尼,按照1.5
 

mg/kg静脉注射丙泊酚或0.25
 

mg/kg依托咪酯,按照0.2
 

mg/kg静脉注射苯磺酸顺

阿曲库铵或0.8~1.0
 

mg/kg罗库溴铵。麻醉维持:
持续静脉泵入30~50

 

μg/(kg·min)丙泊酚、0.1~
0.2

 

μg/(kg·min)瑞芬太尼,吸入七氟醚,呼气末浓

度为1%~3%,期间根据麻醉情况间断注射苯磺酸顺

阿曲库铵0.04
 

mg/kg。对照组术前不实施PA,直接

于气管插管全身麻醉下进行LC。两组手术均由同一

组医生实施,术中密切监测患者生命体征,术后视觉

模拟评分量表(VAS)评分≥4分给予双氯芬酸钠

塞肛。

1.3 观察指标 (1)比较两组不同时间点静息痛、活
动痛,采用VAS评分于术后4、8、24、48

 

h评估,分值

为0~10分,分值越高代表疼痛感越强。(2)比较两

组术后苏醒时间、镇痛药物追加频次及剂量。(3)比
较两组不良反应发生率,如嗜睡、恶心、呕吐等。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,组内不同时间点的

数据比较采用重复测量的方差分析;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组静息痛和活动痛 VAS评分比较 两组静

息痛VAS评分、活动痛VAS评分均存在时间与组间

的交互效应(P时间×组间<0.05);两组术后4、8、24、48
 

h
静息痛VAS评分、活动痛VAS评分均存在时间效应

(P时间<0.05);观察组术后4、8、24、48
 

h静息痛VAS
评分、活动痛VAS评分均明显低于对照组,差异有统

计学意义(P组间<0.05)。见表1。

2.2 两组苏醒时间、镇痛药物追加频次及剂量比
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较 观察组苏醒时间短于对照组,镇痛药物追加频次

及剂量少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.3 两组不良反应发生情况比较 两组不良反应总

发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.417,P=
0.519)。见表3。

表1  两组不同时点静息痛和活动痛VAS评分比较(x±s,分)

组别 n
静息痛VAS评分

术后4
 

h 术后8
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

活动痛VAS评分

术后4
 

h 术后8
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

对照组 30 4.26±0.92 5.40±1.30a 5.54±1.05a4.80±1.05ac 5.03±1.02 5.96±1.10a 6.10±1.05a 5.91±0.98a

观察组 30 3.18±0.60 3.76±0.84a4.30±0.91ab4.13±0.95ab 4.08±0.93 4.92±1.03a 4.65±1.03a 4.82±1.01a

F时间/P时间 15.476/<0.001 14.123/<0.001
F组间,P组间 22.126/<0.001 21.674/<0.001
F时间×组间,P时间×组间 26.154/<0.001 24.157/<0.001

  注:与同组术后4
 

h比较,aP<0.05;与同组术后8
 

h比较,bP<0.05;与同组术后24
 

h比较,cP<0.05。

表2  两组苏醒时间、镇痛药物追加频次及剂量比较(x±s)

组别 n
苏醒时间

(min)

镇痛药物追加频次

(次)

镇痛药物追加剂量

(mg)
对照组 30 20.23±3.14 3.15±0.60 157.23±30.22
观察组 30 10.17±2.25 1.40±0.31 70.01±15.06

t 14.264 14.193 14.149

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 嗜睡 恶心 呕吐 合计

对照组 30 2(6.67) 2(6.67) 3(10.00) 7(23.33)

观察组 30 1(3.33) 3(10.00) 1(3.33) 5(16.67)

3 讨  论

近年来,随着饮食结构及生活方式的改变,胆囊

疾病发生率不断上升,在快速康复外科理念下,LC已

受到医学界广泛认可,其可明显减轻术后器官损伤,
加快术后康复进程[7-8]。然而患者会因炎性渗出物刺

激、CO2 气腹的建立、切开损伤等因素影响,导致术后

疼痛,不利于患者术后恢复[9-10]。
PA是在疼痛刺激因素作用机体前,采取各种镇

痛方式以减缓或消除术后疼痛[11-12]。神经阻滞是PA
常用方式之一,超声技术不断发展,使麻醉医生能够

在超声引导下对神经、血管进行精准定位,为肋间神

经阻滞麻醉提供了可靠的技术保障[13-14]。本研究中,
观察组术后4、8、24、48

 

h静息痛及活动痛VAS评分

低于对照组,苏醒时间短于对照组,镇痛药物追加频

次及剂量少于对照组,说明在LC中应用超声引导下

罗哌卡因肋间神经阻滞PA可减轻患者术后疼痛,减
少镇痛药物使用剂量和频次,缩短患者苏醒时间。既

往研究结果显示,超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞

PA用于LC具有确切的镇痛效果[15],与本研究结果

具有一致性。超声引导下肋间神经阻滞能够实时显

示目标区域解剖结构,并可对神经周围、外周神经及

其周围组织药物扩散情况进行直接观察,且能够调整

针尖位置及药物扩散情况,避免药物向其他组织扩

散,可保持内环境相对稳定,最大程度减轻对机体的

损伤[16-17]。罗哌卡因能够阻碍神经元细胞的钠离子

通道,对兴奋、传导进行抑制,同时麻醉深度可控制,
作用时间长,镇痛起效时间快,感觉阻滞范围广,中枢

神经系统及心血管系统产生的不良反应较少,安全性

好[18-19]。气胸是肋间神经阻滞最常见的并发症,本研

究中,两组均未出现气胸,分析原因主要在于超声引

导下可准确定位穿刺部位,减少穿刺损伤[20]。本研究

中,两组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),提示超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞

PA并不会增加术后不良反应,安全性好。
综上所述,超声引导下罗哌卡因肋间神经阻滞

PA用于LC患者中具有良好的麻醉镇痛效果,可减

少镇痛药物使用,安全性好,可为临床麻醉方案制订

提供依据。
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