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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨利多卡因对妇科腹腔镜手术患者术后早期自主神经和肠道运动功能的影

响。 方法　 选择全麻下腹腔镜全子宫双附件切除术患者 ５６ 例，年龄 ３０ ～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 将患者随机分为两组：利多卡因组（Ｌ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ２８ 例。 Ｌ 组麻醉诱

导时静脉推注利多卡因 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，术中泵注利多卡因 １􀆰 ５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１至手术结束，Ｃ 组给予等量

生理盐水。 两组麻醉诱导与维持方案相同。 记录术前 １ ｄ、术后第 １、２ 天心率变异性（ＨＲＶ）指标，包
括总功率对数值（ＬｏｇＴＰ）、低频功率标准化值（ＬＦｎｕ）、高频功率标准化值（ＨＦｎｕ）、低频与高频功率

比值（ＬＦ ／ ＨＦ）、全部窦性 ＲＲ 间期的标准差（ＳＤＮＮ）及相邻 ＲＲ 间期差值均方根（ＲＭＳＳＤ）。 采用酶

联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定术前 １ ｄ、术后第 １、２ 天血清 ＩＬ⁃６ 浓度。 记录术后第 １、２ 天 ４０ 项术后恢

复质量（ＱｏＲ⁃４０）评分。 记录术后首次肠鸣音、肛门排气、排便和耐受固体食物时间。 结果　 与 Ｃ 组

比较，Ｌ 组术后第 １ 天 ＬｏｇＴＰ、ＨＦｎｕ、ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＬＦｎｕ 和 ＬＦ ／ ＨＦ 明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），术后第 １、２ 天 ＩＬ⁃６ 浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＱｏＲ⁃４０ 恢复质量评分明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后

首次肠鸣音、肛门排气、排便和耐受固体食物时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 术中静脉输注利多卡

因可降低妇科腹腔镜手术患者术后早期的交感神经兴奋性，保护副交感活性，促进术后早期肠道运

动功能的恢复。
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　 　 妇科腹腔镜手术中伤害性刺激和体位变动会

扰乱围术期自主神经系统平衡，围术期自主神经损

害被认为是影响术后肠道运动功能的重要因

素［１－２］。 心率变异性（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＨＲＶ）常
用于评估交感和副交感神经功能状态，在炎症性肠

病或肠梗阻等肠道功能障碍的患者中均可观察到

ＨＲＶ 的异常改变［３］。 利多卡因静脉输注已被证实

可减轻全麻插管时交感兴奋［４－５］，维持自主神经平

衡。 本研究以 ＨＲＶ 为评估指标，探索术中输注利多

卡因对妇科腹腔镜手术患者术后自主神经功能的

影响并观察肠道运动情况。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会审批通

过［２０２０－ＹＫＬ０７－０３０－（１）］，患者或家属签署知情

同意书。 选择 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ６ 月择期行

全麻下腹腔镜全子宫双附件切除术患者，年龄 ３０ ～
６４ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，均为术晨

首台手术。 排除标准：伴有心血管疾病、中枢或外

周神经系统疾病、糖尿病、肾衰竭、晕动症、肠道易

激惹、便秘等，围术期使用儿茶酚胺或 β⁃肾上腺素

能受体激动药等心血管活性药物。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：利多卡因组（Ｌ 组）和对照组（Ｃ 组）。 Ｌ 组麻

醉诱导时静脉推注利多卡因 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，术中持续

泵注利多卡因 １􀆰 ５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１至手术结束；Ｃ 组

输注等容量生理盐水。 两组麻醉诱导与维持方案

相同。 对患者及参与麻醉随访过程的研究人员设

盲，由一位未知分组的麻醉科医师进行术中麻醉管

理，另一位未知分组且未参与麻醉管理的研究者进

行术后随访，手术和护理由同组人员完成。
麻醉方法　 所有患者禁食 ８ ｈ、禁饮 ２ ｈ，入室后

开放静脉通路，常规监测 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２ 等，
Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ 监护仪监测麻醉深度。 麻醉诱导：静脉

推注咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、丙
泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ。 气管插

管后行机械通气，呼吸参数：ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ， Ｉ ∶ Ｅ

１ ∶ ２，ＲＲ １２ ～ １５ 次 ／分，吸入氧流量 １􀆰 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，维
持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：泵注瑞芬太尼

０􀆰 ０５～２ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、丙泊酚 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、
顺式阿曲库铵 ０􀆰 ０６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 术中维持 Ｎａｒ⁃
ｃｏｔｒｅｎｄ ３９ ～ ６４。 术中若出现心动过缓 （ ＨＲ ＜ ４５
次 ／分）或 ＭＡＰ 降低幅度超过基线值的 ２０％则使用

阿托品或麻黄碱处理，并退出研究。 手术结束后带

管入 ＰＡＣＵ，待意识清醒、自主呼吸恢复后拔除气管

导管。 因患者意愿及阿片类药物的不良反应，患者

均未使用术后自控镇痛，采取视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）评估疼痛情况，若 ＶＡＳ＞
４ 分，静脉推注氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ 补救镇痛。

观察指标　 记录术后自主神经相关的 ＨＲＶ 指

标及肠道功能，于术前 １ ｄ、术后第 １ 天、第 ２ 天佩戴

十二导联心电图记录仪采集动态心电图，由 ＭＡＲＳ
Ｈｏｌｔｅｒ 分析工作站进行校正，人工剔除伪差和早搏，
将预处理后的数据导入 Ｋｕｂｉｏｓ ＨＲＶ ３􀆰 ３􀆰 １ 软件，对
凌晨 ３ ∶ ００—４ ∶ ００ 连续 ＥＣＧ 信号进行分析，计算

ＨＲＶ 各项指标：低频频段 （ ０􀆰 ０４ ～ ０􀆰 １５ Ｈｚ） 功率

（ＬＦ）主要反映以交感为主的自主神经活动，相邻

ＲＲ 间期差值均方根（ＲＭＳＳＤ）和高频频段（０􀆰 １５ ～
０􀆰 ４０ Ｈｚ）功率（ＨＦ）与副交感神经活动相关，而全部

窦性 ＲＲ 间期的标准差（ＳＤＮＮ）和总功率（ＴＰ）反映

了副交感和交感活动的综合效应，ＬＦ ／ ＨＦ 用于评估

交感与副交感的平衡性。 ＴＰ、ＨＦ 和 ＬＦ 可表示为对

数转换指标（ ＬｏｇＴＰ）或标准化单位指标（ＨＦｎｕ 和

ＬＦｎｕ） ［６］。 记录手术、麻醉、气腹、苏醒、拔管时间以

及术中麻醉药物用量。 记录术后首次肠鸣音、首次

肛门排气、首次排便、耐受固体食物时间、术后住院

时间以及术后 ４８ ｈ 补救镇痛例数。 于术前 １ ｄ、术
后第 １ 天和术后第 ２ 天晨 ６ ∶ ００—７ ∶ ００ 抽取静脉

血，采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血清 ＩＬ⁃６ 浓度。 记录术后第

１、２ 天 ４０ 项术后恢复质量（ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ⁃４０，
ＱｏＲ⁃４０）评分。 记录利多卡因相关中毒、过敏、苏醒

延迟等不良反应的发生情况。
统计分析　 以术后第 １ 天 ＨＲＶ 指标 ＬＦｎｕ 为主

要指标，依据预试验结果，对照组 ＬＦｎｕ 为 ６２􀆰 ７ ±
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２􀆰 ６，利多卡因组 ＬＦｎｕ 为 ５７􀆰 ６±５􀆰 ７，均数较对照组

下降 ５􀆰 １，设双侧显著性 α＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ９，共需要

５６ 例，考虑样本丢失，本研究需纳入 ７０ 例。

表 ２　 两组患者术中情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 气腹时间（ｍｉｎ） 丙泊酚用量（ｍｇ） 瑞芬太尼用量（ｍｇ）

Ｌ 组 ２８ ６８􀆰 ２±９􀆰 ４ ７９􀆰 １±９􀆰 ９ ６０􀆰 ５±９􀆰 ３ ３５５􀆰 ２±６９􀆰 ９ａ ０􀆰 ５±０􀆰 １ａ

Ｃ 组 ２８ ６８􀆰 ９±１０􀆰 １ ８０􀆰 ６±１０􀆰 ２ ６１􀆰 ０±１０􀆰 ５ ４５５􀆰 ５±７５􀆰 ０ ０􀆰 ７±０􀆰 ２

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行统计分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组内比较采用

重复测量方差分析，组间比较采用成组 ｔ 检验；非正

态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位间距（ＩＱＲ）
表示，组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验，组间比较

采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例（％）表
示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 ７０ 例，其中术中使用血管

活性药物 Ｃ 组 ７ 例、Ｌ 组 ３ 例，Ｌ 组拒绝佩戴心电仪

器 ２ 例，插管困难 １ 例，术后失访 １ 例，最终纳入 ５６
例，每组 ２８ 例。

两组年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级差异均无统计学意义

（表 １）。 两组手术时间、麻醉时间、气腹时间差异无

统计学意义。 与 Ｃ 组比较，Ｌ 组术中丙泊酚、瑞芬太

尼用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级

（例）

Ｌ 组 ２８ ４９􀆰 ６±７􀆰 ５ ２４􀆰 ５±２􀆰 ６ １８ ／ １０

Ｃ 组 ２８ ５０􀆰 ３±５􀆰 ８ ２４􀆰 １±２􀆰 ７ １９ ／ ９

　 　 与术前 １ ｄ 比较，术后第 １ 天 Ｌ 组 ＬＦｎｕ、ＬＦ ／ ＨＦ
明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后第 ２ 天 Ｃ 组 ＬｏｇＴＰ、ＨＦｎｕ、
ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＬＦｎｕ、ＬＦ ／ ＨＦ 明

显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｌ 组 ＬｏｇＴＰ、ＳＤＮＮ 明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），ＬＦｎｕ 升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术后第 １ 天比较，
术后第 ２ 天 Ｃ 组 ＳＤＮＮ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｌ 组

ＬｏｇＴＰ、ＨＦｎｕ、ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ 明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
ＬＦ ／ ＨＦ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，术后第 １
天 Ｌ 组 ＬｏｇＴＰ、ＨＦｎｕ、ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ 明显升高（Ｐ＜

０􀆰 ０５），ＬＦｎｕ、ＬＦ ／ ＨＦ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后第 ２
天 Ｌ 组 ＲＭＳＳＤ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

与 Ｃ 组比较，Ｌ 组首次肠鸣音时间、排气时间、
排便时间、耐受固体食物时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），
术后补救镇痛率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组苏醒时

间、拔管时间及术后住院时间差异无统计学意义

（表 ４）。
与术前 １ ｄ 比较，术后第 １ 天、第 ２ 天两组 ＩＬ⁃６

血清浓度明显升高；与术后第 １ 天比较，术后第 ２ 天

两组 ＩＬ⁃６ 血清浓度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比

较，术后第 １ 天、第 ２ 天 Ｌ 组 ＩＬ⁃６ 血清浓度明显降

低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与术后第 １ 天比较，术后第 ２ 天

ＱｏＲ⁃４０ 评分明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｃ 组比较，术
后第 １、２ 天 Ｌ 组 ＱｏＲ⁃４０ 评分明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表
５）。 Ｌ 组未出现利多卡因相关的中毒、过敏、苏醒延

迟等不良反应。

讨　 　 论

自主神经系统和肠神经系统共同支配肠道活

动，自主神经紊乱会导致肠道运动障碍甚至出现肠

梗阻［１］。 ＨＲＶ 是评估自主神经功能的重要方法［６］，
肠道运动障碍的患者在 ＨＲＶ 上常表现为副交感相

关指标 ＨＦ 及 ＲＭＳＳＤ 的降低［３］。 妇科腹腔镜手术

由于气腹、麻醉气管插管及 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位等因

素可扰乱自主神经稳定［７－８］，影响患者术后肠道运

动功能恢复。
本研究中未使用利多卡因患者术后 ２ ｄ ＬＦｎｕ

表示的交感神经兴奋性持续上升，而副交感神经功

能持续下降，这可能是因为术后急性期疼痛对自主

神经的影响。 既往研究［９－１０］发现自主神经活动与疼

痛存在明显相关性，在手术患者或有疼痛症状的健

康人群中常表现为交感肾上腺活动的增加和迷走

副交感神经活性的降低。 本研究中手术结束后 ４８ ｈ
内补救镇痛率达 ８２％，患者因疼痛刺激交感神经节

前纤维，控制自主神经活动的脑区开始活跃［１１］，交
感与副交感神经活性出现明显波动。

利多卡因是一种酰胺类局部麻醉药，静脉使用
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表 ３　 两组患者不同时点 ＨＲＶ 指标的比较［Ｍ（ＩＱＲ）］

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后第 １ 天 术后第 ２ 天

ＬｏｇＴＰ
Ｌ 组 ２８ ６􀆰 ３（５􀆰 ９～６􀆰 ５） ６􀆰 ２（６􀆰 ０～６􀆰 ８） ａ ５􀆰 ６（５􀆰 ３～６􀆰 ５） ｂｃ

Ｃ 组 ２８ ６􀆰 １（５􀆰 ８～６􀆰 ６） ５􀆰 ８（５􀆰 ２～６􀆰 ４） ５􀆰 ７（４􀆰 ６～６􀆰 ０） ｂ

ＨＦｎｕ
Ｌ 组 ２８ ４０􀆰 １（２９􀆰 ９～５２􀆰 ７） ４７􀆰 ５（３３􀆰 ８～５７􀆰 ９） ａ ３９􀆰 ６（２７􀆰 ７～４９􀆰 ６） ｃ

Ｃ 组 ２８ ３９􀆰 ２（３３􀆰 ３～４９􀆰 ０） ３５􀆰 ７（２９􀆰 ７～４０􀆰 ５） ２９􀆰 ９（２３􀆰 ６～４４􀆰 ４） ｂ

ＬＦｎｕ
Ｌ 组 ２８ ５９􀆰 ９（４７􀆰 １～７０􀆰 ０） ５２􀆰 ３（４１􀆰 ９～６５􀆰 ３） ａｂ ６０􀆰 ３（５０􀆰 ３～７２􀆰 １） ｂ

Ｃ 组 ２８ ６０􀆰 ７（５０􀆰 ９～６６􀆰 ６） ６４􀆰 ２（５９􀆰 ５～７０􀆰 ２） ７０􀆰 １（５５􀆰 ５～７６􀆰 ３） ｂ

ＬＦ ／ ＨＦ
Ｌ 组 ２８ １􀆰 ５（０􀆰 ９～２􀆰 ３） １􀆰 １（０􀆰 ７～１􀆰 ９） ａｂ １􀆰 ５（１􀆰 ０～２􀆰 ６） ｃ

Ｃ 组 ２８ １􀆰 ６（１􀆰 ０～２􀆰 ０） １􀆰 ８（１􀆰 ５～２􀆰 ４） ２􀆰 ４（１􀆰 ３～３􀆰 ２） ｂ

ＳＤＮＮ（ｍｓ）
Ｌ 组 ２８ ２４􀆰 １（１９􀆰 １～２８􀆰 ０） ２４􀆰 ０（２０􀆰 ９～３０􀆰 ４） ａ １８􀆰 ９（１４􀆰 ７～２６􀆰 ９） ｂｃ

Ｃ 组 ２８ ２２􀆰 ９（１８􀆰 ３～２８􀆰 ５） ２０􀆰 ０（１５􀆰 ７～２６􀆰 ７） １８􀆰 ８（１０􀆰 ５～２１􀆰 ０） ｂｃ

ＲＭＳＳＤ（ｍｓ）
Ｌ 组 ２８ ２３􀆰 ０（１６􀆰 ８～２７􀆰 ５） ２２􀆰 ９（１９􀆰 ２～３３􀆰 ６） ａ １８􀆰 ２（１２􀆰 ８～２７􀆰 ５） ａｃ

Ｃ 组 ２８ ２２􀆰 ６（１７􀆰 ４～２９􀆰 ４） １９􀆰 １（１３􀆰 １～２６􀆰 ４） １５􀆰 ８（８􀆰 ６～２１􀆰 ９） ｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与术后第 １ 天比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者术后情况的比较

指标 Ｌ 组（ｎ＝ ２８） Ｃ 组（ｎ＝ ２８）

苏醒时间（ｍｉｎ） １０􀆰 ０±２􀆰 ５ １０􀆰 １±２􀆰 ４

拔管时间（ｍｉｎ） １３􀆰 ０±２􀆰 ４ １２􀆰 ６±２􀆰 ８

首次肠鸣音时间（ｈ） １６􀆰 ４±５􀆰 ４ａ ２０􀆰 ２±５􀆰 ６

首次肛门排气时间（ｈ） ２１􀆰 ６±６􀆰 ５ａ ２６􀆰 ８±６􀆰 ７

首次排便时间（ｈ） ４９􀆰 ０±９􀆰 ４ａ ５６􀆰 ５±１０􀆰 ４

耐受固体食物时间（ｈ） ４８􀆰 ０±８􀆰 ６ａ ５４􀆰 ３±９􀆰 ３

术后补救镇痛［例（％）］ １５（５４） ａ ２３（８２）

术后住院时间（ｄ） ７􀆰 ０（６􀆰 ０～９􀆰 ０） ７􀆰 ５（６􀆰 ０～８􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 两组患者不同时点血清 ＩＬ⁃６浓度与 ＱｏＲ⁃４０

评分的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后第 １ 天 术后第 ２ 天

ＩＬ⁃６ Ｌ 组 ２８ ２􀆰 ９±０􀆰 ９ １８􀆰 ３±５􀆰 １ａｂ １０􀆰 ０±１􀆰 ８ａｂｃ

（ｐｇ ／ ｍｌ） Ｃ 组 ２８ ３􀆰 ２±１􀆰 ０ ２４􀆰 ３±５􀆰 ４ｂ １４􀆰 ０±２􀆰 ３ｂｃ

ＱｏＲ⁃４０ 评分 Ｌ 组 ２８ － １７９􀆰 ０±６􀆰 １ａ １８８􀆰 ２±３􀆰 ２ａｃ

（分） Ｃ 组 ２８ － １７２􀆰 ６±５􀆰 ６ １８５􀆰 ０±４􀆰 ９ｃ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与
术后第 １ 天比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

最初用于治疗心律失常，近年来在神经、免疫方面

的作用广受关注［１２］。 根据利多卡因静脉用于术后

疼痛和恢复的国际共识声明［１３］，本研究选用诱导时

１􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 负荷量，１􀆰 ５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持量的方

案。 本研究结果显示，使用利多卡因患者术后第 １
天交感相关指标较对照组降低，副交感相关指标则

相对升高，提示利多卡因能抑制术后早期交感兴奋

并且维持副交感神经张力。 一方面，这可能与其镇

痛作用有关，利多卡因可通过阻断电压门控钠通道

减慢痛觉传导通路上神经元动作电位发生［４］，或拮

抗 Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸受体，抑制脊髓中枢释放兴

奋性神经递质谷氨酸，减少谷氨酸介导的痛觉过敏

现象，减轻疼痛刺激下异常交感神经活动［１４］。 另一

方面，利多卡因能直接限制交感神经细胞膜上钠离

子内流，阻碍外周交感兴奋信号传入神经中枢［１５］。
所以利多卡因可能通过直接或间接的方式抑制交

感神经过度兴奋，使围术期自主神经活动较平稳。
本研究中术后第 ２ 天时利多卡因组 ＬＦｎｕ 及

ＬＦ ／ ＨＦ 再次上升，ＨＦｎｕ 下降，两组间差异无统计学

意义，这可能是由于此时利多卡因镇痛效应不足，
对交感的抑制作用减弱。 利多卡因持续静脉滴注

消除半衰期为 ８０ ～ １１０ ｍｉｎ［１２］，Ｗｅｉｂｅｌ 等［１６］ 在相关

Ｍｅｔａ 分析中提出术中静脉输注利多卡因于术后 １ ～
４ ｈ 能明显减轻疼痛，对于术后 ２４ ～ ４８ ｈ 镇痛效果

则不显著。 本研究中利多卡因只泵注至手术结束，

·４０８· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．８



术后第 ２ 天可能出现血药浓度降低，镇痛效果优势

不明显。
副交感神经与肠壁内肠神经丛形成突触连接

促进肠道运动，而肠道炎症使肠壁单核细胞释放一

氧化氮，破坏肠道屏障诱发术后肠梗阻［１７］。 本研究

观察到术中使用利多卡因的患者首次排气时间等

肠道运动指标较未使用利多卡因的患者缩短且术

后 ＩＬ⁃６ 浓度较低，说明利多卡因改善了术后肠道运

动功能和炎症反应。 Ｔｉａｎ 等［１８］研究表明，副交感神

经可参与胆碱能抗炎通路减慢肠道炎症进展，其主

要机制是通过激活肠肌层巨噬细胞上 α７ 烟碱样乙

酰胆碱受体，调节第二信使环磷酸腺苷释放，从而

抑制炎性因子 ＩＬ⁃６ 和白细胞 ＴＮＦ⁃α 的生成。 Ｚｈａｎｇ
等［１９］研究也证实了刺激副交感神经可以明显改善

腹部手术患者术后肠梗阻症状。 在接受静脉输注

利多卡因的患者中，稳定的副交感神经在促进肠道

运动的同时也可能参与了肠道抗炎过程，对术后恢

复有积极意义。
本研究存在一定局限性：（１）纳入的研究的手

术类型为全子宫双附件切除术，存在性别偏倚；（２）
样本量少，可能存在抽样误差；（３）术后随访时间较

短，利多卡因对自主神经功能的长期影响不明确，
需后续的研究进一步探讨。

综上所述，术中静脉输注利多卡因可降低妇科

腹腔镜手术患者术后交感神经兴奋性，保护副交感

活性，促进术后早期肠道运动功能的恢复。
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［１６］ 　 Ｗｅｉｂｅｌ Ｓ， Ｊｏｋｉｎｅｎ Ｊ， Ｐａｃｅ ＮＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｔｒｉａｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１６， １１６（６）： ７７０⁃７８３．

［１７］ 　 Ｍｅｍｅｔ Ｏ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｓｈｅｎ Ｊ． Ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ
ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉａ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ７（１６）： ３９４．

［１８］ 　 Ｔｉａｎ Ｍ， Ａｌｉｍｕｊｉａｎｇ Ｍ， Ｃｈｅｎ ＪＤ． Ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈ⁃
ａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｇａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｒａｔｓ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０２０， ３０
（８）： ２９８０⁃２９８７．

［１９］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｂ， Ｘｕ Ｆ， Ｈｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔ⁃
ｒｉｃａｌ ａｃｕｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８， １１３ （ ７）：
１０２６⁃１０３５．

（收稿日期：２０２１ １０ １９）
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