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罗哌卡因局部浸润辅助全身麻醉对脊柱手术患者罗哌卡因局部浸润辅助全身麻醉对脊柱手术患者

术后疼痛与快速康复的影响术后疼痛与快速康复的影响**

张利强，冉 丽，叶 和，熊 洋

（重庆医科大学附属璧山医院·重庆市璧山区人民医院，重庆 402760）
摘要摘要：：目的 探讨罗哌卡因局部浸润辅助全身麻醉（简称全麻）对脊柱手术患者术后疼痛与快速康复的影响。方法 选取医院 2023年

8 月至 2024 年 6 月收治的拟行脊柱手术的患者 100 例，采用随机抽签法分为对照组和观察组，各 50 例。两组患者均行全麻，对照组

患者术毕即刻连接静脉自控镇痛泵（PCIA），予舒芬太尼镇痛；观察组患者术毕即刻在切口周围局部浸润盐酸罗哌卡因注射液，待切口

缝合完毕，采用与对照组相同的 PCIA方案行术后镇痛。结果 与对照组比较，观察组患者术后 4，8，12，24，48 h的运动状态与静息状

态下切口疼痛程度均显著降低（P < 0. 05）；术后 24，48 h的疼痛因子（神经肽 Y、5 -羟色胺、组胺、P物质）和炎性因子（肿瘤坏死因子 - α、
白细胞介素 1β、白细胞介素 6）水平均显著降低（P < 0. 05）；术后引流管的拔除时间、首次排气时间、辅助下床时间、住院时间均显著

缩短（P < 0. 05）；术后 24，48 h的凝血功能（凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间、纤维蛋白原）无显著差异（P > 0. 05）。观察组患者术

后的不良反应、并发症发生率分别为 4. 00% 和 2. 00%，显著低于对照组的 18. 00% 和 14. 00%（P < 0. 05）。结论 罗哌卡因局部浸润

辅助全麻，能显著减轻脊柱手术患者的术后疼痛与炎性反应，减少并发症，促进快速康复，且安全性良好。

关键词关键词：：罗哌卡因；局部浸润；辅助全身麻醉；脊柱手术；镇痛效果；快速康复；并发症

Effect of Ropivacaine Local Infiltration - Assisted General Anesthesia on Postoperative
Pain and Enhanced Recovery in Patients Undergoing Spinal Surgery

ZHANG Liqiang，RAN Li，YE He，XIONG Yang
（Bishan Hospital of Chongqing Medical University · Bishan Hospital of Chongqing，Chongqing 402760，China）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of ropivacaine local infiltration - assisted general anesthesia on postoperative pain
and enhanced recovery in patients undergoing spinal surgery. Methods A total of 100 patients admitted to the hospital from
August 2023 to June 2024 and scheduled to undergo spinal surgery were selected and randomly divided into the control group and
the observation group，with 50 cases in each group. The patients in the two groups underwent general anesthesia，the patients in the
control group were immediately connected to a patient - controlled intravenous analgesia（PCIA） pump after surgery and received
sufentanil for analgesia，while the patients in the observation group received local infiltration of Ropivacaine Hydrochloride Injection
around the incision immediately after surgery，and received the same PCIA regimen as in the control group for postoperative
analgesia after suturing incision. Results Compared with those in the control group，the degree of incision pain during both active
and resting states in the observation group significantly reduced at 4，8，12，24，and 48 h after surgery（P < 0. 05），the levels of
pain - related factors （neuropeptide Y，serotonin，histamine，substance P） and inflammatory factors （tumor necrosis factor - α，
interleukin - 1β，interleukin - 6） in the observation group significantly decreased at 24 and 48 h after surgery（P < 0. 05），the
time for drain removal，first flatus，and assisted ambulation，and the length of hospital stay in the observation group significantly
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shortened （P < 0. 05）. There were no significant differences in coagulation function （prothrombin time，activated - partial
thromboplastin time，fibrinogen） between the two groups at 24 and 48 h after surgery（P > 0. 05）. The incidence rates of adverse
reactions and complications in the observation group were 4. 00% and 2. 00%，which were significantly lower than 18. 00% and
14. 00% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Ropivacaine local infiltration - assisted general anesthesia can significantly
alleviate postoperative pain and inflammatory response in patients undergoing spinal surgery，reduce complications，promote rapid
recovery，and has good safety.
Key wordsKey words：：ropivacaine；local infiltration；assisted general anesthesia；spinal surgery；analgesic effect；enhanced recovery；complication

脊柱手术是一种复杂的手术，通常需长时间麻醉

和恢复。近年来，快速康复外科（ERAS）理念在医学领

域应用广泛，术后早期功能锻炼能避免血液循环障碍

和水肿，可有效防止废用性肌肉萎缩的发生［1］，但术

后应激反应、疼痛、炎性反应等不良刺激会影响患者

早期功能锻炼的依从性，进而影响快速康复的效果。

故术后的有效镇痛及早期抗炎、镇痛管理对促进患者

术后康复具有重要意义［2］。罗哌卡因为长效酰胺类局

部麻醉（简称局麻）药物，具有感觉和运动分离作用，

且能通过抑制炎性反应、促进伤口愈合等加速患者的

术后康复［3］。近年来，罗哌卡因被广泛用于胸外科［4］、
骨科［5］等手术的术后镇痛管理，效果显著。故本研究

中探讨了罗哌卡因局部浸润辅助全身麻醉（简称全

麻）对脊柱手术患者术后疼痛及快速康复的影响，为

脊柱手术术后镇痛、康复方案的选择提供参考。现报

道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《实用骨科学（第四版）》［6］中脊柱骨

折的诊断标准，并经电子计算机断层扫描（CT）或磁共

振成像（MRI）等影像学检查确诊；有骨科手术指征；择

期行全麻下手术；年龄 > 18岁；意识清醒；美国麻醉医

师协会（ASA）分级为Ⅰ - Ⅱ级。本研究方案经我院医学

伦理委员会审批（批号：cqbykyll - 2023 - 062），患者签

署知情同意书。

排除标准：合并严重胃肠道疾病、消化功能障碍、

腹部损伤；伴全身性感染、出血性疾病；凝血功能障碍；

严重高血压、糖尿病；严重心、肝、肾功能障碍；有骨质

疏松疾病史或脊柱手术史；存在药物、毒品、酒精依赖

史；对本研究中所用药物过敏；营养不良（血清总蛋

白 < 60 g / L，白蛋白 < 35 g / L）。

病例选择与分组：选取我院 2023年 8月至 2024年
6月收治的拟行脊柱手术的患者 100例，按就诊顺序编

号，采用 SPSS 26. 0统计学软件随机生成 100个数字，按

大小排序并分组，1～50号对应 50例为对照组，51～
100号对应 50例为观察组。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。

表1 两组患者一般资料比较（n = 50）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 50）

项目

性别［例（%）］

年龄（X ± s，岁）

体质量指数（X ± s，kg / m2）

美国麻醉医师协会

分级［例（%）］

骨折类型

［例（%）］

男

女

Ⅰ级

Ⅱ级

腰椎管狭窄症

腰椎滑脱症

腰椎间盘突出症

观察组

32（64. 00）
18（36. 00）
48. 26 ± 6. 49
22. 64 ± 2. 08
24（48. 00）
26（52. 00）
20（40. 00）
14（28. 00）
16（32. 00）

对照组

30（60. 00）
20（40. 00）
47. 68 ± 7. 15
22. 48 ± 2. 12
27（54. 00）
23（46. 00）
20（40. 00）
12（24. 00）
18（36. 00）

χ2 / t值
0. 170
0. 425
0. 381
0. 360

0. 272

P值

0. 680
0. 672
0. 704
0. 548

0. 873

1. 2 方法

两组患者均行全麻，入手术室后开放上肢静脉通

道，监测心率、血氧饱和度、脑电双频指数（BIS）等，予面

罩吸氧（3 L / min），并静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20054171，
规格为每支 1 mL∶50 µg < 按 C22H30N2O2S计 >）10 µg，
并静脉泵注盐酸右美托咪定注射液（江苏恩华药业股

份有限公司，国药准字H20133331，规格为每支 1 mL∶
0. 1 mg < 按 C13H16N2计 >）1 µg / kg，持续 10 min，随后

以 0. 2～0. 7 µg /（kg·h）维持。麻醉诱导：予丙泊酚乳状

注射液（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字

H20030115，规格为每支20 mL∶0. 2 g）1. 5～2. 0 mg / kg +
苯磺顺阿曲库铵注射液（南京健友生化制药股份有

限公司，国药准字H20203700，规格为每支 5 mL∶10 mg
<按C53H72N2O12计 >）0. 2 mg / kg +枸橼酸舒芬太尼注

射液 0. 3～0. 5 µg / kg，静脉注射；然后行气管插管、机

械通气，将呼气末二氧化碳分压（PETCO2）维持在 35～
40 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）；麻醉维持：予注射用

盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限公司，国药准字

H20030200，规格为每支 5 mg < 按 C₂₀H₂₈N₂O₅计 >）

0. 050～0. 075 µg /（kg·h）+ 丙泊酚乳状注射液 2～
4 mg /（kg·h）微量泵入，同时持续吸入 1%吸入用七氟

烷（上海恒瑞医药有限公司，国药准字H20070172，规格

为每瓶120 mL），维持血压100～120 / 60～80 mmHg，心率

55～75次 / 分，BIS 40～60，根据患者的具体情况调整
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药物使用剂量；术毕前 30 min，静脉注射枸橼酸舒芬太

尼注射液 0. 1 µg / kg。对照组患者术毕即刻连接静脉自

控镇痛泵（PCIA），予枸橼酸舒芬太尼注射液 2 µg / kg +
0. 9%氯化钠注射液 100 mL，背景输注 2 mL / h，单次按

压 0. 5 mL，锁定 15 min，术后 48 h内维持镇痛，如患者

数字分级评分法（NRS）［7］评分 ≥ 4分，则静脉追加枸橼酸

舒芬太尼注射液5 µg。观察组患者术毕即刻在切口周围

局部注射 0. 375%盐酸罗哌卡因注射液（广东嘉博制药

有限公司，国药准字 H20133178，规格为每支 10 mL∶
100 mg <按盐酸罗哌卡因计 >）20 mL［含 1∶200 000盐
酸肾上腺素注射液（丹东医创药业有限责任公司，国药

准字H21020623，规格为每支1 mL∶1 mg）］，切口缝合完

毕，采用同对照组的PCIA方案行术后镇痛。所有患者术

后生命体征稳定后即送至麻醉恢复室观察。两组患者

的麻醉及手术均由同一组医师、护师操作。

1. 3 观察指标

1）术后疼痛NRS评分。由同一护士分别于术后 4，
8，12，24，48 h时采用NRS评估患者运动状态与静息状

态的主观疼痛程度，评分范围 0～10分，分值越大表明

患者的疼痛越剧烈。2）术后疼痛因子水平。分别于术后

24，48 h采集患者的肘静脉血各 5 mL，离心（转速为

2 500 r / min，离心半径为10 cm）12 min，取血清，采用酶

联免疫吸附试验（ELISA）法，用 SD - 7A型全自动生化

分析仪（深圳索电医疗设备有限公司）检测患者的神经

肽 Y（NPY）、5 - 羟色胺（5 - HT）、组胺（HIS）、P物质

（SP）水平。3）围术期指标。观察并记录两组患者的引流

管拔除时间、首次排气时间、住院时间、辅助下床时间。

4）术后炎性因子水平。分别于术后 24，48 h采集患者的

肘静脉血各 5 mL，采用 ELISA法检测患者的肿瘤坏死

因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 1β（IL - 1β）、白细胞介

素 6（IL - 6）水平。试剂盒均购自武汉博士德生物工程

有限公司。5）术后凝血功能。分别于术后 24，48 h采集

患者的肘静脉血各 5 mL，用CS - 1300型全自动凝血分

析仪（日本Sysmex公司）检测凝血酶原时间（PT）、活化部

分凝血酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）水平。6）安全

性。观察并记录两组患者术后48 h的切口感染、头晕、皮

肤瘙痒、恶心呕吐等不良反应发生情况，以及坠积性肺

炎、尿路感染、褥疮、深静脉血栓等并发症发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。符合正态分布的

计量资料以 X ± s表示，行 t检验；计数资料以率（%）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2至表7。
表2 两组患者术后不同时间NRS评分比较（X ± s，分，n = 50）
Tab. 2 Comparison of NRS scores between the two groups at

different postoperative time points（X ± s，point，n = 50）

项目 组别

静息状态

运动状态

观察组

对照组

t值

P值

观察组

对照组

t值

P值

术后4 h
5. 65 ± 1. 27
6. 66 ± 1. 48

3. 662
< 0. 001

5. 84 ± 1. 28
7. 56 ± 1. 56

6. 027
< 0. 001

术后8 h
4. 86 ± 1. 10
5. 85 ± 1. 37

3. 984
< 0. 001

4. 96 ± 1. 05
6. 94 ± 1. 33

8. 262
< 0. 001

术后12 h
3. 84 ± 1. 02
5. 35 ± 1. 26

6. 586
< 0. 001

4. 16 ± 0. 99
5. 58 ± 1. 10

6. 785
< 0. 001

术后24 h
3. 22 ± 0. 92
4. 14 ± 1. 05

4. 660
< 0. 001

3. 94 ± 0. 83
5. 29 ± 1. 07

7. 049
< 0. 001

术后48 h
2. 18 ± 0. 70
3. 62 ± 0. 99

8. 398
< 0. 001

3. 20 ± 0. 69
4. 33 ± 0. 94

6. 852
< 0. 001

表3 两组患者围术期指标比较（X ± s，n = 50）
Tab. 3 Comparison of perioperative indicators between the two

groups（X ± s，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

引流管拔除时间（d）
3. 05 ± 0. 42
4. 26 ± 0. 49
13. 258
< 0. 001

首次排气时间（h）
40. 62 ± 6. 48
53. 07 ± 10. 21

7. 280
< 0. 001

辅助下床时间（d）
2. 35 ± 0. 76
4. 62 ± 1. 02
12. 619
< 0. 001

住院时间（d）
8. 95 ± 1. 06
13. 14 ± 2. 05

12. 838
< 0. 001

表4 两组患者术后炎性因子水平比较（X ± s，pg / mL，n = 50）
Tab. 4 Comparison of postoperative inflammatory factor levels

between the two groups（X ± s，pg / mL，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

TNF - α
术后24 h
1. 68 ± 0. 29
2. 36 ± 0. 37
10. 228
< 0. 001

术后48 h
1. 35 ± 0. 22
1. 74 ± 0. 29

7. 576
< 0. 001

IL - 1β
术后24 h
1. 50 ± 0. 23
2. 14 ± 0. 38
10. 188
< 0. 001

术后48 h
1. 28 ± 0. 16
1. 69 ± 0. 21
10. 981
< 0. 001

IL - 6
术后24 h
1. 67 ± 0. 29
2. 17 ± 0. 38

7. 396
< 0. 001

术后48 h
1. 32 ± 0. 20
1. 70 ± 0. 24

8. 601
< 0. 001

表5 两组患者术后疼痛因子水平比较（X ± s，ng / mL，n = 50）
Tab. 5 Comparison of postoperative pain - related factors between the two groups（X ± s，ng / mL，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

NPY
术后24 h

215. 49 ± 26. 46
243. 68 ± 29. 14

5. 064
< 0. 001

术后48 h
183. 25 ± 22. 73
209. 34 ± 26. 32

5. 305
< 0. 001

5 - HT
术后24 h
1. 12 ± 0. 20
1. 35 ± 0. 29

4. 617
< 0. 001

术后48 h
0. 84 ± 0. 16
1. 06 ± 0. 21

5. 892
< 0. 001

HIS
术后24 h

10. 68 ± 1. 95
12. 25 ± 2. 04

3. 934
< 0. 001

术后48 h
6. 37 ± 1. 56
8. 32 ± 1. 83

5. 734
< 0. 001

SP
术后24 h

102. 65 ± 18. 45
112. 94 ± 20. 58

2. 633
0. 010

术后48 h
80. 22 ± 16. 73
98. 35 ± 18. 49

5. 141
< 0. 001
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表7 两组患者术后凝血功能指标水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 7 Comparison of postoperative coagulation function between

the two groups（X ± s，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

PT（s）
术后24 h

12. 96 ± 1. 64
12. 63 ± 1. 58

1. 025
0. 308

术后48 h
14. 10 ± 1. 59
13. 75 ± 1. 84

1. 018
0. 311

Fib（g / L）
术后24 h
2. 76 ± 0. 68
2. 68 ± 0. 65
0. 601
0. 549

术后48 h
3. 35 ± 0. 89
3. 06 ± 0. 76
1. 752
0. 083

APTT（s）
术后24 h

28. 52 ± 3. 05
27. 93 ± 3. 20

0. 944
0. 348

术后48 h
36. 78 ± 2. 86
36. 35 ± 3. 09

0. 722
0. 472

3 讨论

脊柱为人体的中轴支撑结构，其手术操作常需广

泛剥离软组织，以获得充分的术野暴露。此过程易造

成皮肤、肌肉、韧带等组织的损伤，刺激伤害性感受器

末梢兴奋，引发持续性剧烈疼痛［8］。据报道，脊柱术后

的急性疼痛发生率为 40%～70%［9 - 10］，这种疼痛若未

得到有效控制，可能通过神经 - 内分泌 - 免疫网络级

联反应而影响多系统的生理功能，诱发切口愈合延

迟、肌群痉挛、静脉血栓形成等并发症，最终导致康复

进程受阻及住院周期延长［11］。目前，ERAS理念主张采

用多模式镇痛策略，通过协同不同作用机制的药物实

现镇痛效果最大化，为早期功能锻炼提供生理基础［12］。
其中，罗哌卡因局部浸润的优势体现在能直接作用于

皮肤、肌肉、皮下组织等神经分布较广的部位，对患者

的生理功能影响较小，已成为ERAS框架下极具优势的

镇痛方案［13］。
罗哌卡因作为一种新型长效局麻药，其核心镇痛

机制为特异性地阻断外周神经细胞膜上的钠离子

（Na +）通道，抑制疼痛信号向中枢神经系统传导。同

时，由于罗哌卡因的中等偏高脂溶性和高蛋白结合率

特性，使其能与神经膜紧密结合，并缓慢释放，从而延

长感觉神经阻滞的时间，增强疼痛的缓解效果［14］。本
研究结果显示，观察组患者术后 4，8，12，24，48 h的切

口静息状态和运动状态的NRS评分均显著低于对照组

（P < 0. 05），提示罗哌卡因局部浸润能显著减轻患者

的术后疼痛。这可能与罗哌卡因局部浸润后缓慢而持

久的吸收特性相关，其镇痛作用时间长达 12 h，且罗哌

卡因对心血管系统及中枢神经系统的毒性较低，进一

步保障了其良好的镇痛效果与安全性［15］。此外，观察

组患者术后 24，48 h 的NPY，5 - HT，HIS，SP水平均显

著低于对照组（P < 0. 05），提示罗哌卡因局部浸润能

抑制血清疼痛因子的释放，从而减轻术后的疼痛。NPY
由外周交感神经释放，可引起血管持续强烈收缩而诱

发疼痛；5 - HT是一种单胺类神经递质，能激活初级传

入感觉神经末梢而引发疼痛；HIS受神经生长因子的

调控，其释放增加会促进疼痛感知；SP主要表达于中

枢神经系统，可促进脊髓神经元的激活和痛觉信号的

传递［16 - 17］。罗哌卡因通过调控上述疼痛介质的释放

而发挥镇痛作用。

充分镇痛是ERAS的关键环节，是推动患者术后早

期恢复进食与下床活动的前提，也是减轻患者术后应

激反应、优化围术期管理的重要举措［18］。本研究结果显

示，与对照组比较，观察组患者的术后引流管拔除时

间、首次排气时间、辅助下床时间及住院时间均显著缩

短（P < 0. 05）。提示罗哌卡因局部浸润在促进患者术

后康复方面具有积极效应，其作用机制可能与罗哌卡

因独特的感觉和运动分离特性密切相关。罗哌卡因的

脂溶性相对较弱，使其在神经阻滞过程中能精准作用

于传递痛觉信号的C神经纤维和Aδ神经纤维，从而使

其对运动神经纤维的渗透作用较弱，确保能有效控制

患者接受罗哌卡因局部浸润后的手术区域及邻近组织

的疼痛，且肢体运动功能基本不受影响。故患者能更

早地开始主动或被动的功能锻炼，如辅助下床活动

等，从而间接促进肠道蠕动功能的恢复，加速排气，促

进全身的血液循环，进而加速康复进程，缩短住院

时间［19 - 20］。
脊柱手术的创伤刺激可诱发机体的应激反应，其

中炎性因子大量释放是应激反应的重要特征。其中，

IL - 1β通过诱导趋化因子分泌间接募集中性粒细胞至

炎症部位，并激活核因子 - κB（NF - κB）信号通路，促

进 TNF - α等炎性介质的释放；IL - 6兼具促炎与抗炎

的双重功能，既可增强急性期反应和 T细胞活化，也可

通过抑制 TNF - α和 IL - 1β的分泌负向调控炎性反

应；TNF - α作为核心促炎细胞因子，其水平的升高可

通过敏化伤害性神经元而加剧术后的疼痛［21］。本研究

表6 两组患者术后不良反应与并发症发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 6 Comparison of the incidence of postoperative adverse reactions and complication between the two groups［case（%），n = 50］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

不良反应

切口感染

0（0）
2（4. 00）

头晕

1（2. 00）
1（2. 00）

皮肤瘙痒

0（0）
1（2. 00）

恶心呕吐

1（2. 00）
5（10. 00）

合计

2（4. 00）
9（18. 00）
5. 005
0. 025

并发症

坠积性肺炎

0（0）
1（2. 00）

尿路感染

0（0）
3（6. 00）

褥疮

1（2. 00）
2（4. 00）

深静脉血栓

0（0）
1（2. 00）

合计

1（2. 00）
7（14. 00）
4. 891
0. 027
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结果显示，观察组患者术后24，48 h的TNF - α，IL - 1β，
IL - 6水平均显著低于对照组（P < 0. 05），提示罗哌卡

因局部浸润能减轻患者术后的炎性反应。其作用机制

可能是罗哌卡因局部浸润抑制了炎性细胞因子的产生

和释放，从而缓解了机体的炎症应激状态［22］。此外，两

组患者术后 24，48 h的 PT，Fib，APTT水平均无显著差

异（P > 0. 05），表明罗哌卡因局部浸润对患者的凝血

功能无显著影响，有利于保持良好的血液循环。

本研究结果还显示，观察组患者术后48 h的不良反

应和并发症发生率均显著低于对照组（P < 0. 05），表明

罗哌卡因局部浸润的安全性较高。可能是因为罗哌卡因

局部浸润显著减轻了患者术后的疼痛，使卧床时间减

少，继而降低了深静脉血栓、褥疮等并发症的发生风险。

综上所述，罗哌卡因局部浸润辅助全麻能显著减轻

脊柱手术患者的术后疼痛与炎性反应，减少并发症，促

进快速康复，且安全性良好。但本研究仍有局限性，如纳

入样本量较小，未能充分考虑患者的个体差异等因素，

未来可进一步开展大样本、多中心的研究加以验证。
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