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罗哌卡因复合地塞米松胸椎旁神经阻滞对胸腔镜下肺

叶切除术患者术后镇痛效果与恢复质量的影响

黄晨晨　刘　金　王　爽　夏　琴　贾梦醒

摘　要　目的　观察罗哌卡因复合地塞米松胸椎旁神经阻滞（ｔｈｏｒａｃｉｃｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＴＰＶＢ）对胸腔镜下肺叶切除

术患者术后镇痛效果与恢复质量的影响。方法　选取笔者医院择期行胸腔镜下肺叶切除术的患者 ６０例，随机分为对照组（Ｒ

组）和试验组（ＲＤ组），每组 ３０例，在麻醉诱导前行 ＴＰＶＢ：Ｒ组注入 ０．５％罗哌卡因 ２０ｍｌ＋２ｍｌＮＳ；ＲＤ组注入 ０．５％罗哌卡因

２０ｍｌ＋２ｍｌ地塞米松（１０ｍｇ）。记录两组 ＴＰＶＢ的起效时间、镇痛持续时间，记录术后各个时间点静息和运动（咳嗽时）视觉模拟

评分（ＶＡＳ）以及咳痰能力分级。记录术后 １天和 ２天 ＱｏＲ－１５量表评分以及术后当晚阿森斯失眠量表（Ａｔｈｅｎｓｉｎｓｏｍｎｉａｓｃａｌｅ，

ＡＩＳ）评分，记录 ２４ｈ内按压镇痛泵的次数，记录不良反应的发生情况。结果　与 Ｒ组比较，ＲＤ组 ＴＰＶＢ作用持续时间明显延长、

起效时间明显缩短、２４ｈ内镇痛泵的按压次数明显减少（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后 ２、１８、２４ｈ的静息和运动 ＶＡＳ以及咳痰能力相

似（Ｐ＞０．０５），术后 ４ｈＲ组患者的静息和运动 ＶＡＳ均低于 ＲＤ组（Ｐ＜０．０５），术后 ８ｈＲ组患者的静息 ＶＡＳ低于 ＲＤ组（Ｐ＜

００５），而运动 ＶＡＳ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后 ４、８ｈＲＤ组患者咳痰能力高于 Ｒ组（Ｐ＜０．０５）。ＲＤ组术后 １天和术后

２天 ＱｏＲ－１５评分均低于 Ｒ组（Ｐ＜０．０５）；与 Ｒ组比较，ＲＤ组虽然术后当晚 ＡＩＳ评分提示存在可疑失眠，但其评分仍低于 Ｒ组

（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　罗哌卡因复合

地塞米松胸椎旁神经阻滞可为胸腔镜下肺叶切除术患者提供有效的术后镇痛，可延长镇痛持续时间、缩短起效时间，并可改善患

者术后咳痰能力以及睡眠质量，加速患者恢复。

关键词　罗哌卡因　地塞米松　胸椎旁神经阻滞　术后镇痛
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　　胸科术后镇痛不足会导致一系列严重并发症，甚
至迁延为慢性疼痛

［１，２］
。胸椎旁神经阻滞（ｔｈｏｒａｃｉｃ

ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＴＰＶＢ）被认为是硬膜外阻滞
的可靠替代方法，超声技术的发展也使其成为躯干手

术围术期镇痛的“新标准”
［３］
。然而，目前 ＴＰＶＢ的

持续时间受局部麻醉药作用时间的限制，虽然可以留

置导管，但这会增加感染和神经并发症的风险
［４］
。

多种佐剂已被证明可以增强神经阻滞的效果
［５］
。既

往有关于地塞米松作为佐剂用于上下肢神经阻滞的

研究，但很少将其用于胸椎旁神经阻滞，且缺乏对术

后恢复质量的观察。本研究使用罗哌卡因复合地塞

米松行 ＴＰＶＢ，观察其对胸腔镜下肺叶切除术后镇痛
效果的影响，并评价其是否能够改善患者术后恢复质

量，为临床实践提供指导依据。

资料与方法

１．一般资料：本研究通过徐州医科大学附属医院
医学伦理学委员会批准，并在临床试验注册中心注

册，患者均签署知情同意书。选择２０１９年 １～５月择
期行胸腔镜下肺叶切除术的患者 ６０例，年龄 １８～６５
岁，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅲ级。排除标准：糖尿病、肾上腺
皮质功能亢进、真菌感染等糖皮质激素应用禁忌者；

对此项研究中使用的药物过敏；术前并存严重的心脑

血管、呼吸系统疾病以及肝脏、肾脏功能异常；严重的

脊柱或胸廓畸形；穿刺部位感染；凝血功能障碍；体重

指数（ＢＭＩ）＞２８ｋｇ／ｍ２。
２．麻醉方法：术前常规禁食禁饮，入室后监测基

础生命体征，开放动静脉通路。麻醉诱导前 ２０ｍｉｎ在
侧卧位下对患者行超声引导下 ＴＰＶＢ。穿刺部位在
术侧 Ｔ６水平后正中线旁开 ２．５ｃｍ处，将探头置于斜
矢状位，平面外法进针，当在超声下看到针尖突破肋

横突上韧带时注射药物，Ｒ组注入 ０．５％罗哌卡因
２０ｍｌ（宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字
Ｈ２０１０３６３６）＋２ｍｌＮＳ，ＲＤ组注入 ０．５％罗哌卡因
２０ｍｌ＋２ｍｌ（１０ｍｇ）地塞米松（辰欣药液股份有限公
司，国药准字 Ｈ３７０２１９６９），注射药物时超声图像上可
以见到高亮的胸膜被推向下方，提示针尖位置正确。

同侧４个节段及以上皮肤分布范围的针刺感觉减退、
且对侧无阻滞被认为是阻滞成功。

麻醉诱导：咪达唑仑 ０．０５ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯注射
液０．３ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼 ０．５μｇ／ｋｇ，罗库溴铵 ０．６～
１０ｍｇ／ｋｇ。３ｍｉｎ后行双腔支气管插管机械通气。麻
醉维持：丙泊酚 ２～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ０．１～
０３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续泵注，间断静脉注射顺阿曲库
铵，术中调整丙泊酚、瑞芬的泵速维持 ＢＩＳ值 ４０～
６０。单肺通气后设置潮气量 ６～８ｍｌ／ｋｇ，调整呼吸频
率，使 ＳｐＯ２和 ＰＥＴＣＯ２在正常范围内。整个麻醉过程
中，平均动脉压（ＭＡＰ）维持在基线值的 ±２０％以内。
必要时酌情给予去氧肾上腺素 ４０μｇ或乌拉地尔
５ｍｇ。所有患者采用患者自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒ－
ｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）：舒芬太尼１．５μｇ／ｋｇ＋
托烷司琼 １０ｍｇ，用 ＮＳ稀释至 １００ｍｌ。参数：无背景
注射剂量，单次负荷剂量２ｍｌ，锁定时间 １５ｍｉｎ。术毕
连接镇痛泵，转运至麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）复苏。嘱患
者当 ＶＡＳ≥４分时按压一次镇痛泵，记录按压次数。

３．观察指标：（１）记录 ＴＰＶＢ的镇痛持续时间
（即 ＴＰＶＢ结束至患者第一次按压镇痛泵的时间）、起
效时间、阻滞节段范围，记录 ２４ｈ内按压镇痛泵的次
数。（２）记录术后 ２ｈ（Ｔ１）、４ｈ（Ｔ２）、８ｈ（Ｔ３）、１８ｈ
（Ｔ４）、２４ｈ（Ｔ５）的静息和运动 ＶＡＳ。记录各个时间点
的咳痰能力分级：１级：自主咳痰，自述不费力；２级：
自主咳痰，主诉费力；３级：被动咳痰，需借助胸部物
理治疗；４级：被动咳痰，依赖吸痰。（３）记录术后 １
天和２天的 Ｑｏｒ－１５量表评分［６］

：共 １５项，０分代表
不存在，１０分代表始终存在，负性指标则相反。使用
阿森斯失眠量表评估患者术后当晚睡眠质量

［７］
。

（４）记录两组患者术后恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良
反应的发生情况。

４．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－
Ｓｍｉｒｎｏｖ检验确定分布的正态性。符合正态分布的计
量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本
ｔ检验。非正态分布的计量资料以中位数和四分位数
间距表示，采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。组内不同时
间点的重复测量指标采用重复测量方差分析。计数

资料用率（％）表示，比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法；等级资料用中位数（四分位数）［Ｍ（Ｑ１，
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Ｑ３）］表示，比较采用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

结　　果
两组患者性别、年龄、体重等一般资料组间比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者一般资料比较（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

项目 Ｒ组 ＲＤ组 Ｐ
性别（男性／女性） １５／１５ １４／１６ ０．７９６
年龄（岁） ５９．５±１２．５ ６０．０±１２．０ ０．８７１
身高（ｃｍ） １６５．２±８．７ １６５．４±８．５ ０．９８１
体重（ｋｇ） ６３．４±７．６ ６２．９±９．２ ０．０７５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．２±１．９ ２２．９±１．７ ０．４９０
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ） ０／２５／５ ０／２６／４ ０．６３５
左肺／右肺 １４／１６ １２／１８ ０．６０２

　　与 Ｒ组比较，ＲＤ组 ＴＰＶＢ作用持续时间明显延
长、起效时间明显缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；但其阻滞节段相似，组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。ＲＤ组２４ｈ内镇痛泵的按压次数明显
低于 Ｒ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表 ２　两组患者胸椎旁神经阻滞效果的比较（ｘ±ｓ）

项目 Ｒ组 ＲＤ组 Ｐ
持续时间（ｍｉｎ） ４１９．０±２６．７８７３．６±４２．２ ０．０１３
起效时间（ｍｉｎ） １１．２±１．７ ６．７±１．２ ０．０１５
阻滞节段 ７±２ ７±２ ０．９７５

２４ｈ内按压镇痛泵的次数 １２．１±３．５ ６．９±２．６ ０．０４８

　　两组患者术后 ２、１８、２４ｈ的静息及运动 ＶＡＳ相
似（Ｐ＞０．０５），但术后 ４ｈＲ组患者的静息和运动
ＶＡＳ均低于 ＲＤ组（Ｐ＜０．０５，表 ３），术后 ８ｈＲ组患
者的静息 ＶＡＳ低于 ＲＤ组（Ｐ＜０．０５），而运动 ＶＡＳ
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 ３　两组患者术后静息和运动 ＶＡＳ比较（ｘ±ｓ）

时间
静息 运动

Ｒ组 ＲＤ组 Ｐ Ｒ组 ＲＤ组 Ｐ
Ｔ１ ２．１７±０．５９ １．７３±０．４５ ０．５０６ ２．７３±０．４５ ２．３３±０．５５ ０．０８９
Ｔ２ ２．２７±０．４５ １．６０±０．５０ ０．０４１ ２．５３±０．５１ ２．１３±０．４３ ０．００１
Ｔ３ １．７７±０．８２ １．３７±０．５６ ０．００９ ２．６７±０．４８ ２．５６±０．５７ ０．１２０
Ｔ４ １．７７±０．５７ １．４７±０．７３ ０．０６３ １．６３±０．４９ １．６０±０．５０ ０．６０６
Ｔ５ １．１６±０．５３ １．０３±０．５６ ０．５２６ １．１３±０．４３ １．０３±０．４１ ０．２８５

　　术后 ２、１８、２４ｈ两组咳痰能力相似（Ｐ＞０．０５），
术后４、８ｈＲＤ组患者咳痰能力高于 Ｒ组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表 ４　两组患者各个时间点的咳痰能力分级［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ｒ组 ３．０（３．０，４．０） ３．０（２．０，３．０） ３．０（２．０，３．０） ２．０（２．０，３．０） １．０（２．０，３．０）
ＲＤ组 １．５（１．０，２．０） １．５（１．０，２．０） １．５（１．０，２．０） １．５（１．０，２．０） １．５（１．０，２．０）
Ｐ ０．３６０ ０．０３０ ０．００１ ０．２００ ０．２８０

　　与 Ｒ组比较，ＲＤ组术后 １天（８８．４０±３．３４ｖｓ
９８．５０±５．７４，Ｐ＜０．０５）和术后２天（９５．１３±２．８６ｖｓ
１０６．７３±５．３９，Ｐ＜０．０５）ＱｏＲ－１５评分明显升高；与
Ｒ组比较，ＲＤ组虽然术后当晚睡眠质量评分提示存在
可疑失眠，但其评分仍低于 Ｒ组（１０．０±４．３ｖｓ６５±
５．０），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

术后２４ｈ内 Ｒ、ＲＤ两组分别有 ５例、２例发生恶
心、呕吐，其发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组患者均无皮肤瘙痒、神经损伤等不良反
应发生。

讨　　论
近年来，加速康复外科（ＥＲＡＳ）理念深入人心，

其中以区域麻醉为主的围术期多模式镇痛对术后疼

痛的优化管理越来越受到重视
［８］
。ＴＰＶＢ具有与传

统硬膜外阻滞相似的镇痛效果且不良反应较少，已成

为躯干手术围术期镇痛的“新标准”
［９，１０］

。既往有文

献表明选用０．５％罗哌卡因 ２０ｍｌ单点注射可以达到
至少５个节段的阻滞，因此本研究也选用 ０．５％罗哌
卡因２０ｍｌ单点阻滞。

地塞米松脂溶性强，与局部麻醉药混合后可作为
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载体，起协同增强的作用，使局部麻醉药代谢减

慢
［１１］
。其还可增加血管儿茶酚胺的敏感度，间接起

到收缩血管的作用，从而减缓局部麻醉药的吸收和降

解。在一项前瞻性研究中，罗哌卡因复合地塞米松臂

丛神经阻滞的镇痛时间从平均 １１．８ｈ延长到了
２２２ｈ［１２～１５］。Ｃｈｏｉ等［１６］

做的一项 Ｍｅｔａ分析结果显
示，地塞米松使局部麻醉药的镇痛时间从 ７３０ｍｉｎ延
长到１３０６ｍｉｎ，平均延长５７６ｍｉｎ。本研究结果也与之
相符，与 Ｒ组比较，ＲＤ组 ＴＰＶＢ作用持续时间明显延
长、起效时间明显缩短，ＲＤ组２４ｈ内按压镇痛泵的次
数较 Ｒ组明显减少。但 Ｒ组与 ＲＤ组在脊神经阻滞
节段范围方面差异无统计学意义，加用地塞米松并没

有增加阻滞范围的优势，这也可能与剂量有关。本研

究选用 １０ｍｇ地塞米松，以往文献表明，剂量超过
０１ｍｇ／ｋｇ的地塞米松是减少术后疼痛和阿片消耗的
有效辅助药物

［１７，１８］
。一项坐骨神经阻滞的研究显

示，５ｍｇ和１０ｍｇ地塞米松均可延长罗哌卡因的作用
时间，且１０ｍｇ作用更明显［１９］

。但目前证据较少，还

需进一步研究来证实这种量效关系。

在外周神经阻滞时使用地塞米松也可能导致一

些不良反应，如可能使糖尿病患者血糖进一步升高、

增加伤口感染的风险、出现皮肤瘙痒等。本研究严格

按照纳排标准筛选受试者，排除糖尿病、肾上腺皮质

功能亢进、真菌感染等糖皮质激素应用禁忌者，减少

不良反应的发生率。且本研究选用的剂量在说明书

所允许的安全剂量范围内，无患者出现皮肤瘙痒等不

良反应。糖皮质激素有安全地应用于硬膜外间隙和

脊髓神经根周围的悠久历史。一项评估神经阻滞佐

剂神经毒性的研究发现，单独应用地塞米松或与罗哌

卡因联合使用均没有对体外神经细胞的死亡造成影

响。而且地塞米松还可通过其抗炎作用、对中枢孤束

核的直接作用降低术后恶心、呕吐的发生，但本研究

并未观察到这一优势，术后２４ｈ内 Ｒ组和 ＲＤ组分别
有５例和２例发生恶心、呕吐，其发生率比较差异无
统计学意义，这有可能是由于本研究样本量较小、存

在选择性偏倚造成的；也有可能是因为镇痛泵中加入

了止吐药物，减少了恶心、呕吐的发生率。

胸科术后慢性疼痛的发生与早期急性疼痛有明

显相关性，罗哌卡因复合地塞米松 ＴＰＶＢ降低术后
２４ｈ内的静息和运动 ＶＡＳ，通过改善术后急性疼痛也
许在一定程度上也影响术后慢性疼痛的发生率，还需

要进一步长期随访观察以得出结论。全身麻醉术后

恢复质量（ＱｏＲ）是患者术后早期健康状况的一项重

要评估指标，本研究探究发现，ＲＤ组术后１天和术后
２天 ＱｏＲ－１５评分均低于 Ｒ组，说明罗哌卡因复合
地塞米松 ＴＰＶＢ可改善整体舒适度，从而提高术后恢
复质量

［６］
。与 Ｒ组比较，ＲＤ组虽然术后当晚睡眠质

量评分提示存在可疑失眠，但其评分仍低于 Ｒ组。
综上所述，罗哌卡因复合地塞米松胸椎旁神经阻

滞可为胸腔镜下肺叶切除术的患者提供有效的术后

镇痛，可延长镇痛持续时间、缩短起效时间，降低术后

２４ｈ内的静息和运动 ＶＡＳ，从而改善患者的咳痰能
力，并可改善患者术后睡眠质量，加速患者恢复。
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的瘦肉率，从而提高饲料利用率、降低饲养成本，促进

家畜家禽的肌肉生长和肉类生产
［１６］
。近年来，对家

畜家禽 ＭＳＴＮ基因做了大量研究，已有文献报道了
牛、山羊、绵羊、猪、鸡、鸭的 ｓｈＲＮＡ真核表达载体和
慢病毒载体或腺病毒载体，但其大多是在细胞水平中

验证载体干扰效果
［１７～２０］

。在医学研究中 ＭＳＴＮ基因
已被确立为治疗肌肉萎缩、肌营养不良等肌变性疾病

的一个新的靶标分子。通过抑制 ＭＳＴＮ的表达来改
善肌肉萎缩。此外，深入探讨 ＭＳＴＮ基因对人类糖尿
病、肥胖症、骨质疏松症及其他慢性疾病甚至癌症恶

病质的治疗具有重要意义。ＭＳＴＮ基因的 ｓｉＲＮＡ、
ｍｉＲＮＡ、ＭＳＴＮ抗体、ＭＳＴＮ抑制剂等药物方面的研
究，在临床医学上体现出很高的应用价值。

综上所述，本研究运用 ｑＲＴ－ＰＣＲ和 ＷＢ法分别
从 ｍＲＮＡ水平和蛋白质水平来验证所设计和构建的
ｐＳＩＲＥＮ－ＭＳＴＮ－ｓｈＲＮＡ表达载体在小鼠体内的干
扰效果，为下一步建立动物模型研究 ＭＳＴＮ的 ｓｉＲＮＡ
质粒治疗效果奠定工作基础。
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