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"摘要#
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目的
!

探讨右美托咪定椎旁给药辅助镇痛对开胸术后急慢性疼痛的影响%方法
!

择期全身麻醉

下行开胸肺癌根治术患者
)%

例!分为胸段硬膜外镇痛组"

X

组$&连续椎旁阻滞镇痛组"

=

组$&右美托咪定椎旁

辅助镇痛组"

=S

组$!每组
1%

例%各组诱导前硬膜外或椎旁分次给予
%&'2T

罗哌卡因
%&'3[

(

;

R

"总量小于或

等于
1%3[

$!术后采用连续硬膜外或椎旁阻滞镇痛#

=S

组诱导前罗哌卡因中含右美托咪定
$

#

R

(

;

R

!术后镇痛

配方含右美托咪定
0

#

R

(

;

R

%必要时静脉给予地佐辛!维持术后
0/M

内疼痛数字评分"

@4̀

$

(

'

分%记录各组

术后
0/M

内
89J

按压次数&地佐辛用量!以及围术期低血压&心动过缓&恶心呕吐&眩晕等不良反应发生率%比

较各组术后
$

&

'

&

)

个月的
@4̀

及切口慢性疼痛"

@4̀

%

'

$发生率%结果
!

=S

组患者术后
0/M

内
89J

按压次

数及地佐辛用量明显少于
X

组及
=

组"

!

$

%&%2

$#

X

组患者围术期低血压及心动过缓发生率明显高于
=

组与

=S

组"

!

$

%&%2

$#

=S

组患者恶心呕吐发生率低于
X

组及
=

组"

!

$

%&%2

$%

=S

组患者术后
'

&

)

个月的
@4̀

及切口慢性疼痛"

@4̀

%

'

$发生率明显低于
X

组及
=

组"

!

$

%&%2

$%结论
!

右美托咪定椎旁给药辅助镇痛可

有效缓解开胸术后急性疼痛!降低开胸术后疼痛综合征发生率!不良反应少%

"关键词#

!

右美托咪定#开胸手术#镇痛#开胸术后疼痛综合征

"中图法分类号#
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开胸手术创伤较大#术后疼痛剧烈#若镇痛不全#

不仅增加肺部并发症风险#亦可能导致开胸术后疼痛

综合征$

L

"+G.GM"B:?"G"3

QL

:#,+

Q

,!B"3D

#

8=8̀

&#影

响患者远期生存质量'

$.1

(

)胸段硬膜外阻滞是开胸手

术经典的麻醉及镇痛方式#但可引起低血压*心动过

缓等不良反应)近年来#胸椎旁阻滞$

GM"B:?#?

L

:B:.

ODBGD5B:E5E"?;

#

=8ZY

&以其镇痛效果好#不良反应

少#明显减少围术期阿片类药物用量等特点#在胸科

手术中得到越来越广泛的应用'

'

(

)右美托咪定是高

选择性
%

1

受体激动剂#具有镇痛*镇静*抗交感等作

用#可通过静脉*黏膜*神经丛等多种途径给药#减少

其他镇痛药物的用量#延长局部麻醉$简称局麻&药的

作用时间#是临床麻醉和疼痛治疗辅助用药的良好选

择'

0

(

)本研究旨在探讨右美托咪定椎旁给药辅助镇

痛对开胸术后急慢性疼痛的影响)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择行开胸肺癌根治术患者
)%

例#

其中男
'0

例#女
1)

例#年龄
02

!

)/

岁#

Y\̂ $/

!

12

;

R

"

3

1

#

J̀ J

)!$

级)排除标准!对局麻药或阿片

类药物过敏%凝血功能障碍%慢性疼痛病史%精神疾

患%曾经发生严重心血管疾患%脊柱畸形%肝*肾功能

不全%穿刺部位感染%术前
$

周曾服用
%

1

受体激动

剂)所有患者分为胸段硬膜外镇痛组$

X

组&*连续椎

旁阻滞镇痛组$

=

组&*右美托咪定椎旁辅助镇痛组

$

=S

组&#每组
1%

例)本研究通过医院伦理委员会批

准#患者及其家属均签署知情同意书)

@&A

!

方法
!

术前常规禁食
/

!

$1M

#麻醉前
'%3#,

肌内注射苯巴比妥钠
%&$

R

#东莨菪碱
%&'3

R

)入室

即建立静脉通道#乳酸林格氏液
2%%3[

预充扩容#常

规监测心电图$

X97

&*无创血压$

@Y8

&*脉搏氧饱和

度$

`

L

<

1

&)

@&A&@

!

诱导前准备
!

X

组!于
=

)

!

-

间隙行硬膜外穿

刺#穿刺成功后向头端置管
0?3

#以
$T

利多卡因
'

3[

为试验剂量#给药后
$%3#,

无蛛网膜下腔阻滞及

局麻药物注入血管毒性反应后#硬膜外给予
%&'2T

罗

哌卡因 $批号!

@J\@

#

J+GB:UD,D?:

公司#瑞典&

2

3[

#每隔
2

分钟追加
'

!

23[

#总量
%&'3[

"

;

R

$总量

小于或等于
1%3[

&)

=

组!采用便携式超声$

\- D̀.

B#D+

#深圳迈瑞生物医疗股份有限公司&#选择高频线

阵探头#频率
-&2

!

$%&%\ba

#行超声引导下椎旁阻

滞并置管)具体步骤!患者取俯卧位#胸部适当垫高#

短轴扫描手术切口所对应的胸椎旁间隙$胸膜通常清

晰可见#表现为一条随呼吸运动而移动的强回声线#

其下方为强回声的空气伪影&)予
$T

利多卡因
'3[

局麻#以,平面外技术-将
$/7

硬膜外穿刺针$

9",G#.

L

EDKS

#

Y&YB:P,

公司#德国&于直视下刺入椎旁间隙#

缓慢推注
%&'2T

罗哌卡因
%&'3[

"

;

R

$总量小于或等

于
1%3[

&#此时可见椎旁间隙扩张#胸膜被局麻药推

向腹侧%将导管置入
1?3

#再经导管快速给予生理盐

水
'3[

时又可见,胸膜下降征-#表明导管位置正确)

=S

组操作与
=

组相同#但椎旁阻滞药物为
%&'2T

罗

哌卡因
%&'3[

"

;

R

$总量小于或等于
1%3[

&及右美

托咪定
$

#

R

"

;

R

)上述操作均由同一医师完成)

@&A&A

!

麻醉诱导
!

连接
Ŷ`

监测)咪达唑仑
%&%'

3

R

"

;

R

#舒芬太尼
%&1

#

R

"

;

R

缓慢静脉注射后#异丙酚

以血浆浓度$

9

L

&

$&23

R

"

3[

起始靶控输注#每
1

分

钟增高
%&23

R

"

3[

#待患者入睡后予顺式阿曲库铵

%&$23

R

"

;

R

#双腔气管插管#纤维支气管镜定位无误

后控制呼吸#双肺通气时
Z=/

!

$%3[

"

;

R

#

44$1

!

$0

次"分钟%单肺通气时
Z=)

!

/3[

"

;

R

#

44$0

!

$)

次"分钟#维持
X=9<

1

'%

!

0%33b

R

)

@&A&B

!

麻醉维持
!

异丙酚
9

L

1

!

03

R

"

3[

#瑞芬太

尼
9D1

!

0,

R

"

3[

#间断按需给予顺式阿曲库铵#

Ŷ`

值维持
0%

!

)%

)必要时给予琥珀酰明胶*血制品及血

管活性药物#维持血流动力学稳定)

@&A&C

!

术后镇痛
!

X

组硬膜外自控镇痛#

=

组及
=S

组椎旁自控镇痛)各组配方均为
%&1T

罗哌卡因#其

中
=S

组配方中含右美托咪定
0

#

R

"

;

R

)各组
89J

设

置相同!负荷量
'3[

#持续量
23[

"

M

#锁定时间
$2

3#,

#按压每次
23[

#最大量
$%3[

"

M

)若疼痛数字评

分$

@4̀

&

%

'

分#则静脉滴注地佐辛
2

!

$%3

R

#必要时

每
'

!

)M

重复
$

次#维持术后
0/M

内
@4̀

(

'

分)

@&A&D

!

观察指标
!

记录各组术后
0/M

内
89J

按压

次数*地佐辛用量#以及围术期低血压*心动过缓*恶

心呕吐*眩晕等不良反应发生率)采用电话随访的方

式记录各组术后
$

*

'

*

)

个月的
@4̀

及切口慢性疼痛

$

@4̀

%

'

&发生率%失访患者数据不纳入分析)

@&B

!

统计学处理
!

采用
8̀̀ $̀(&%

统计软件进行分

析)计量资料以
Gh=

表示#采用单因素方差分析)

偏态分布计量资料以中位数$四分位数间距&'

@

$

$

&(

表示#采用秩和检验%计数资料以率表示#采用
6#+MDB

精确概率检验)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

X

组*

=

组及
=S

组最终分别纳入患者
$-

*

$/

*

$-

例#各组患者的一般资料差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

)

=S

组患者术后
0/M

内
89J

按压次

数及地佐辛用量明显少于
X

组及
=

组$

!

$

%&%2

&%

X

组患者围术期低血压*心动过缓发生率明显高于
=

组

与
=S

组$

!

$

%&%2

&%

=S

组患者恶心呕吐发生率明显

低于
X

组及
=

组$

!

$

%&%2

&)各组均有
1

例发生轻

微头晕#未予特殊处理#

$

周后消失#见表
1

)

=S

组患

者术后
'

*

)

个月的
@4̀

及切口慢性疼痛$

@4̀

%

'

&

(/1'
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年
(
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发生率明显低于其他两组$

!

$

%&%2

&#

X

组与
=

组比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
'

)

表
$

!!

'

组患者一般资料的比较

项目
X

组

$

'l$-

&

=

组

$

'l$/

&

=S

组

$

'l$-

&

年龄$

Gh=

#岁&

2'h( 22h/ 2-h)

性别构成$男"女#

'

"

'

&

$%

"

- $$

"

- /

"

(

Y\̂

$

Gh=

#

;

R

"

3

1

&

11&/h1&0 1'&(h1&$ 1$&(h1&1

J̀ J

分级构成情况$

)

"

$

#

'

"

'

&

'

"

$0 1

"

$) '

"

$0

手术时间$

Gh=

#

3#,

&

$//h)% $('h22 $((h2/

失血量$

Gh=

#

3[

&

02(h-/ 2%$h0- 0-)h/$

表
1

!!

'

组患者镇痛效果及不良反应的比较

项目
X

组

$

'l$-

&

=

组

$

'l$/

&

=S

组

$

'l$-

&

89J

按压次数'

@

$

$

&#次(

-

$

1

&

/

$

1

&

'

$

$

&

地佐辛用量$

Gh=

#

3

R

&

12&)h(&1 1-&-h/&) $%&0h)&'

低血压'

'

$

T

&(

/

$

0-&$

&

$

$

2&)

&

%

心动过缓'

'

$

T

&(

/

$

0-&$

&

$

$

2&)

&

0

$

1'&2

&

恶心呕吐'

'

$

T

&(

0

$

1'&2

&

2

$

1-&/

&

$

$

2&(

&

!

眩晕'

'

$

T

&(

1

$

$$&/

&

1

$

$$&$

&

1

$

$$&/

&

表
'

!!

'

组患者出院后
@4̀

及切口慢性疼痛发生情况的比较

时间
X

组$

'l$-

&

@4̀

$

Gh=

&

@4̀

%

'

'

'

$

T

&(

=

组$

'l$/

&

@4̀

$

Gh=

&

@4̀

%

'

'

'

$

T

&(

=S

组$

'l$-

&

@4̀

$

Gh=

&

@4̀

%

'

'

'

$

T

&(

$

个月
1&%h$&% 2

$

1(&0

&

1&$h%&/ )

$

''&'

&

$&(h%&( 2

$

1(&0

&

'

个月
$&(h%&/ 2

$

1(&0

&

$&/h$&1 0

$

11&1

&

$&$h$&% 1

$

$$&/

&

)

个月
$&(h$&1 0

$

1'&2

&

$&/h$&% 0

$

11&1

&

%&/h$&$ $

$

2&(

&

!

B

!

讨
!!

论

!!

良好的术后镇痛是提高开胸手术患者舒适度*减

少肺部并发症*加速患者康复的关键)胸段硬膜外阻

滞可提供良好的术中*术后镇痛#曾被认为是开胸手

术麻醉及镇痛的,金标准-)但由于其对心交感神经

的抑制作用#往往导致围术期血压明显下降及心动过

缓等不良反应%呼吸衰竭患者甚至可能因其对呼吸肌

的阻滞#影响术后呼吸功能的恢复)

=8ZY

仅阻滞单

侧
'

!

2

个脊神经节段#范围局限#极少发生心交感阻

滞#且对交感链和交通支的阻滞程度更加完善#可明

显减少手术应激引起的神经内分泌反应'

2.)

(

)多项研

究表明
=8ZY

镇痛效果与硬膜外阻滞相当#而不良反

应更少#

=8ZY

在开胸手术可以完全替代硬膜外阻

滞'

'

#

2

#

-./

(

)本研究中
=

组与
X

组术后镇痛效果相当#

X

组围术期低血压*心动过缓发生率明显高于
=

组与

=S

组#与既往研究结果相符)采用超声引导进行

=8ZY

#可提高穿刺置管成功率#也降低了穿破胸膜*

刺破血管等并发症的风险)

右美托咪定是高选择性的
%

1

肾上腺素能受体激

动剂#除具有镇静*抑制交感神经活性作用外#还具有

较强的镇痛作用#其机制可能包括!与中枢$脊髓背

角*蓝斑核&突触前膜
%

1

受体结合#抑制去甲肾上腺

素的合成及释放#使细胞超极化%抑制外周
J

1

和
9

类

传入纤维的疼痛信号传导及伤害性神经递质$如
8

物

质&的释放等'

(

(

)混合酰胺类局麻药进行胸椎旁*臂

丛*腰丛等外周神经阻滞时#右美托咪定可明显缩短

局麻药的起效时间*增加作用强度*延长作用时间#也

明显减少围术期阿片类药物的消耗#甚至降低了恶心

呕吐等不良反应的发生率'

$%.$1

(

)本研究中
=S

组开

胸术后急性疼痛明显缓解#且效果优于
X

组及
=

组#

血流动力学稳定*恶心呕吐等并发症更少#与上述研

究结果相近)

=S

组心动过缓与右美托咪定作用于中

枢
%

1

受体抑制交感活性有关#其发生率稍高于
=

组#

但仍低于
X

组#并可通过静脉给予阿托品得到迅速有

效的处理#未造成不良后果)

8=8̀

是开胸手术的常见并发症)在术后
'

!

)

个月#其发生率仍接近
2%T

#且自
$((%

年以来无明显

改变'

$'

(

)

8=8̀

具有神经病理性疼痛的特征#其发

生*发展与术中肋间神经损伤*术后急性疼痛的强度

密切相关'

1

#

$0.$2

(

)因此#控制急性疼痛可能有助于降

低
8=8̀

发病率)本研究中
=S

组患者术后
'

*

)

个月

的
@4̀

及切口慢性疼痛发生率明显低于
X

组及
=

组#提示
=S

组
8=8̀

发生率更低)

综上所述#开胸手术时右美托咪定椎旁辅助镇

痛#可增强局麻药镇痛效果#有效缓解开胸术后疼痛#

使血流动力学稳定)右美托咪定不良反应少#可降低

8=8̀

发生率#对促进术后康复*提高术后生活质量具

有积极意义)
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