
　 　 基金项目:湖北省卫生和计划生育委员会联合基金项目(WJ2018H0082)
作者单位:510515　 广州,南方医学大学第一临床医学院(李月) ;430070　 武汉,中国人民解放军中部战区总医院麻醉科(李月、殷国江、阮剑

辉、宋晓阳、甘国胜)
通信作者:甘国胜,电子信箱:526193186@ qq. com

椎旁阻滞与局部浸润麻醉对机器人辅助肾根治性
切除术患者术后炎性细胞因子水平和恢复质量的影响

李 　 月 　 殷国江 　 阮剑辉 　 宋晓阳 　 甘国胜

摘 　 要 　 目的 　 评估超声引导下椎旁神经阻滞与局部浸润麻醉用于机器人辅助肾根治性切除手术对患者术后炎性细胞因

子水平和恢复质量的影响。 方法 　 前瞻性选取 2022 年 1 ~ 8 月在中部战区总医院行择期机器人辅助腹腔镜肾根治性切除手术

患者 100 例,采用随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组各 50 例。 观察组患者采用全身麻醉联合椎旁神经阻滞,对照组

患者采用全身麻醉联合切口局部浸润麻醉,术后均连接静脉自控镇痛泵。 记录两组患者术后静息和咳嗽时的疼痛视觉模拟量表

(visual analogue scale,VAS)评分、系统性免疫炎性指数( systemic immune inflammatory index,SII) 、白细胞介素 - 6( interleukin - 6,
IL - 6)、术后 15 项恢复质量量表(QoR - 15)评分,并记录两组患者瑞芬太尼用量、镇痛泵有效按压次数、补救镇痛次数、不良反

应及相关并发症的发生情况。 结果 　 与对照组比较,观察组术后 1、2 天静息和咳嗽时疼痛 VAS 评分更低(P < 0. 05);术后 1、3
天时 SII、IL - 6 更低(P < 0. 05);术后 1、2、5 天时的 QoR - 15 评分更高(P < 0. 05);术中瑞芬太尼用量更少(P < 0. 01);镇痛泵有

效按压次数更少(P < 0. 05);补救镇痛及不良反应发生率更低(P > 0. 05)。 结论 　 椎旁神经阻滞较局部浸润麻醉可为机器人辅

助肾根治性切除手术提供更好的术中及术后镇痛效果,降低术后早期炎性反应,加速患者早期康复。
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Effects of Paravertebral Block and Local Infiltration Anesthesia on Postoperative Inflammation Factor Level and Recovery Quality of Patients

Undergoing Robot - assisted Radical Nephrectomy. 　 LI Yue, YIN Guojiang, RUAN Jianhui, et al. The First School of Clinical Medicine,
Southern Medical University, Guangdong 510515, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the effects of ultrasound - guided paravertebral nerve block (PVNB) and local infiltration anes-
thesia on postoperative inflammation level and recovery quality of patients after robot - assisted radical nephrectomy. Methods　 A total of
100 patients who underwent elective robot - assisted laparoscopic radical nephrectomy in General Hospital of Central Theater Command
from January 2022 to August 2022 were selected prospectively. They were randomly divided into observation group and control group by
random number table method, with 50 cases in each group. The observation group chose general anesthesia combined with PVNB, while
the control group chose general anesthesia combined with incision local infiltration anesthesia. All patients were connected with patient -
controlled intravenous analgesia (PCIA) after operation. The pain visual analogue scale (VAS) of rest and cough, the systemic immune
inflammatory index ( SII) , interleukin - 6 ( IL - 6), and the QoR - 15 scores of the patients after operation in the two groups were recor-
ded. The dosage of remifentanil, the times of effective compression of analgesia pump and remedial analgesia were recorded in the two
groups. Adverse reactions and related complications were recorded. Results　 Compared with the control group, the pain VAS of rest and
cough in the observation group were lower on first and second day after operation (P < 0. 05) . SII and IL - 6 were lower on the first and
third day after operation (P < 0. 05) . The QoR - 15 scores on the first, second, and fifth day after operation were higher (P < 0. 05) .
The dosage of remifentanil was less during operation (P < 0. 01) . The effective pressing times of intravenous analgesia pump were less af-
ter operation (P < 0. 05) . Lower incidence of remedial analgesia and adverse effects (P > 0. 05) . Conclusion　 Compared with local in-
filtration anesthesia, PVNB can provide better intraoperative and postoperative analgesia effect, reduce the early postoperative inflammato-
ry reaction and accelerate the early recovery of patients for robot - assisted radical nephrectomy.

Key words　 Paravertebral block; Local infiltration anesthesia; Da Vinci robot; Inflammation factor level; Postoperative recovery
quality

·311·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 11 月 　 第 52 卷 　 第 11 期 ·论　 　 著·　



　 　 近年来,机器人辅助肾根治性切除术在泌尿外科

治疗肾脏恶性肿瘤中广泛应用,与腔镜手术比较,机
器人手术灵活性强,操作更精细,术后肾功能恢复更

快,但手术带来的疼痛仍不能忽视 [1, 2] 。 目前临床上

多采用静脉自控镇痛泵 ( patient - controlled intrave-
nous analgesia, PCIA)来缓解患者术后疼痛,但阿片

类药物的大量使用会增加术后恶心、呕吐、呼吸抑制

等不良反应发生的风险 [3, 4] 。 区域神经阻滞可通过

减少阿片类的使用从而减轻其不良反应,单侧椎旁神

经阻滞(paravertebral nerve block,PVNB)将局部麻醉

药注入椎旁间隙可达到硬膜外阻滞效果,且因其对患

者血流动力学影响较小而广泛应用于心胸外科手术,
基于目前国内外对超声引导下椎旁神经阻滞对机器

人辅助下肾切除手术研究甚少 [5 ~ 7] 。 因此,本研究分

别通过全身麻醉联合椎旁神经阻滞和全身麻醉联合

局部浸润麻醉的比较来探讨两者对机器人辅助肾根

治性切除术患者术后镇痛效果、体内炎性水平及恢复

质量的影响,以期为临床应用提供参考。
资料与方法

1. 一般资料:本研究已通过中国人民解放军中部

战区总医院医学伦理学委员会批准{伦理学审批号:
[2022]020 - 01},取得患者及家属同意,并签署知情

同情书。 选择 2022 年1 ~ 8 月于中国人民解放军中

部战区总医院行机器人辅助肾切除术患者 100 例,年
龄 18 ~ 70 岁,美国麻醉医师协会(American Society of
Anesthesiologists, ASA)分级Ⅰ ~ Ⅱ级。 排除标准:①
患者拒绝,不能配合者;②进行椎旁神经阻滞穿刺部

位有感染或肿瘤者;③凝血功能障碍者;④局部麻醉

药过敏者;⑤合并其他脏器恶性肿瘤者;⑥药物成瘾,
行姑息性治疗者。 本研究采用随机双盲对照方法,患
者和数据采集者均不清楚分组情况,采用计算机产生

随机数字,将 100 例患者分为两组,即观察组和对照

组,每组各 50 例。 观察组患者采用全身麻醉联合椎

旁神经阻滞,对照组患者采用全身麻醉联合切口局部

浸润麻醉。 所有纳入病例均由同一组外科医师进行

手术操作,由同一名麻醉医师进行神经阻滞和局部浸

润麻醉操作。
2. 麻醉管理:患者入室后建立静脉通路,常规监

测心电图、有创动脉血压、脉氧饱和度。 观察组患者

取术侧向上的侧卧位,在便携式超声(M9,中国迈瑞

公司)低频凸阵探头引导下进行 T9 (0. 375% 罗哌卡

因 15ml)及 T12(0. 375% 罗哌卡因 5ml)椎旁神经阻滞

操作,阻滞完成后每 5min 测试 T9 及 T12 感觉阻滞起

效后行全身麻醉,如 30min 后感觉阻滞仍未起效,即
为阻滞失败,剔除出本研究。 对照组采用 0. 375% 罗

哌卡因 20ml 进行机器人 Trocar 切口局部浸润麻醉。
两组 患 者 均 采 用 静 脉 麻 醉 诱 导 药 物: 咪 达 唑 仑

0. 1mg / kg、2% 丙泊酚 1. 5mg / kg、舒芬太尼 0. 5μg /
kg、罗库溴铵 1mg / kg。 麻醉维持采用丙泊酚 4 ~
6mg / ( kg·h)、瑞芬太尼 0. 1 ~ 0. 5μg / ( kg·min)泵

注,间断给予 0. 5mg / ( kg·h)罗库溴铵维持肌肉松

弛。 所有患者通气模式均采用容量控制模式,潮气量

6 ~ 8ml / kg,呼吸频率 12 ~ 18 次 / 分,维持呼气末二氧

化碳分压 35 ~ 45mmHg(1mmHg = 0. 133kPa)。 术中

采用脑电双频指数( bispectral index, BIS)监测麻醉

深度,维持 BIS 值为 40 ~ 60,维持患者血压、心率在

基础值的 ± 20% 以内,必要时可应用血管活性药物。
3. 术后镇痛:两组患者术后均采用静脉自控镇

痛,药物均选用羟考酮 0. 8mg / kg,托烷司琼 0. 1mg /
kg;设置相同镇痛参数,负荷剂量 2ml,单次剂量 2 毫

升 / 次,维持剂量 3. 5ml / h,锁定时间 10min,极限剂量

15ml / h。 维持静息疼痛视觉模拟量表(visual analogue
scale,VAS)评分≤3 分,当 VAS 评分 > 3 分时,患者自

控按压镇痛泵单次剂量加强镇痛,如连续 2 个单次剂

量疼痛无缓解,则给予地佐辛 5mg 静脉注射补救镇痛。
4. 观察指标:记录两组患者术后 1、2、5 天静息和

咳嗽时的疼痛 VAS 评分;记录两组患者术前 1 天以及

术后 1、3 天的系统性免疫炎性指数( systemic immune
inflammation index,SII)、白细胞介素 - 6( interleukin -
6,IL - 6);记录两组患者术前 1 天以及术后 1、2、5 天

术后 15 项恢复质量量表(QoR - 15)评分;记录两组患

者术中瑞芬太尼用量、术后镇痛泵有效按压及补救镇

痛次数;记录不良反应及相关并发症的发生情况。
5. 统计学方法:应用 SPSS 25. 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以均数

± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用两独立样本 t 检
验;不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数

间距) [ M ( Q1, Q3 )] 表示,组间比较采用 Mamn -
Whitney U 检验;组内不同时间点各指标的比较采用

重复测量资料方差分析。 计数资料以例数(百分比)
[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患者一般资料比较:两组患者性别、ASA
分级、年龄、身高、体重、手术时间比较,差异均无统计

学意义(P > 0. 05),详见表 1。
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表 1　 两组患者一般资料比较[n(% ),x ± s]

组别 n
性别 ASA 分级

男性 女性 Ⅱ级 Ⅲ级
年龄(岁) 身高( cm) 体重( kg) 手术时间(min)

观察组 50 31(62. 0) 19(38. 0) 44(88. 0) 6(12. 0) 55. 14 ± 13. 08 166. 74 ± 7. 27 65. 66 ± 11. 09 162. 34 ± 38. 87
对照组 50 32(64. 0) 18(36. 0) 38(76. 0) 12(24. 0) 56. 48 ± 11. 69 166. 14 ± 7. 36 65. 41 ± 12. 16 165. 10 ± 39. 10
χ2 / t 0. 043 2. 439 - 0. 544 0. 413 0. 110 - 0. 347
P 0. 846 0. 118 0. 586 0. 681 0. 921 0. 721

　 　 2. 两组患者术后各时间点静息及咳嗽时疼痛

VAS 评分比较:观察组术后 1、2 天静息时及咳嗽时疼

痛 VAS 评分均明显低于对照组(P < 0. 05),而两组

患者术后 5 天静息和咳嗽时疼痛 VAS 评分比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 2。

表 2　 两组患者术后疼痛 VAS 评分比较[M(Q1,Q3),分]

VAS 评分 组别 n 术后 1 天 术后 2 天 术后 5 天

静息 观察组 50 2(1. 00,2. 00) 1(1. 00,2. 00) 1(0. 00,1. 00)
对照组 50 2(2. 00,2. 25) 2(2. 00,2. 00) 1(0. 75,2. 00)

z - 3. 666 - 4. 851 - 1. 928

P < 0. 001 < 0. 001 0. 054
咳嗽 观察组 50 2(1. 00,2. 00) 2(1. 00,2. 00) 1(1. 00,1. 00)

对照组 50 3(3. 00,4. 00) 3(2. 00,3. 00) 1(1. 00,1. 00)
z - 7. 381 - 4. 974 - 0. 455
P < 0. 001 < 0. 001 0. 649

　 　 3. 两组患者术前及术后各时间点体内炎性细胞

因子水平的比较:观察组和对照组术前 1 天 IL - 6 和

SII 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05),观察组和

对照组 术 后 IL - 6 和 SII 水 平 均 高 于 术 前 ( P <
0. 05),而观察组术后 1、3 天的 IL - 6 和 SII 水平均明

显低于对照组(P < 0. 05),详见表 3。

表 3　 两组患者体内炎性细胞因子水平比较( x ± s)

时间
IL - 6( pg / ml) SII

观察组( n = 50) 对照组( n = 50) 观察组( n = 50) 对照组( n = 50)
术前 1 天 3. 50 ± 1. 75 3. 46 ± 1. 65 462. 58 ± 266. 64 467. 69 ± 247. 41
术后 1 天 72. 70 ± 26. 50∗# 103. 23 ± 46. 60∗ 1502. 22 ± 238. 84∗# 2640. 21 ± 1812. 96∗

术后 3 天 20. 44 ± 12. 01∗# 42. 88 ± 21. 01∗ 1324. 29 ± 569. 76∗# 2064. 35 ± 1363. 00∗

　 　 与术前 1 天比较,∗ P < 0. 05;与对照组比较,#P < 0. 05

　 　 4. 两组患者术前及术后各时间点 QoR - 15 评分

比较:两组患者术前 QoR - 15 评分比较,差异无统计

学意义(P > 0. 05),两组患者术后 QoR - 15 评分均低

于术前(P < 0. 05),观察组术后 1、2、5 天的 QoR - 15
评分均高于对照组(P < 0. 05),详见表 4。
　 　 5. 两组患者瑞芬太尼用量、镇痛泵有效按压、补

救镇痛及不良反应情况比较:与对照组比较,观察组

患者术中瑞芬太尼用量、术后镇痛泵有效按压次数更

少(P < 0. 05),补救镇痛发生率及恶心、呕吐的发生

率更低,但差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 两组患

者均无穿刺部位血肿、感染、气胸及局部药物中毒等

不良事件发生,详见表 5。

表 4　 两组患者各时间点 QoR - 15 评分比较( x ± s)

组别 n 术前 1 天 术后 1 天 术后 2 天 术后 5 天

观察组 50 137. 36 ± 3. 41 118. 64 ± 6. 69∗# 106. 40 ± 5. 92∗# 131. 30 ± 4. 50∗#

对照组 50 136. 00 ± 3. 79 108. 68 ± 2. 82∗ 97. 80 ± 2. 29∗ 127. 38 ± 5. 67∗

　 　 与术前 1 天比较,∗ P < 0. 05;与对照组比较,#P < 0. 05

·511·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 11 月 　 第 52 卷 　 第 11 期 ·论　 　 著·　



表 5　 两组患者瑞芬太尼用量、有效按压、补救镇痛及不良反应情况比较[n(% ),M(Q1,Q3)]

组别 n 瑞芬太尼(mg) 有效按压 补救镇痛 恶心、呕吐

观察组 50 1. 2(1. 00,1. 30) 9(18. 0) 7(14. 0) 3(6. 0)
对照组 50 3. 3(2. 90,3. 50) 19(38. 0) 15(30. 0) 8(16. 0)
z / χ2 - 8. 639 4. 960 3. 730 1. 634
P < 0. 001 0. 025 0. 053 0. 200

讨 　 　 论

疼痛的病理生理较复杂,与二氧化碳气腹压引起

的牵拉损伤、内脏痛及手术切口炎性疼痛等有关,是
多机制、多因素的疼痛 [8, 9] 。 对于肾根治性切除术后

疼痛的处理,既往常选择单纯患者静脉自控镇痛泵注

射阿片类药物或硬膜外阻滞等减少术后疼痛,但是阿

片类药物可增加过度镇静、恶心、呕吐、呼吸抑制等不

良反应发生风险,而硬膜外阻滞虽然镇痛效果确切,
但是可增加感染、出血、低血压、心动过缓、尿潴留等

发生风险 [10 ~ 12] 。 有研究认为,局部浸润麻醉可减轻

切口炎性疼痛,操作简单、不良反应小,可在临床中广

泛应用,但无法缓解内脏痛。
基于笔者团队前期研究认为,单侧椎旁神经阻滞

镇痛效果确切且对血流动力学影响较小,且机器人手

术 Trocar 切口低且相距较远,多点阻滞镇痛效果更加

完善,但其对患者体内炎性细胞因子水平的影响尚未

可知,因此,本研究基于前期研究的成果,进一步采用

神经毒性相对较小的罗哌卡因进行 T9 和 T12 两点椎

旁神经阻滞联合全身麻醉的方式与单纯切口局部浸

润麻醉联合全身麻醉的比较进行研究 [5, 13] 。 本研究

结果显示,与对照组比较,观察组患者术中瑞芬太尼

用量更少,术后疼痛 VAS 评分、IL - 6 及 SII 水平更

低,QoR - 15 评分更高,术后静脉自控镇痛泵有效按

压次数更少,差异均有统计学意义。
有研究表明,IL - 6 作为促炎性细胞因子,其可

监测肾脏活动性,反映体内炎性反应强弱,其血液水

平与炎症、感染、自身免疫反应密切相关 [14 ~ 16] 。 本研

究发现,观察组术后 1、3 天时体内的 IL - 6 水平低于

同时间的对照组。 而 SII 所涉及到的血液指标在临

床上应用广泛,检测费用低廉,是局部免疫反应和全

身炎性反应的良好指标 [17, 18] 。 本研究发现,观察组

患者术后 SII 水平较对照组有明显的降低,术中瑞芬

太尼用量更少,同时术后 1、2 天静息和咳嗽时疼痛

VAS 评分均明显低于同时间点的对照组,而术后 5 天

观察组和对照组静息时和咳嗽时疼痛 VAS 评分比

较,差异无统计学意义。 因此,综合 IL - 6、SII、瑞芬

太尼用量及 VAS 评分,结果显示,椎旁神经阻滞可以

有效降低机器人辅助肾根治性切除患者术中及术后

疼痛,从而减轻体内的炎性反应。
QoR - 15 评分是评估术后恢复质量的有效工具,

其以 QoR - 40 评分为基础,筛选了最具代表性的 15
项指标,操作简单快捷,且同时具备可靠性、有效性、
反应性、可解释性、可接受性的评估量表 [19 ~ 21] 。 将

QoR - 15 量表交给患者,嘱其独自一人完成,分数高

低与恢复的质量情况呈正相关。 本研究结果显示,观
察组患者术后 1、2、5 天的 QoR - 15 评分均高于对照

组,表明与局部浸润麻醉比较,椎旁神经阻滞可以提

高患者术后早期恢复质量,加速术后康复。
本研究中两组患者均未见穿刺部位血肿、感染、

气胸及局部药物中毒等不良事件发生,证明了椎旁神

经阻滞用于肾根治性切除术后镇痛的安全性与前期

研究结果一致,且局部浸润麻醉操作简单,无不良反

应发生,在不应用于椎旁神经阻滞的情况下,也可安

全应用于临床。 观察组术后恶心、呕吐发生率略低于

对照组,可能与阿片类药物应用量显著减少有关,但
差异无统计学意义,可能与样本量偏小有关。

综上所述,超声引导下椎旁神经阻滞较局部浸润

麻醉可为机器人辅助肾根治性切除术提供更好的术

中及术后镇痛效果,降低术后早期炎性反应,加速患

者早期康复。
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