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罗哌卡因局部镇痛用于实施快速康复外科的

妇科腹腔镜手术患者镇痛疗效研究

张　然　翟建军　于　飞　徐彩炎　田秀兰　侯　坤

摘　要　目的　比较观察在实施 ＥＲＡＳ妇科腹腔镜手术后不同镇痛方式的镇痛疗效，探索罗哌卡因切口局部镇痛的镇痛效

果，期待为腹腔镜手术患者提供一种安全、高效的术后镇痛方式，减轻患者焦虑，促进患者康复。方法　选择 ２０１９年 ２～１２月首

都医科大学附属北京同仁医院妇科收治并实施 ＥＲＡＳ的腹腔镜手术患者 ６０例，将患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３个组，即联合镇痛组

（罗哌卡因联合自控式静脉镇痛泵）、罗哌卡因切口局部浸润镇痛组和静脉自控式镇痛泵组，每组各 ２０例。所有患者均实施加速

康复外科理念，评估患者术前、术后 ２４ｈＳＡＳ焦虑评分及术后 ４、８、１２、２４、３６ｈＶＡＳ疼痛评分。结果　围术期焦虑情况比较：３组

患者围术期焦虑评分比较，术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后 ３组间两两比

较可见 Ａ、Ｂ组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１７），Ａ、Ｃ组间与 Ｂ、Ｃ组间，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１７），且 Ｃ组患者评分

中位数及平均秩均较 Ａ组及 Ｂ组高。术后疼痛程度情况比较：３组患者术后不同时间点疼痛评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。３组间两两比较可见术后 ４、８、２４、３６ｈ，Ａ组和 Ｂ组疼痛评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０１７）；Ａ组与 Ｃ组、Ｂ组与 Ｃ

组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１７），且 Ｃ组疼痛评分中位数及平均秩均 ＞Ａ组和 Ｂ组。结论　罗哌卡因切口局部镇痛可有

效缓解实施 ＥＲＡＳ理念的妇科腹腔镜患者的术后疼痛，同时可减少患者围术期焦虑，是一种有效、方便可行的镇痛方法，值得在

临床中推广。
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　　随着科学水平的不断提高，促使患者尽快康复已
成为医学发展的主要目标之一。自加速康复外科

（ＥＲＡＳ）理念提出以来，目前已普遍接受并广泛应用
于临床外科科室，发展为一种卓越的康复外科理念模

式
［１］
。其中，围术期的疼痛管理是 ＥＲＡＳ的主要内容

之一。疼痛是术后常见的不适症状之一，可引起心理

焦虑，影响患者的舒适度，导致术后并发症的发

生
［２］
。术后即刻痛是最难以忍受的疼痛，大部分患

者无法耐受，需给予止痛药物干预。因此，控制术后

疼痛的关键在于术后疼痛的早期处理
［３］
。近年来，

虽然关于术后疼痛的产生机制以及围术期的镇痛方

式等都有了深入的研究，但仍未能有效控制术后疼

痛
［４～７］

。在妇科手术方面，开腹、阴式手术等均已有

较为有效的镇痛方式，但腹腔镜手术后的疼痛尚缺乏

有效控制方式。

罗哌卡因作为新型酰胺类长效局部麻醉药，通过

抑制钠离子通道阻断神经递质的传递从而缓解疼痛，

具有镇痛时间长，血管、胃肠道等不良反应小的特点，

广泛用于妇科手术镇痛。本研究旨在探索罗哌卡因

切口局部镇痛用于实施加速康复外科的妇科腹腔镜

手术患者的镇痛疗效，期待为患者术后提供一种简

单、高效的镇痛方式。

资料与方法

１．一般资料：选择 ２０１９年 ２～１２月首都医科大
学附属北京同仁医院妇科收治并实施 ＥＲＡＳ的腹腔
镜手术患者为研究对象：①年龄２０～６０岁，体重４５～
６５ｋｇ；②美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评级Ⅰ ～Ⅱ级；

③妇科良性疾病，包括卵巢囊肿剔除、子宫肌瘤剔除、
子宫（附件）切除等。排除标准：①阿片类药物或解
热镇痛药长期服用史；②对罗哌卡因或其他麻醉药物
过敏史；③术前合并重要脏器疾病，如心脏、肺、脑疾
病及精神疾病史。按数字表法随机将患者平均分为

Ａ、Ｂ、Ｃ３组，即联合镇痛组（罗哌卡因联合自控式静
脉镇痛泵）、罗哌卡因切口局部浸润镇痛组和静脉自

控式镇痛泵组，每组各 ２０例。所有患者均在术前访
视时做 ＥＲＡＳ宣传教育并按照统一的 ＥＲＡＳ标准进
行围术期管理。本研究经过笔者医院医学伦理学委

员会批准，并征得患者及家属的知情同意。

２．ＥＲＡＳ策略：妇科手术医生及麻醉医生于手术
前１日对入组患者进行宣传教育，向其解释 ＥＲＡＳ相
关理念、标准治疗流程、配合方法以及康复目标，同时

进行必要心理辅导，以获得患者及家属的配合。所有

入组患者术前常规口服对乙酰氨基酚 ０．５ｇ、无肠道
准备，术前１日清流食，术后早期下床活动及进食。

３．麻醉方法与术中监测：进入手术室后，常规监
测患者基本生命体征，建立静脉通道常规补液。术前

３０ｍｉｎ预防性静脉滴注抗生素。选择全身麻醉快速
诱导，加压面罩予吸氧，注射舒芬太尼０．４μｇ／ｋｇ及咪
达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ，后分次注射维库溴铵 ０．１ｍｇ／ｋｇ、
丙泊酚 ２．０ｍｇ／ｋｇ，手控呼吸 ３ｍｉｎ之后进行气管插
管。术中机械控制通气，术中持续泵入丙泊酚、瑞芬

太尼维持麻醉深度。术中监测并维持患者生命体征

在正常范围。手术结束后，停丙泊酚及瑞芬太尼。待

患者麻醉苏醒、各项指标达标后拔除气管导管，送麻

醉恢复室。

４．术后镇痛方式：①Ａ组：联合镇痛（罗哌卡因切
口局部镇痛 ＋静脉自控式镇痛泵），即同时采用
０７５％罗哌卡因１００ｍｇ切口局部浸润镇痛及静脉自
控式镇痛泵，配制方法同 Ｃ组；②Ｂ组：罗哌卡因切口
局部浸润镇痛，术毕由手术医生在缝合切口时用

０７５％罗哌卡因１００ｍｇ分别在各切口进行局部浸润
阻滞；③Ｃ组：自控式静脉镇痛泵（ＰＣＩＡ），镇痛泵配
方为舒芬太尼１００μｇ＋氟比洛芬酯 ５０ｍｇ＋昂丹司琼
８ｍｇ＋０．９％ＮａＣｌ溶液共 １００ｍｌ，负荷剂量为 ５ｍｌ。患
者自控为２毫升／次，正常工作时为２ｍｌ／ｈ。

５．评价标准：焦虑评分采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）
进行评估，焦虑总分于 ５０分以下者为正常，５０～６０
分者为轻度焦虑，６１～７０分者为中度焦虑，７０分以上
者为重度焦虑。疼痛评分应用视觉模拟评分系统

（ＶＡＳ）进行评估。疼痛评估标准：无痛，记为０分；轻
度疼痛，能忍受，记为 １～３分；中度疼痛，影响睡眠，
尚能忍受，疼痛记为４～６分；重度疼痛，疼痛难忍，影
响睡眠及食欲，记为７～１０分。

６．观察指标：①一般观察指标：患者年龄、体重、
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记录手术时间、ＡＳＡ分级以及手术方式；②术前、术
后２４ｈＳＡＳ评分；③术后４、８、１２、２４、３６ｈＶＡＳ。

７．统计学方法：运用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，符合正态分布的计量资料采用均数

±标准差（ｘ±ｓ）表示，多个组间比较采用单因素方差
分析；计数资料的比较采用 χ２检验；对于不符合正态
分布的计数资料，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ及Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检

验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，多个样本间的组
间比较以Ｐ＜０．０１７（０．０５／组数）为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：所纳入对象 ６０例均依据美国

麻醉学会（ＳＡＳ）评定，Ⅰ级２７例，Ⅱ级３３例。３组患
者年龄、体重、手术方式、手术时间等一般资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　一般资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ）
ＡＳＡ分级 手术方式

Ⅰ Ⅱ 子宫（附件）切除 卵巢肿瘤剔除 子宫肌瘤切除

Ａ（ｎ＝２０） ３８．０±８．９ ５４．１±３．６ ８４．９±１８．７ ９（４５） １１（５５） ７（３５） ６（３０） ７（３５）
Ｂ（ｎ＝２０） ３５．１±９．９ ５２．９±２．９ ９４．９±１５．９ ８（４０） １２（６０） ６（３０） ７（３５） ７（３５）
Ｃ（ｎ＝２０） ３３．４±８．２ ５４．７±３．４ ８８．７±２０．１ １０（５０） １０（５０） ７（３５） ５（２５） ８（４０）

Ｆ／χ２ １．３０４ １．４１３ １．４９４ ０．４０４ ０．５２４
Ｐ ０．２７９ ０．２５２ ０．２３３ ０．８１７ ０．９７１

　　２．围术期焦虑评分比较：３组患者围术期焦虑评
分术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者术后焦虑评
分进行两两比较：Ａ组与 Ｂ组比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０１７）；Ａ组与 Ｃ组、Ｂ组与 Ｃ组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１７），且 Ｃ组患者评分中位数
及平均秩均较 Ａ组及 Ｂ组高，详见表２、表３。

表 ２　手术前后 ３种镇痛方法 ＳＡＳ焦虑评分差异性比较［Ｍ（Ｍｉｎ，Ｍａｘ）］

时间
Ａ（ｎ＝２０） Ｂ（ｎ＝２０） Ｃ（ｎ＝２０）

中位数 平均秩 中位数 平均秩 中位数 平均秩
Ｐ

术前 ３０（２４，３８） ２３．３０ ２９（２５，３８） １７．４０ ３２（２７，４３） ２８．３０ ０．０７３
术后 ３３（２９，４２） ２１．８０ ２９（２２，４０） １５．５３ ３７（３２，４４） ３１．６７ ０．００３

　　ＳＡＳ评分以中位数（最小值，最大值）表示，应用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ法秩和检验。分数越小说明焦虑程度越小，患者满意度越高

表 ３　术后 ３种镇痛方法 ＳＡＳ焦虑评分差异性两两比较

统计学参数 ＡＢ ＡＣ ＢＣ
Ｚ －１．６５０ －２．４０４ －３．０１４
Ｐ ０．０９９ ０．０１６ ０．００３

　　在多组样本秩和检验中，对多个样本反复两两比较会增加第一类

错误的概率。为保证第一类错误的概率不超过 α，将 α调整为 α′＝

α／３＝０．０１７

　　３．术后疼痛评分比较：３组患者术后不同时间点
疼痛评分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组

患者术后不同时间点疼痛评分两两比较：术后 ４、８、
２４、３６ｈ，Ａ组和 Ｂ组疼痛评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０１７），Ａ组与 Ｃ组、Ｂ组与 Ｃ组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１７），且 Ｃ组疼痛评分中位数
及平均秩均 ＞Ａ组和 Ｂ组；术后 １２ｈ，Ａ组与 Ｂ组、Ａ
组与 Ｃ组、Ｂ组与 Ｃ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１７），且 Ｃ组中位数及平均秩 ＞Ａ组，Ａ组 ＞Ｂ组，
详见表４、表５。

表 ４　不同时间 ３种镇痛方法 ＶＡＳ差异性比较［Ｍ（Ｍｉｎ，Ｍａｘ）］

时间（ｈ）
Ａ（ｎ＝２０） Ｂ（ｎ＝２０） Ｃ（ｎ＝２０）

中位数 平均秩 中位数 平均秩 中位数 平均秩
Ｐ

４ ３（２，４） １９．７３ ３（０，４） １６．５３ ４（３，７） ３２．７３ ０．００１
８ ２（２，４） １７．９３ ３（１，４） １７．００ ４（２，７） ３４．０７ ０．０００
１２ ３（１，３） ２３．００ ２（０，２） １０．６０ ４（２，５） ３５．４０ ０．０００
２４ ２（１，３） ２２．２３ ２（０，２） １４．４０ ３（１，５） ３２．３７ ０．０００
３６ ２（０，２） ２２．１０ １（０，１） １２．７３ ２（１，４） ３４．１７ ０．０００

　　ＶＡＳ评分以中位数（最小值，最大值）表示，应用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ法秩和检验。分数越小说明疼痛程度越轻，患者满意度越高
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表 ５　不同时间 ３种镇痛方法 ＶＡＳ差异性比较

时间（ｈ）
ＡＢ ＡＣ ＢＣ

Ｚ Ｐ Ｚ Ｐ Ｚ Ｐ
４ －０．８０６ ０．４２０ －２．９８３ ０．００３ －３．３９４ ０．００１
８ －０．４１７ ０．６７７ －３．６９８ ０．０００ －３．４６０ ０．００１
１２ －３．４５１ ０．００１ －３．４３０ ０．００１ －４．６１８ ０．０００
２４ －２．１０３ ０．０３５ －２．４６８ ０．０１４ －３．７６４ ０．０００
３６ －２．３６０ ０．０１８ －２．９２０ ０．００３ －４．７８１ ０．０００

　　将 α调整为 α′＝α／３＝０．０１７

　　３组患者术后疼痛评分（中位数、平均秩）随着时
间点的变化趋势是不同的，虽然３组疼痛评分随时间
整体呈下降趋势，但 Ａ、Ｂ组术后疼痛评分整体较 Ｃ
组低，详见图１。

图 １　３种镇痛方式不同时间点疼痛评分比较
　

讨　　论
研究表明，腹腔镜术后疼痛于术后 ４～１２ｈ最为

剧烈，并在 ２４ｈ后逐渐减轻，达到中等或轻微程度。
此段时间内，患者疼痛类型主要为切口部位神经性疼

痛及炎性疼痛等。神经性疼痛主要由于伤害性刺激

直接被外周伤害感受器捕获，通过外周、内脏和躯体

的 Ａδ和 Ｃ类神经纤维传递到脊髓背角，随后进一步
传入痛觉中枢。炎性疼痛即是手术局部损伤后，组织

细胞损伤，释放钾离子、缓激肽等生物活性因子，进而

刺激伤害感受器的末梢，形成伤害性传入冲动，而此

冲动由传入纤维分叉处传向另一末梢分支时，在外周

末梢可释放 Ｐ物质等化学物质，导致血管舒张、组织
水肿和缓激肽的积累，进而形成在伤害性刺激停止后

仍存在持久疼痛和痛觉过敏
［８］
。

在临床实践中，罗哌卡因是一种长效酰胺类局部

麻醉药物，与其他局部麻醉药不同的是，它具有纯左

旋结构。罗哌卡因在人体中有效阻断神经纤维上的

钠离子通道，阻止钠离子的流入，进而有效、可逆性地

阻滞钠离子对神经纤维的冲动传导作用，同时在局部

收缩血管及松弛肌肉，起到减轻疼痛的效果。因此，

无论是针对神经疼痛或炎性疼痛，其都具有控制腹腔

镜术后疼痛的潜力。另有研究表明，相比于用于镇痛

的其他药物，如非甾体类抗炎药和阿片类药物，罗哌

卡因对心血管、中枢神经系统损伤等不良作用更

小
［９，１０］

。

罗哌卡因在人体的分布率为 １４１，ｐＫａ为 ８．１，其
主要代谢途径是通过芳香羟基化，８６％以上的代谢产
物可以从尿液中排出

［１１，１２］
。罗哌卡因局部浸润给药

后，患者局部血管出现收缩，导致吸收减慢，药效时间

被延长，最高的时效长达 １２ｈ，甚至 １２ｈ以上，具有镇
痛时间长的优点，可有效弥补术后早期切口疼痛。

罗哌卡因对不同神经的阻滞效果具有明显差异，

低浓度罗哌卡因可以实现感觉 －运动分离，伤口局部
镇痛效果良好，从而促进患者术后恢复

［１３，１４］
。有研

究表明，对于肝癌肝切除术或胆囊切除术后患者，罗

哌卡因切口局部浸润麻醉可有效减轻患者术后疼痛

程度
［１５］
。有研究表明，对于结直肠手术术后患者，应

用罗哌卡因局部伤口浸润麻醉肠道排气时间更早，术

后恢复更快
［１６］
。同时，罗哌卡因脂溶性较低，对人体

的运动神经阻滞强度相对较弱。因此在术后，患者自

主活动能够更快地恢复，并且可以及早下床活动，从而

明显缩短患者的住院时间，降低患者的治疗费

用
［１７～１９］

。有研究表明，罗哌卡因在乳房切除术、骨科

手术等术后局部伤口浸润麻醉同样取得了良好的效

果
［２０，２１］

。在妇产科手术方面，也有研究表明罗哌卡因

局部浸润镇痛可明显减轻剖宫产术后疼痛
［２２］
。此外，

由于罗哌卡因伤口局部浸润方法实施过程简单、操作

方便、安全性较高，现已广泛应用于妇科手术镇痛
［２３］
。

焦虑是患者术后常见的情绪反应，与患者的性

格、经济状况，特别是术后疼痛等不良反应密切相关。

焦虑自评量表是一种用于评价焦虑的程度以及其在

治疗过程中变化情况的心理量表。本研究结果发现，

３组患者术前焦虑评分比较差异均无统计学意义，术
后焦虑评分比较，差异有统计学意义。罗哌卡因组、

联合镇痛组相比于 ＰＣＩＡ组，差异分别有统计学意
义，但其二者之间差异无统计学意义，提示罗哌卡因

切口局部镇痛或两者联用相比于 ＰＣＩＡ，可有效降低
术后患者焦虑情绪。

对于患者术后疼痛的评估，本研究采用视觉模拟

评分法，是临床常用的评估疼痛强度的评分标准。在

本研究结果中，不同时间点各镇痛方式的镇痛效果差

异均有统计学意义。术后 ４、８ｈ，联合镇痛组与罗哌
卡因组疼痛评分比较差异无统计学意义，但此两组与

ＰＣＩＡ组比较，差异有统计学意义，且镇痛效果更好。
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术后１２ｈ，联合镇痛组、罗哌卡因组与 ＰＣＩＡ组疼痛评
分比较，差异有统计学意义。值得注意的是，此时间

点联合组与罗哌卡因组间比较，差异有统计学意义，

且单用罗哌卡因镇痛效果更卓越，笔者认为可能为样

本量较小出现了偏倚所致，进一步原因仍需扩大样本

量探究。术后 ２４、３６ｈ，联合镇痛组、罗哌卡因组与
ＰＣＩＡ组比较，差异均有统计学意义，且效果更优。同
术后４、８ｈ，联合镇痛组与罗哌卡因组两组间比较，差
异无统计学意义，再次提示１２ｈ两者展现出的差异可
能为偏倚所致。上述结果表明，３组患者术后疼痛评
分随着时间点的变化趋势是不同的，联合组和罗哌卡

因组术后疼痛评分整体较 ＰＣＩＡ组低，镇痛效果更
好。因此，局部应用罗哌卡因可明显缓解全身麻醉下

妇科腹腔镜手术患者的疼痛。

本研究不足之处在于有些结果未能达到预期，可

能与纳入样本量不足、研究时间较短等相关。此外，

个人体质对疼痛耐受的不同会影响术后评分的可靠

性，造成偏倚；术后疼痛具体部位、方式随时间的变化

可能提示妇科腹腔镜术后疼痛的具体类型和机制，对

指导术后镇痛有潜在意义，本研究中并未统计，希望

在今后的研究中会对此进一步优化。

综上所述，局部应用罗哌卡因对全身麻醉下妇科

腹腔镜手术后切口疼痛镇痛效果显著，可有效减轻患

者焦虑，促进术后恢复，是一种安全可行的镇痛方式，

值得临床中推广。
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ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１９，６３（６）：４６９－４７４

２３　陈慧，闫微．氟比洛芬酯联合罗哌卡因切口局部浸润在妇科腹腔
镜术后镇痛中的应用［Ｊ］．现代医药卫生，２０１３，２９（１２）：１７８７－
１７８８

（收稿日期：２０２０－０４－１２）
（修回日期：２０２０－０４－１４）
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