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静脉输注利多卡因对腹腔镜全子宫切除术患者
镇痛效果的影响

赵燕峰 赵健舒 张清 李斌

  【摘要】 目的 观察静脉输注利多卡因对腹腔镜全子宫切除术患者术后镇痛效果的影响。方

法 选择我院择期全麻下行腹腔镜全子宫切除术患者80例,年龄28~65岁,体重42~76kg,ASA
Ⅰ或Ⅱ级,采用随机数字表法将患者随机分为利多卡因组(L组)和对照组(C组),每组40例。L组

于麻醉诱导前静脉注射利多卡因1.5mg/kg,随后以2mg·kg-1·h-1的速度持续输注至手术结束,

C组以同样方法静脉输注等容量生理盐水100ml。术毕两组患者均使用舒芬太尼自控静脉镇痛,维

持VAS评分≤3分。分别于术后2、4、8、12、24和48h行Ramsay镇静评分和BCS舒适度评分,记

录患者术后24h舒芬太尼用量、额外追加舒芬太尼用量、自控镇痛次数、术后首次排气、排便时间、恶
心、呕吐发生情况以及住院时间。结果 与C组比较,L组患者术后2、4、8、12和24h的Ramsay镇静

评分和BCS舒适度评分明显升高(P<0.05),术后24h舒芬太尼用量[(34.8±5.8)μgvs(49.8±
12.5)μg]、额外追加舒芬太尼用量[(22.5±2.6)μgvs(46.2±3.8)μg]、自控镇痛次数[(20±4)次vs
(48±6)次]明显减少(P<0.05),术后首次排气[(17±6)hvs(27±7)h]、排便时间 [(26±8)hvs(47
±9)h]以及住院时间[(4.5±0.5)dvs(5.6±0.8)d]明显缩短(P<0.05),术后恶心[2例(5%)vs8
例(20%)]明显减少(P<0.05)。结论 静脉输注利多卡因可提高腹腔镜下全子宫切除术患者术后镇

痛效果,节俭术后阿片类镇痛药物的用量,促进患者术后肠道功能的恢复,缩短患者住院时间。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofintravenousinfusionoflidocaineonpostoper-
ativeanalgesiainpatientsundergoinglaparoscopictotalhysterectomy.Methods Eightypatientsaged
28-65yearsundergoinglaparoscopictotalhysterectomywererandomlydividedinto2groups(n=40
each):lidocainegroup(groupL)andcontrolgroup(groupC).IngroupL,patientsassignedtore-
ceivedanintravenousbolusinfusionof1.5mg/kgoflidocaine,thenfollowedby2mg·kg-1·h-1until
theendofoperation.GroupCreceivedanequalvolumeofnormalsaline(100ml).Thepatientsre-
ceivedpatient-controlledintravenousanalgesia(PCIA)ofsufentanilaftersurgery,maintainingVAS
score≤3.TheRamsaysedationscoresandBruggrmanncomfortscale(BCS)at2,4,8,12,24and
48hafteroperationwererecorded.Theconsumptionofsufentanilwithin24hafteroperation,the
doseofextrasufentanil,thenumberofdelivereddoses,thetimesofpostoperativefirstlyflatusand
defecation,theincidenceofpostoperativenauseaandvomiting,andtotalhospitalstaywerealsoob-
served.Results ComparedwithgroupC,theRamsaysedationscoresandBCSwasincreased,the
consumptionofsufentanilwithin24hafteroperation[(34.8±5.8)μgvs(49.8±12.5)μg],thedose
ofextrasufentanil[(22.5±2.6)μgvs(46.2±3.8)μg],thenumberofdelivereddoses[(20±4)
timesvs(48±6)times]wassignificantlydecreased(P<0.05),thetimeofpostoperativefirstly
flatus[(17±6)hvs(27±7)h]anddefecation[(26±8)hvs(47±9)h]andtotalhospitalstay[(4.5
±0.5)dvs(5.6±0.8)d]wassignificantlyshortened(P<0.05),andtheincidenceofpostoperative
nausea(5%vs20%)weresignificantlydecreased(P<0.05)ingroupL.Conclusion Intravenous
infusionoflidocainecanenhancepostoperativeanalgesiaandreducethevolumeofopioidanalgesics,
andwasbeneficialforperistalsisandhospitalforpatientsundergoinglaparoscopictotalhysterectomy.

【Keywords】  Lidocaine;Laparoscopy;Postoperativepain;Analgesia

  作者单位:332000 江西省九江市妇幼保健院麻醉科
通信作者:张清,Email:569555917@qq.com

  腹腔镜下全子宫切除术因其具有创伤小、并发

症少、术后恢复快等优势已逐渐取代了传统的开腹
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手术方式,但由于手术残端疼痛以及术中气腹的影

响,术后疼痛不适依然存在,因此,保证患者完善

的术后镇痛是非常有必要的。利多卡因是临床上

常用的局部麻醉药物和抗心律失常药物,也具有镇

痛及抗炎等特性,围术期静脉注射利多卡因可以提

高腹部手术患者术后镇痛的效果[1~3],而以往利多

卡因的研究主要集中在术中和术后短期应用。本

研究拟通过在麻醉诱导前给予负荷剂量后术中持

续静脉输注利多卡因,观察其用于腹腔镜下全子宫

切除术患者的镇痛效果及对患者术后恢复的影响。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
ASAⅠ/

Ⅱ级(例)
手术时间

(min)
丙泊酚

用量(mg)
舒芬太尼

用量(μg)
苏醒时间

(min)

C组 40 48±12 160±8 54±12 28/12 127±38 645±128 48±8 25±8

L组 40 50±14 162±11 56±11 27/13 119±35 638±136 45±6 23±10

资料与方法

一般资料 本研究已获医院医学伦理委员会批

准,并与患者或家属签署知情同意书。选取2016年1
~12月择期全麻下行腹腔镜全子宫切除术患者,年
龄28~65岁,体重42~76kg,ASAⅠ或Ⅱ级。患者

术前无严重心、肝、肾功能障碍,无局部麻醉药物过敏

史,无吸烟、酗酒史。采用随机数字表法将患者随机

分为利多卡因组(L组)和对照组(C组)。
麻醉方法 所有患者未用术前药。入室后常

规监测ECG、BP及SpO2。局部麻醉下行桡动脉穿

刺置管用于监测有创动脉压。L组于麻醉诱导前静

脉 注 射 利 多 卡 因 1.5 mg/kg,随 后 以 2
mg·kg-1·h-1的速度持续输注至手术结束,C组以

同样方法静脉输注等容量生理盐水100ml。麻醉

诱导:静脉注射咪达唑仑0.04mg/kg、舒芬太尼

0.5μg/kg、依 托 咪 酯0.3mg/kg、维 库 溴 铵0.1
mg/kg。麻醉维持:丙泊酚6~8mg·kg-1·h-1,间
断静脉注射维库溴铵0.04~0.08mg/kg、舒芬太尼

5~10μg;吸入氧浓度100%,氧流量1.5~2.0
L/min,RR10~12次/分,VT6~8ml/kg,I∶E1∶2,
维持PETCO235~45mmHg,BIS值40~60。术中

维持MAP波动幅度不超过基础值的70%。若术中

血压低于基础值的70%,给予去氧肾上腺素20~50

μg;若 HR低于50次/分,给予阿托品0.2~0.5
mg。手术结束后,待患者清醒自主呼吸恢复,给予

新斯的明和阿托品拮抗肌松,拔除气管导管,送至

麻醉恢复室进行常规监测。术毕两组患者均采用

舒芬太尼PCIA,镇痛泵配置:舒芬太尼2μg/kg+
生理盐水至100ml,负荷量2ml,持续输注量2
ml/h,PCA量1ml,锁定时间15min。维持 VAS
评分≤3分,若 VAS评分>3分,则额外追加舒芬

太尼0.1μg/kg。
观察指标 分别于术后2、4、8、12、24和48h

记录患者Ramsay镇静评分(1分,不安静、烦躁;2
分,安静合作;3分,嗜睡,能听从指令;4分,睡眠

状态,但可唤醒;5分,睡眠状态,对较强的刺激才

有反应,反应迟钝;6分,深睡状态,呼唤不醒;其中

2~4分镇静满意,5~6分镇静过度)和BCS舒适度

评分[4](0分,持续疼痛;1分,安静时无痛,深呼吸

或咳嗽时疼痛严重;2分,安静时无痛,深呼吸或咳

嗽时轻微疼痛;3分,深呼吸时无痛;4分,深呼吸

和咳嗽时均无痛)。记录患者术后24h舒芬太尼用

量、额外追加舒芬太尼用量及自控镇痛次数。记录

患者术后首次排气、排便时间、恶心、呕吐发生情况

以及住院时间。
统计分析 采用SPSS20.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,组间比较采用成组t检验;计数资料比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入80例患者,每组40例。两组患

者年龄、身高、体重、ASA分级、手术时间、术中丙泊

酚用量、舒芬太尼用量及术后麻醉苏醒时间差异无

统计学意义(表1)。
与C组比较,L组患者术后2、4、8、12和24h

的Ramsay镇静评分明显升高(P<0.05),术后48
h的Ramsay镇静评分差异无统计学意义。与C组

比较,L组患者术后2、4、8、12、24和48h的BCS舒

适度评分均明显升高(P<0.05)(表2)。
与C组比较,L组患者术后24h舒芬太尼用

量、额外追加舒芬太尼用量及自控镇痛次数明显减

少(P<0.05)(表3)。
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表2 两组患者术后不同时点Ramsay镇静评分和BCS舒适度评分的比较(分,􀭵x±s)

指标 组别 例数 2h 4h 8h 12h 24h 48h

Ramsay C组 40 1.5±0.1 1.7±0.4 1.7±0.6 1.8±0.3 1.9±0.2 2.1±0.2

镇静评分 L组 40 2.9±0.5a 2.7±0.6a 2.5±0.4a 2.5±0.3a 2.5±0.2a 2.0±0.1

BCS舒适度 C组 40 2.4±0.8 2.5±0.5 2.6±0.7 2.6±0.6 2.8±0.6 2.9±0.7

评分 L组 40 3.5±0.5a 3.6±0.5a 3.6±0.4a 3.5±0.4a 3.6±0.4a 3.6±0.5a

  注:与C组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后24h舒芬太尼用量及自控镇痛次数的

比较(􀭵x±s)

组别 例数
舒芬太尼

用量(μg)

额外追加

舒芬太尼用量

(μg)

自控镇痛

次数(次)

C组 40 49.8±12.5 46.2±3.8 48±6

L组 40 34.8±5.8a 22.5±2.6a 20±4a

  注:与C组比较,aP<0.05

与C组比较,L组患者术后首次排气、排便时间

以及住院时间明显缩短,术后恶心发生率明显降低

(P<0.05)(表4)。

表4 两组患者术后恢复指标和不良反应的比较

组别 例数 首次排气时间(h) 首次排便时间(h) 住院时间(d) 恶心[例(%)] 呕吐[例(%)]

C组 40 27±7 47±9 5.6±0.8 8(20) 3(7.5)

L组 40 17±6a 26±8a 4.5±0.5a 2(5)a 1(2.5)

  注:与C组比较,aP<0.05

讨  论

腹腔镜手术由于对患者的刺激小、并发症少,
使该类患者术后恢复的时间明显缩短、恢复程度明

显加快,因此,腹腔镜也成为当今妇产科手术的最

佳方式之一,但患者术后的非切口疼痛发生率仍很

高,主要表现为膈下牵涉痛,分析其原因:(1)腹腔

镜气腹可导致膈肌上抬或膈牵拉,而膈神经对牵拉

非常敏感,膈神经牵拉20%就会导致神经内血管闭

塞或缺血,由此产生的膈神经损伤可能与术后疼痛

有关[5];(2)气腹使用的CO2 经腹膜吸收后在局部

组织内造成的酸性环境会也可对膈神经产生损伤,
从而导致牵涉痛[6]。因此,良好的术后镇痛是提高

患者生活质量、促进患者术后早日康复的必要手段。
阿片类药物是术后镇痛最常用且有效的药物,

但是阿片类药物的不良反应如恶心、呕吐、嗜睡以

及胃肠功能恢复延迟也是众所周知的[7]。有研究报

道,给予腹腔镜检查患者静脉应用利多卡因,其对

患者肠道功能的恢复与硬膜外麻醉可产生同样的

效果,同时也可改善患者术后疼痛,节俭术后芬太

尼用量,静脉应用利多卡因减轻术后疼痛可能与利

多卡因阻断切口周围神经传导,抑制神经反应以及

其抗炎特性有关[8,9]。
利多卡因为Na+通道阻滞剂,临床上通常用于

局部麻醉和室性心律失常患者的治疗,本研究参照

文献[10]选择在麻醉诱导前静脉给予利多卡因负

荷剂量1.5mg/kg,随后以2mg·kg-1·h-1的速度

持续输注至手术结束。研究结果表明,静脉输注利

多卡因可提高腹腔镜下全子宫切除术患者术后镇

痛效果,节俭术后阿片类镇痛药的用量,其提高术

后镇痛效果的可能原因包括:利多卡因具有一定的

镇痛作用[11]、抗痛觉过敏作用[12]以及抗炎作用[13],
其具体机制可能是由于其通过阻断Na+通道,抑制

G蛋白耦联受体和 NMDA受体,抑制损伤节段的

脊髓背根神经节以及受损外周神经的自主神经冲

动,减少NMDA受体和神经激肽受体介导的突触

后去极化,降低脊髓C-纤维活性,从而减少疼痛信

号的转导[14]。
本研究结果表明,静脉输注利多卡因可促进腹

腔镜全子宫切除术患者术后肠蠕动以及肠道功能

恢复,缩短患者住院时间,其促进患者术后肠道功

能恢复的机制可能是[15,16]:(1)利多卡因具有一定

的镇痛作用;其可减少阿片类药物的用量,从而相

应减少阿片类药物对胃肠功能的抑制作用;(2)术
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后肠道功能的受损与外科手术后的全身炎症反应

有关,部分是由于多种肠道神经反射激活引起,而
静脉输注利多卡因可通过阻滞肠系膜神经丛而对

肠道平滑肌有直接兴奋作用,同时也抑制交感神经

和椎前神经反射,有助于术后肠道功能的恢复;(3)
利多卡因良好的镇痛效果也可减轻因疼痛导致的

应激状态及交感神经系统兴奋,从而减轻胃肠道交

感神经丛传出纤维对肠道蠕动的抑制;(4)手术部

位的炎症反应可使胃肠动力受抑制的腹腔内反射

激活,而利多卡因可作用于炎症级联反应的不同方

面,并发挥其对炎症反应的抑制作用,从而减轻胃

肠功能的抑制。
综上所述,静脉输注利多卡因可提高腹腔镜下

全子宫切除术患者术后24h镇痛效果,节俭术后阿

片类镇痛药的用量,促进患者术后肠道功能的恢

复,缩短患者住院时间。
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