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右美托咪定复合罗哌卡因用于超声引导腹横肌平面
阻滞镇痛临床评价

殷延仁 １，高华林 １，邹 奇 ２

（１． 南京鼓楼医院集团仪征医院，江苏扬州２１１９００； ２． 上海市浦东医院，上海２０１３００）
摘要：目的探讨右美托咪定复合罗哌卡因用于超声引导腹横肌平面阻滞镇痛对胆总管结石伴急性胆管炎手术患者氧化应激、炎性因
子及认知功能的影响。方法按随机数字表法将５２例胆总管结石伴急性胆管炎患者分为观察组和对照组，各２６例。两组患者均行腹腔
镜胆总管切开取石术，术后进行超声引导腹横肌平面阻滞镇痛，对照组患者腹横筋膜注射罗哌卡因，观察组患者腹横筋膜注射罗哌卡
因及右美托咪定。结果两组患者术后１ ｈ视觉模拟评分（ＶＡＳ）无显著差异（Ｐ＞０． ０５），术后６，１２，２４ ｈ时观察组显著低于对照组（Ｐ＜０． ０５）；
两组患者术后２４ ｈ血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平明显降低，丙二醛（ＭＤＡ）水平明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组变化幅度明显
小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者术后１，６，１２，２４ ｈ时血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）及肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）水平均显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术后１ ｄ认知功能障碍（ＰＯＣＤ）发生率显
著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率相当（７． ６９％比１１． ５３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论右美托咪定复合罗哌卡因用于超声引
导腹横肌平面阻滞镇痛，可显著延长术后镇痛时间，缓解机体氧化应激反应，抑制炎性因子的表达，减少ＰＯＣＤ的发生。
关键词：右美托咪定；罗哌卡因；术后镇痛；氧化应激；炎性因子；认知功能
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临床腹部手术术后常采用硬膜外镇痛及静脉镇痛方式，
但前者不能用于凝血障碍患者，后者镇痛效果欠佳犤１ － ２ 犦。
神经阻滞为术后镇痛新方法，将局部麻醉（简称局麻）药
物注入相应的神经干、丛、节周围位置，产生镇痛效果犤 ３ 犦。
超声引导腹横肌平面（ＴＡＰ）阻滞常用于腹部手术后镇

痛，临床局麻药常用罗哌卡因，但该药用量大、作用时间
短犤４ －５犦。研究表明，右美托咪定可延长局麻药的作用时间，
降低药品不良反应发生率犤６犦。本研究中采用右美托咪定复
合罗哌卡因进行胆管炎手术患者的术后镇痛，探究其对患
者氧化应激、炎性因子及术后认知功能的影响。

·研究·
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观察组
对照组

Ｔ０
７６． ４８ ± １０． ２９
７５． ９８ ± １１． ０７

Ｔ４
６９． ２７ ± ９． １７＃

６２． ３３ ± ８． ２６

Ｔ０
５． ９８ ± １． ２５
６． １１ ± １． ０８

Ｔ４
７． ０２ ± １． １５＃

８． ４５ ± １． ２７

表１ 两组患者ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ２６）

注：与对照组同时点比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别
观察组
对照组

Ｔ１
１． ２３ ± ０． ５６
１． １９ ± ０． ７４

Ｔ２
１． ４２ ± ０． ５９

２． ３７ ± １． ０８

Ｔ３
１． ５６ ± ０． ７７

３． ０１ ± １． ２４

Ｔ４
１． ６４ ± ０． ７９

３． ４５ ± ０． ９８

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄小于８０岁；有基本的听说读写能力；
了解本研究中手术方案；本研究经医院医学伦理委员会
批准，患者及其家属对研究知情，并签署知情同意书。

排除标准：心、肺、肝、肾等器质性病变及凝血功能
异常；精神性及认知功能障碍；有慢性疼痛病史；近期有
镇痛药物使用史；有药物过敏史。

病例选择与分组：选取我院２０１５年 ８月至２０１７年
５月收治的胆总管结石伴急性胆管炎患者５２例，按随机
数字表法分为观察组和对照组，各２６例。观察组中，男
１４例，女１２例，年龄３１ ～ ７６岁，平均（６０． ２４ ± １２． ２７）岁；
对照组中，男１５例，女１１例，年龄３３ ～ ７９岁，平均
（６１． ０２ ± １０． ０９）岁。两组患者的一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
１． ２ 方法

患者均采用腹腔镜胆总管切开取石术，术后行ＴＡＰ
阻滞。常规消毒铺巾，采用ＳｏｎｏＳｉｔｅ彩超仪定位髂嵴、肋
缘及腋中线，探头置前侧腹壁腋中线，出现腹横肌声像
图后，利用显像技术双向穿刺，每侧为１ ／ ２局麻药剂
量。对照组患者予盐酸罗哌卡因注射液（江苏恒瑞医
药股份有限公司，国药准字Ｈ２００６０１３７，规格为每支
１００ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ）１５ ｍＬ ＋ ０． ９％氯化钠注射液２５ ｍＬ，
腹横筋膜注射。观察组患者在对照组基础上加用盐酸
右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药
准字Ｈ２００９０２４８，规格为每支２ ｍＬ ∶ ２００ μｇ）２０ μｇ，腹
横筋膜注射。
１． ３ 观察指标

术后疼痛评分：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者
术后１ ｈ（Ｔ１）、术后６ ｈ（Ｔ２）、术后１２ ｈ（Ｔ３）、术后２４ ｈ（Ｔ４）的
疼痛程度进行评分。

氧化应激相关指标检测：分别于术前（Ｔ０）及Ｔ４时
采集患者空腹静脉血，测定血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）
及丙二醛（ＭＤＡ）水平，前者采用黄嘌呤氧化酶法测定，
后者采用硫代巴比妥酸比色法测定。

炎性因子测定：于前述多时间点采集患者空腹静
脉血，采用酶联免疫吸附法，测定血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
白细胞介素６（ＩＬ － ６）及肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ －α）水平。

术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）诊断：采用韦氏成人记
忆量表及智力量表测定患者术前及术后１，３，７ ｄ的神
经精神功能，采用国际ＰＯＣＤ研究小组推荐的复合Ｚ分
法判定患者术后是否出现ＰＯＣＤ。

安全性：记录术后２４ ｈ不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ软件录入与整理数据，采用
ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件进行分析，计量资料以Ｘ ± ｓ表示，

行ｔ检验；计数资料以百分率牗 ％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表４。观察组患者出现恶心呕吐、
尿潴留症状各１例，对照组患者出现恶心呕吐症状１例，
尿潴留２例，两组不良反应发生率相当（７． ６９％比
１１． ５３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。

３ 讨论
右美托咪定为高特异性、高选择性α２肾上腺受体

激动剂，有镇静、镇痛、抗焦虑、稳定血流动力学及缓解
交感等作用，临床常联合局麻药用于术后镇痛犤 ７ 犦。大量
研究表明，右美托咪定可显著延长神经阻滞术后镇痛局
麻药的作用时间，减少局麻药的用量，较少出现大剂量
麻醉药引起的不良反应犤 ８ － ９ 犦。本研究结果显示，两组患
者的ＶＡＳ评分Ｔ１时无显著性差异，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４时观察组
显著低于对照组，说明右美托咪定复合罗哌卡因术后镇
痛效果较单一罗哌卡因术后镇痛更好，与张力等犤 １０ 犦的

表２ 两组患者血清ＳＯＤ及ＭＤＡ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ２６）

注：与本组Ｔ０时比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，
＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

组别

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ２６）
组别
观察组

对照组

时间
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
７． ０２ ± ２． １１
９． ２２ ± １． ９８＃

１２． ４８ ± ５． ７６＃

１９． ０５ ± ６． ２４＃

２５． ６６ ± ７． ０１＃

７． ５６ ± ３． ０１
１２． ０４ ± ２． ３２

１８． ２７ ± ３． ４６

２６． ６６ ± ５． ６４

３７． ９８ ± ８． １９

ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍｇ）
９． ９８ ± ２． １５
１１． ６５ ± ２． ８９＃

１３． ０５ ± ３． ０７＃

１７． ６４ ± ４． ６７＃

２０． ４９ ± ５． ８８＃

１０． ４９ ± ２． ４６
１３． ４９ ± ２． ０４

１８． ２６ ± ３． ７９

２３． ７８ ± ５． ０６

２９． ６９ ± ７． ０７

ＴＮＦ － α（ｍｇ ／ ｍＬ）
１１． ４９ ± ２． ０７
１３． ４９ ± ３． １５＃

１６． ７７ ± ４． ０１＃

２０． ４５ ± ５． ０７＃

２５． ８９ ± ５． ４４＃

１２． ０７ ± ３． ３３
１５． ８７ ± ４． ６１

２０． ５５ ± ４． ９２

２７． ２９ ± ５． ２９

３２． ２２ ± ７． ４５

表４ 两组患者ＰＯＣＤ发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ２６ 犦
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组别
观察组
对照组

术后１ ｄ
２（７． ６９）
９（３４． ６１）

术后３ ｄ
１（３． ８４）
４（１５． ３８）

术后７ ｄ
０（０）
２（７． ６９）
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研究结果一致。
手术创伤及术后疼痛均可引起机体的全身炎性反

应及氧化应激反应，而炎性反应进一步加重疼痛，氧化
应激反应也会影响患者机体的恢复能力，造成机体组织
损伤，影响患者预后犤 １１ 犦。氧化应激反应是由于体内氧自
由基产生过量，增加机体脂质过氧化反应，引起细胞、组
织损伤及功能的改变犤１２犦。ＳＯＤ及ＭＤＡ反映机体内氧自由
基水平，是氧化应激反应的重要参考指标。王慧君等犤 １３ 犦

证实，右美托咪定能显著增加腹腔镜下肾上腺肿瘤切除
术患者血清ＳＯＤ水平，降低ＭＤＡ水平，减轻术后氧化
应激反应，维持围术期血流动力学稳定。动物实验也表
明，右美托咪定可减轻创伤性脑损伤大鼠海马区的氧化
应激损伤，促进神经功能障碍的修复犤 １４ 犦。本研究结果显
示，术后两组患者血清ＳＯＤ水平显著下降，ＭＤＡ水平
显著升高，且观察组患者变化幅度显著小于对照组，说
明观察组患者氧化应激反应较对照组小，证实了右美托
咪定对氧化应激反应的缓解作用。ＣＲＰ，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α
是经典的促炎细胞因子，能敏感反映机体的免疫机能。
对于手术患者，维持机体炎性因子的动态平衡是减少并
发症的关键。本研究结果显示，术后各时间点，观察组患
者血清ＣＲＰ，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α水平均显著低于对照组，说
明右美托咪定能抑制炎性细胞因子的表达。郭文龙等犤１５ 犦

研究发现，右美托咪定能显著减轻妇科腹腔镜手术围
术期炎性反应；秦俊等犤 １６ 犦也证实，右美托咪定可降低体
外循环围术期外周血炎性因子的水平，改善患者术后肾
脏功能。

ＰＯＣＤ是术后常见并发症，在老年患者术后较常见，
主要表现为术后记忆力衰退及语言功能下降等症状，
进一步发展可影响患者预后及生存质量。本研究结果
显示，观察组患者术后１ ｄ的ＰＯＣＤ发生率显著低于对
照组，说明右美托咪定可改善患者术后认知功能。与刘
媛媛等犤 １７ 犦的研究结果一致。当前研究认为，炎性因子是
ＰＯＣＤ发生的重要因素之一，也有人认为术后疼痛是
ＰＯＣＤ发生的危险因素犤 １８ 犦。结合本研究结果，推测右美
托咪定能通过抑制神经纤维动作电位，减少疼痛等伤
害性刺激的影响，减少机体应激反应，减轻脑组织海马
区的损伤，从而降低ＰＯＣＤ的发生率，改善患者术后认
知功能。

综上所述，右美托咪定复合罗哌卡因用超声引导
ＴＡＰ阻滞镇痛，可显著延长术后镇痛时间，缓解机体
氧化应激反应，抑制炎性因子的表达，减少ＰＯＣＤ的
发生。
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