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不同浓度罗哌卡因局部浸润对肝炎肝硬化患者

术后切口疼痛及康复的影响

张维峰　殷国平　王佳　仲艳玲　陈慧

　　【摘要】　目的　探讨不同浓度罗哌卡因切口局部浸润对肝炎肝硬化行脾切断流术患者术后切

口疼痛及康复的影响。方法　择期行脾切除断流术的肝炎肝硬化患者６０例，男３８例，女２２例，年

龄３５～６５岁，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ或Ｂ级，采用随机数字表法分为三组，每组２０例。三组

患者分别于关腹前给予０．５％罗哌卡因１０ｍｌ（Ｒ１组）、０．３７５％罗哌卡因１０ｍｌ（Ｒ２组）和生理盐水

１０ｍｌ（Ｃ组）行切口两侧局部浸润。三组患者术毕均给予地佐辛０．８ｍｇ／ｋｇ＋昂丹司琼８ｍｇ行

ＰＣＩＡ。记录术后０、２、６、１２、２４和４８ｈＶＡＳ疼痛评分，记录首次追加镇痛药物时间；记录术后６、２４、

４８ｈ镇痛泵实际按压次数和有效按压次数；记录术后首次排气排便、下床活动时间和术后住院时间；

记录不良反应发生情况。结果　 与Ｃ组比较，Ｒ１、Ｒ２组术后０、２、６ｈ的ＶＡＳ疼痛评分明显降低，首

次追加镇痛泵药物时间明显延长，６ｈ按压次数明显减少，首次排气排便和下床活动时间明显提前，

总住院时间明显缩短（犘＜０．０５）。Ｒ１组首次追加镇痛药时间明显迟于Ｒ２组（犘＜０．０５），其余指标

两组差异无统计学意义。三组患者术后不良反应发生率差异无统计学意义。结论　行脾切除断流

手术的肝炎肝硬化患者于术毕给予０．５％或０．３７５％罗哌卡因行切口局部浸润，可加强术后镇痛效

果，促进患者康复，且不增加不良反应。
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　　目前治疗肝炎肝硬化脾功能亢进最重要的手

段之一是实施脾切除断流手术，由于开腹手术创伤

大，严重的术后疼痛将影响患者预后及康复。有效

的术后镇痛可减轻患者痛苦，促进患者康复［１］。传

统的术后镇痛以阿片类药物为主，其不良反应限制

了其应用。有研究表明，手术切口局部浸润是一种

有效的镇痛方式［２］。但最优局麻药浓度尚待临床进

一步验证。本研究探讨不同浓度罗哌卡因切口局

部浸润对行脾切除断流手术的肝炎肝硬化患者术

后切口疼痛及康复的影响，为临床提供参考。

表１　三组患者一般资料和术中情况的比较

组别 例数
男／女

（例）

年龄

（岁）

身高

（ｃｍ）

体重

（ｋｇ）

ＡＳＡⅡ／

Ⅲ级（例）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

Ａ／Ｂ级

（例）

麻醉时间

（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

切口长度

（ｃｍ）

Ｒ１组 ２０ １２／８ ４７．２±５．１ １６７．２±９．６ ６２．１±４．７ ５／１５ ５／１５ １８４．２±１８．６ １６２．２±２２．４ ２０．２±１．６

Ｒ２组 ２０ ６／１４ ４５．６±７．４ １６６．５±８．６ ６０．５±５．３ ６／１４ ７／１３ １７２．６±１４．２ １６５．６±１８．９ ２２．６±１．１

Ｃ组 ２０ ７／１３ ４３．８±４．９ １６９．３±７．２ ６３．６±６．６ ７／１３ ６／１４ １９０．１±１０．８ １７２．５±１２．４ ２１．５±１．７

资料与方法

一般资料　本研究经医院伦理委员会批准，与

患者及家属签署知情同意书。选取我院普外科择

期行脾切断流手术的肝炎肝硬化患者，性别不限，

年龄３５～６５岁，ＡＳＡⅡ或Ⅲ级，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ或Ｂ

级。排除标准：罗哌卡因或其他麻醉药物过敏史；

严重的心、肺、肾及内分泌功能障碍史；血液系统疾

病和服用抗凝药物史；阿片类镇痛药长期服用史及

精神病史。

分组与处理　采用随机数字表法将患者随机

分为三组，关腹前，分别给予０．５％罗哌卡因１０ｍｌ

（Ｒ１组），０．３７５％罗哌卡因１０ｍｌ（Ｒ２组）和生理盐

水１０ｍｌ（Ｃ组）进行手术切口两侧局部浸润。

麻醉方法　所有患者均于麻醉前３０ｍｉｎ肌注

阿托品０．５ｍｇ及苯巴比妥钠０．１ｇ。入室后常规建

立静脉通路，监测ＢＰ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２及ＰＥＴＣＯ２。麻醉诱

导给予舒芬太尼０．３～０．５μｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５～２．０

ｍｇ／ｋｇ及顺苯磺酸阿曲库铵０．２～０．３ｍｇ／ｋｇ静脉注

射，诱导后行气管内插管。插管后进行机械通气，ＶＴ

８～１０ｍｌ／ｋｇ，ＦｉＯ２８０％，Ｉ∶Ｅ１∶２，ＲＲ１０～１２次／分，

麻醉维持给予丙泊酚４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太

尼０．０１～０．０２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、顺苯磺酸阿曲库铵

０．１～０．２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１及右美托咪定０．２～０．５μｇ

·ｋｇ－１·ｈ－１。所有患者术毕均给予ＰＣＩＡ（地佐辛

０．８ｍｇ／ｋｇ＋昂丹司琼８ｍｇ生理盐水稀释至１００

ｍｌ），维持剂量２ｍｌ／ｈ，追加剂量０．５ｍｌ，锁定时间

１５ｍｉｎ。术毕待患者完全清醒、自主呼吸及吞咽反

射恢复，拔除气管导管，脱氧２０ｍｉｎ后，Ｓｔｅｗａｒｄ评

分≥５分送返病房。ＶＡＳ评分≥３分时追加地佐辛

０．０５ｍｇ／ｋｇ，ＶＡＳ评分＜３分为镇痛有效。

观察指标　记录术后０、２、６、１２、２４和４８ｈ

ＶＡＳ疼痛评分；记录首次追加镇痛药时间；记录术

后６、２４、４８ｈ镇痛泵实际按压次数、有效按压次数；

记录术后首次排气排便、下床活动时间及术后住院

时间；记录术后嗜睡、呼吸抑制、皮肤瘙痒、恶心呕

吐、出血及切口感染等不良反应发生情况。

统计分析　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析。正态分布计量资料以均数±标准差（珚狓±狊）

表示，组间比较采用单因素方差分析，组内各时点

比较采用重复测量方差分析。计数资料比较行χ２

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

本研究共纳入６０例患者。三组患者性别、年

龄、身高、体重、ＡＳＡ分级和ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、手术

和麻醉时间及切口长度等差异无统计学意义（表

１）。

与Ｃ组比较，术后６ｈ内Ｒ１、Ｒ２组ＶＡＳ疼痛

评分明显降低（犘＜０．０５）；术后１２、２４及４８ｈ三组

ＶＡＳ疼痛评分差异无统计学意义（表２）。

与Ｃ组比较，Ｒ１、Ｒ２组患者首次追加镇痛药时

间明显延长，且Ｒ１组明显迟于Ｒ２组（犘＜０．０５）；６

ｈ内镇痛泵按压次数Ｒ１、Ｒ２组明显少于Ｃ组（犘＜

０．０５）（表３）。

与Ｃ组比较，Ｒ１与Ｒ２组术后首次排气排便及

下床活动时间明显提前（犘＜０．０５），且Ｒ１组早于

Ｒ２组，术后住院时间明显缩短（犘＜０．０５）（表４）。

三组患者术后无一例嗜睡、呼吸抑制、出血及

切口感染。三组均有２例（１０％）皮肤瘙痒，Ｒ２组和

Ｃ组各有２例（１０％）恶心呕吐。三组不良反应发生

率差异无统计学意义。
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表２　三者患者术后不同时点犞犃犛疼痛评分的比较（分，珔狓±狊）

组别 例数 ０ｈ ２ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

Ｒ１组 ２０ １．２±０．１ａ ２．４±０．２ａ ２．７±０．１ａ ３．５±０．７ ３．１±０．４ ２．２±０．１

Ｒ２组 ２０ １．４±０．２ａ ２．６±０．１ａ ２．９±０．３ａ ３．８±０．４ ２．９±０．４ ２．１±０．１

Ｃ组 ２０ ２．４±０．４ ３．８±０．６ ４．３±１．１ ３．７±０．９ ３．０±０．６ ２．３±０．２

　　注：与Ｃ组比较，ａ犘＜０．０５

表３　三组患者术后镇痛药物及镇痛泵使用情况的比较（珔狓±狊）

组别 例数
首次追加镇痛药

时间（ｍｉｎ）

实际按压次数 有效按压次数

６ｈ ２４ｈ ４８ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ

Ｒ１组 ２０ ９２．４±１２．２ａｂ ３．１±０．７ａ ６．９±１．０ ５．８±１．１ １．４±０．２ａ ４．３±１．０ ３．４±１．１

Ｒ２组 ２０ ７０．１±９．５ａ ５．３±０．５ａ ８．４±１．５ ５．６±２．１ ３．６±０．７ａ ５．５±１．５ ３．６±２．１

Ｃ组 ２０ １５．１±６．２ １４．４±１．４ ９．３±３．２ ６．９±２．３ １０．６±２．２ ５．９±１．２ ４．７±１．４

　　注：与Ｃ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｒ２组比较，ｂ犘＜０．０５

表４　三组患者术后恢复情况的比较（珔狓±狊）

组别 例数 首次排气时间（ｈ） 首次排便时间（ｈ） 首次下床时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）

Ｒ１组 ２０ ２１．６±２．４ａ ２４．２±５．４ａ ２．４±０．２ａ １０．２±２．０ａ

Ｒ２组 ２０ ２４．１±３．５ａ ２８．８±６．３ａ ２．５±０．５ａ １１．１±１．６ａ

Ｃ组 ２０ ３０．６±４．９ ３６．６±４．３ ３．８±０．７ １５．４±２．２

　　注：与Ｃ组比较，ａ犘＜０．０５

讨　　论

术后疼痛尤其是１２ｈ内疼痛最为显著
［３］，组织

创伤引起的局部炎症反应，刺激周围神经［４］，导致患

者围术期发生疼痛；术后呼吸、咳嗽及活动均可使

疼痛加重，影响患者康复。围术期可以借助药物预

防及减轻疼痛程度，促进患者康复，缩短住院时

间［５］。目前以阿片类药物为主的镇痛方式普遍用于

临床，但其呼吸抑制、胃肠功能紊乱及影响肝肾功

能等不良反应限制其应用范围［６］，尤其在肝炎肝硬

化患者中的应用更为慎重。近年来逐渐形成一种

以非阿片类药物为基础的镇痛趋势，减少了阿片类

药物的使用量，降低其不良反应的发生［７］，达到快速

康复的目的。为避免因大剂量使用强效阿片类镇

痛药可能引起不良反应［８］，本研究主要选用弱阿片

类镇痛药（地佐辛）进行术后镇痛。切口局部浸润

作为一种术后镇痛的有效补充方法，既能减少阿片

类镇痛药的用量和不良反应，又可以通过阻滞神经

传导降低手术创口引起的应激反应，减少术后胃肠

功能紊乱的发生，有利于患者的早期进食及下床活

动。Ｓｏｎｇ等
［９］将罗哌卡因用于脑外科术后镇痛，显

示其镇痛效果强于吗啡，且不良反应发生率降低。

罗哌卡因是一种长效酰胺类局麻药，通过阻滞

神经细胞膜上的Ｎａ＋内流发挥局部麻醉作用，与阿

片类药物及非甾体药物相比具有局部使用毒性低、

收缩血管等优点［１０］，在多种术后镇痛中都有应用。

罗哌卡因术后切口局部浸润可减少腹壁因手术创

伤引起的疼痛，减少术后组织损伤导致的神经敏

化。罗哌卡因区域阻滞的起效时间为１～１５ｍｉｎ，

持续时间为２～６ｈ，术后镇痛甚至可长达１２ｈ
［１１］。

本研究表明罗哌卡因明显降低术后疼痛程度，进一

步证明罗哌卡因有效作用时间以６ｈ以内为主，１２

ｈ以后作用已经不明显，这与相关文献报道一

致［１２］。罗哌卡因切口局部浸润可以减少术后早期

镇痛药的用量，且高浓度罗哌卡因浸润通过减少镇

痛药物的使用，降低了对胃肠功能的干扰，使排气

排便更加提早，术后良好的镇痛可以促进患者早期

下床活动与胃肠功能的恢复形成良性循环，还可以

·６６７· 临床麻醉学杂志２０１８年８月第３４卷第８期　ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ２０１８，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



减少术后恶心呕吐的发生。本研究中采用单次多

点注射给药，简单易行，术后利于管理和随访，且切

口感染率未见明显升高，进一步说明了罗哌卡因局

部浸润在肝炎肝硬化患者中应用的安全性。由于

本研究样本量较小，临床还需扩大样本进一步研究

罗哌卡因的镇痛效果及对术后康复的长期影响。

综上所述，０．５％或０．３７５％罗哌卡因切口局部

浸润配合静注地佐辛，能够有效减轻行脾切除断流

手术的肝炎肝硬化患者术后疼痛，促进患者早期下

床活动，加快胃肠道功能的恢复，最终促进患者早

日康复，且操作方便，安全有效。
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