
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.07.010
网络首发 https://kns.cnki.net/KCMS/detail/50.1097.R.20200206.1521.006.html(2020-02-06)

3种浓度罗哌卡因的竖脊肌平面阻滞对胸科手术
术后镇痛效果的比较*

周桥灵,戴 鹏,刘洪珍△,赵伟成,贺 俭,梁 桦,王汉兵

(中山大学附属佛山医院麻醉科,广东佛山
 

528000)

  [摘要] 目的 比较3种浓度罗哌卡因B超引导单次竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术患者术后镇痛的效

果。方法 择期行胸腔镜手术患者120例,ASAⅠ~Ⅱ级,年龄21~64岁,分为对照组(C组)、0.25%罗哌卡

因组(Ⅰ组)、0.33%罗哌卡因组(Ⅱ组)、0.50%罗哌卡因组(Ⅲ组),每组30例。试验组患者于麻醉诱导前行单

次竖脊肌平面阻滞,对照组不行此操作,均采用全身麻醉。观察各组患者麻醉前、手术30
 

min、术毕、术后24
 

h
的无创血压(MAP)、心率(HR)

 

。记录患者术后1
 

h(T1)、6
 

h(T2)、12
 

h(T3)、24
 

h(T4)及48
 

h(T5)
 

的静息和

咳嗽时舒适度(BCS)评分,镇痛泵有效按压、追加曲马多、不良反应、并发症及患者的满意度情况。结果 试验

组大部分患者平面为T2~T9 脊神经支配区域。与C组比较,Ⅱ组和Ⅲ组T1~T5 时BCS评分升高,Ⅰ组、Ⅱ组

和Ⅲ组丙泊酚及瑞芬太尼用量减少,追加曲马多、镇痛泵有效按压少,满意度高,差异有统计学意义(P<0.05)。
与Ⅰ组比较,Ⅱ组和Ⅲ组T3~T5 时BCS评分升高,追加曲马多、镇痛泵有效按压及恶心呕吐少,满意度高,差

异有统计学意义(P<0.05)。所有患者未见全脊麻及局部麻醉药中毒病例。结论 0.25%、0.33%、0.50%罗

哌卡因B超引导单次竖脊肌平面阻滞可安全有效用于胸腔镜手术患者术后镇痛,0.33
  

%罗哌卡因较适合临床

应用。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

analgesia
 

effect
 

of
 

ultrasound
 

guided
 

erector
 

spinae
 

plane
 

block
 

with
 

different
 

concentrations
 

of
 

ropivacaine
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscope
 

surgery,ASA
 

Ⅰ
 

or
 

Ⅱ
 

level,age
 

21-64,

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups:the
 

control
 

group
 

(group
 

C),the
 

0.25%
 

ropivacaine
 

group
 

(group
 

Ⅰ),the
 

0.33%
 

ropivacaine
 

group
 

(group
 

Ⅱ)
 

and
 

the
 

0.50%
 

ropivacaine
 

group
 

(group
 

Ⅲ),with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

received
 

single
 

plane
 

block
 

of
 

the
 

erector
 

spine
 

muscle
 

before
 

anesthe-
sia

 

induction,while
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

did
 

not.All
 

patients
 

received
 

general
 

anesthesia.The
 

noninva-
sive

 

blood
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate
 

(HR)
 

were
 

observed
 

before
 

anesthesia,30
 

min
 

after
 

the
 

start
 

of
 

opera-
tion,after

 

operation,and
 

postoperative
 

2
 

h.Bruggrmann
 

comfort
 

scale
 

(BCS)
 

score
 

when
 

rest
 

and
 

cough
 

at
 

postoperative
 

1
 

h
 

(T1),6
 

h
 

(T2),12
 

h
 

(T3),24
 

h
 

(T4)
 

and
 

48
 

h
 

(T5),effective
 

presses
 

of
 

analgesic
 

pump,ad-
dition

 

of
 

tramadol
 

medication,adverse
 

reactions
 

and
 

ESP
 

related
 

complications,patients'
 

satisfaction
 

postoper-
ative

 

were
 

recorded.Results In
 

the
 

experiment
 

group,the
 

plane
 

was
 

T2-T9 spinal
 

innervation
 

area
 

in
 

most
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patients.Compared
 

with
 

group
 

C,T1-T5 BCS
 

score
 

increased
 

in
 

group
 

Ⅱ,Ⅲ,addition
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil,effective
 

presses
 

of
 

analgesic
 

pump
 

decreased
 

and
 

satisfaction
 

increased
 

in
 

group
 

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

group
 

Ⅰ,T3-T5 BCS
 

score
 

increased,addition
 

of
 

tramadol,effective
 

presses
 

of
 

analge-
sic

 

pump
 

and
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

cases
 

decreased,satisfaction
 

increased
 

in
 

group
 

Ⅱ,Ⅲ
 

(P<0.05).All
 

groups
 

had
 

no
 

poisoning
 

cases
 

of
 

whole
 

spinal
 

anesthesia
 

and
 

local
 

anesthetic.Conclusion Ultrasound
 

guided
 

erector
 

spinae
 

plane
 

block
 

with
 

ropivacaine
 

concentrations
 

of
 

0.25%,0.33%
 

and
 

0.50%
 

had
 

postoperative
 

an-
algesia

 

effect
 

in
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery.The
 

concentration
 

of
 

ropivacaine
 

0.33%
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

clinical
 

application.
[Key

 

words] erector
 

spinae
 

plane
 

block;ropivacaine;thoracoscopic
 

surgery;ultrasound

  胸腔镜手术虽然是微创,但术后仍然疼痛剧烈,
处理不当会导致患者难于深呼吸和咳嗽排痰、并发症

增加。胸科手术镇痛主要包括硬膜外阻滞、胸椎旁阻

滞和竖脊肌阻滞(ESP)[1-5]。ESP是新的神经阻滞技

术,已应用于胸部或上腹部手术,效果满意。ESP多

使用罗哌卡因,因其镇痛时效长、对机体的不良反应

较小[6-7]。但罗哌卡因用于ESP的合适浓度报道较

少,本研究比较3种不同浓度罗哌卡因用于胸科手术

术后镇痛效果,为临床选择适宜浓度提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院胸外科2016年6月至2019年1月择期

行胸腔镜手术(肺癌、气胸手术)患者120例为研究对

象,ASAⅠ~Ⅱ级,马氏分级Ⅰ~Ⅱ级,年龄21~64
岁,体质量46~73

 

kg。排除标准:病态肥胖(BMI>
40

 

kg/m2),严重心、肺疾病,合并高血压、糖尿病未纠

正,严重肝、肾功能障碍。将患者分为0.25%罗哌卡

因组(Ⅰ组)、0.33%罗哌卡因组(Ⅱ组)、0.50%罗哌

卡因(Ⅲ组),对照组(C组),每组30例。本研究经医

院伦理委员会批准,患者及家属知情同意。

1.2 方法

患者入手术室后常规行颈内静脉置管,予羟乙基

淀粉液500
 

mL静脉滴注。试验组患者麻醉前取侧卧

位,使用高频超声探头扫描胸4棘突(正中矢状位),
探头外移至显现胸5横突,平面内进针,触及其骨质,
注入不同浓度的罗哌卡因30

 

mL,混合地塞米松

5
 

mg,30
 

min后检测阻滞平面。对照组不行此操作。
所有患者静脉滴注阿托品0.01

 

mg/kg、咪达唑仑

0.05~0.06
 

mg/kg、舒芬太尼0.3
 

μg/kg、顺式阿曲库

铵0.3
 

mg/kg,以靶浓度4.0
 

μg/mL靶控输注丙泊

酚。采用双腔气管插管,导管确定后行机械通气。术

中输注丙泊酚、瑞芬太尼、顺式阿曲库铵维持麻醉,利
用Narcotrend

 

监测维持相同麻醉深度(D0~D2),手
术结束前15

 

min,调整丙泊酚血浆浓度或七氟醚吸入

浓度,使Narcotrend
 

维持在C0~C2 水平。术毕使用

患者自控静脉镇痛(PCIA)至术后48
 

h,舒芬太尼

2
 

μg/kg+托烷司琼10
 

mg+生理盐水稀释至100
 

mL,背景输注为1
 

mL/h,自控追加量2
 

mL,锁时15
 

min。若静息视觉模拟评分(VAS)>4分时,则静脉

注射曲马多50
 

mg镇痛。阻滞由同一麻醉医生于麻

醉前进行,麻醉过程及术后随访由另一麻醉医师负

责,手术由同一组医师负责。

1.3 观察指标

观察麻醉前、手术30
 

min、术毕、术后24
 

h的无

创血压(MAP)、心率(HR),患者术后1
 

h(T1)、6
 

h
(T2)、12

 

h(T3)、24
 

h(T4)及48
 

h(T5)的静息和咳嗽

时VAS评分及舒适度(BCS)评分[8]。记录镇痛泵有

效按压、曲马多给药,不良反应及ESB相关并发症情

况。患者对术后镇痛效果的满意度评分:术后镇痛结

束时,根据镇痛效果、并发症发生情况分为4个等级,

4分代表非常满意,3分代表满意,2分代表基本满意,

1分代表不满意。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

22.0统计软件进行分析。计量资料

以x±s表示,采用方差分析和单因素方差分析;计数

资料以率表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 试验组患者的阻滞平面

71例为T2~T9 脊神经支配区域,12例为T2~T8
脊神经支配区域,7例为T1~T8 脊神经支配区域。

2.2 各组患者一般情况及血流动力学指标

与C组比较,其余3组患者术中丙泊酚和瑞芬太

尼用量明显减少(P<0.05),见表1;各组患者不同时

点 MAP、HR差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 各组患者不同时点BCS评分比较

与C组比较,Ⅱ组和Ⅲ组患者T1~T5 时点BCS
评分升高;与Ⅰ组比较,Ⅱ组和Ⅲ组患者T3~T5 时点

BCS评分升高,见表3。
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表1  患者一般情况及手术情况的比较

组别 n
性别

男/女(n/n)

年龄

(x±s,岁)

体质量

(x±s,kg)

手术时间

(x±s,min)

出血量

(x±s,mL)

丙泊酚用量

(x±s,mg)

瑞芬太尼用量

(x±s,μg)

C组 30 21/9 42±20 58±8 164±31 118±17 1
 

450.6±16.3 2
 

162.4±164.7

Ⅰ组 30 21/9 42±18 58±9 163±29 115±15 860.4±26.3a 1
 

708.0±156.4a

Ⅱ组 30 22/8 42±19 59±9 164±30 114±20 849.5±16.2a 1
 

661.7±150.2a

Ⅲ组 30 20/10 41±20 60±12 163±28 112±17 840.5±12.5a 1
 

571.7±140.4a

  a:P<0.05,与C组比较。

表2  各组患者围术期不同时点血流动力学指标

   比较(n=30,x±s)

项目 组别 麻醉前 手术30
 

min 术毕 术后24
 

h

C组 90.2±12.2 95.06±12.30 91.0±11.4 90.2±10.1

MAP(mmHg)Ⅰ组 90.1±12.3 94.2±13.2 91.5±13.3 90.8±12.4

Ⅱ组 91.0±12.2 95.0±13.3 92.3±12.3 90.3±12.1

Ⅲ组 91.2±13.2 95.6±12.3 91.3±12.1 90.5±12.1

HR(bpm) C组 82.3±11.0 90.1±15.2 90.3±10.8 91.7±12.1

Ⅰ组 83.2±10.4 87.5±11.1 88.3±10.3 87.1±11.1

Ⅱ组 82.2±11.2 95.1±15.3 90.1±11.3 90.9±12.1

Ⅲ组 83.2±11.1 94.6±14.5 90.5±11.2 91.3±12.0

2.4 各组患者术后不良反应及满意度比较

4组患者未见全脊麻及局部麻醉药中毒病例。与

C组比较,其余3组患者追加曲马多、恶心呕吐、镇痛

泵有效按压少,满意度评分高,Ⅱ组和Ⅲ组变化更明

显,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表3  各组患者术后不同时点BCS评分的

   比较(n=30,x±s)

组别 T1 T2 T3 T4 T5

C组 3.0±0.3 2.7±0.3 2.6±0.2 2.5±0.2 2.4±0.1

Ⅰ组 3.2±0.3 3.0±0.3 2.8±0.2 2.8±0.2 2.5±0.1

Ⅱ组 3.6±0.4a 3.5±0.4a 3.4±0.4ab 3.3±0.5ab 3.2±0.4ab

Ⅲ组 3.8±0.6a 3.7±0.4a 3.6±0.5ab 3.5±0.4ab 3.3±0.4ab

  a:P<0.05,与C组比较;b:P<0.05,与Ⅰ组比较。

表4  患者术后不良反应及满意度比较

组别 n
追加曲马多

[n(%)]

全脊麻

[n(%)]

恶心呕吐

[n(%)]

胸闷

[n(%)]

镇痛泵有效

按压(例次)
满意度(%)

C组 30 9(30.0) 0(0.0) 8(26.7) 0(0.0) 12 66.5

Ⅰ组 30 3(10.0)a 0(0.0) 4(13.3)a 0(0.0) 5 83.5a

Ⅱ组 30 1(3.3)a 0(0.0) 1(3.3)ab 1(3.3) 3 96.5ab

Ⅲ组 30 1(3.3)a 0(0.0) 1(3.3)ab 1(3.3) 1 96.5ab

  a:P<0.05,与C组比较;b:P<0.05,与Ⅰ组比较。

3 讨  论

目前ESP在临床逐渐应用于术后镇痛,特别以胸

科镇痛为主,局部麻醉药以罗哌卡因为主。但临床应

用浓度各不相同[1-7,9-11],而局部麻醉药使用不当可能

导致中毒,后果严重,可致死亡,局部麻醉药使用浓度

过高可能导致神经不可逆的损害,故有必要对罗哌卡

因适宜浓度进行研究。罗哌卡因用于外周神经阻滞

使用的浓度是0.2%~0.5%,单次使用最大剂量不超

过210
 

mg[12],本研究最大剂量与此相近。
本研究显示,4组患者一般情况、手术时间和出血

量差异无统计学意义(P>0.05),证实分组的均衡性,
具备可比性。影响神经阻滞效果的因素包括局部麻

醉药种类、剂量、容量、注射的方式等。本研究采用相

同的容量和注射方式的罗哌卡因,比较罗哌卡因不同

浓度的效果。而且最大剂量为150
 

mg,并未超过

210
 

mg,是在安全范围内的观察。
有研究结果显示,T5 入路ESP平面为T2~T9 脊

神经支配区域为主,与胸科手术范围基本相同,与本

研究类似[3]。3种浓度的罗哌卡因对胸腔镜患者的血

流动力学影响差异不大。与对照组比较,0.33%与

0.50%的浓度患者BCS评分高。Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组患

者术中丙泊酚及瑞芬太尼的用量减少,追加曲马多、
镇痛泵有效按压少,说明3种浓度均可以起到理想镇

痛效果,而且中、高浓度罗哌卡因对患者活动时的镇

痛也起到较好作用。本研究显示,Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组患

者均未观察到操作并发症,中、高浓度组恶心呕吐病

例少,满意度评分高。同样效果之下,选择0.33%的

浓度会更安全,更适合临床。超声引导下ESP,解剖
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定位明确,横突和竖脊肌图像容易识别,且横突上无

重要血管、神经及其他器官分布,因此减少误伤或误

穿周围组织器官的机会[13-15]。另外因其镇痛效果较

好,使得静脉镇痛泵的药物使用减少,从而减少了不

良反应。
本研究不足之处是,由于考虑安全性,未观察更

高浓度如0.6%的效果,病例数较少,有待更大样本量

及多中心的研究来证实。
综上所述,B超引导0.25%、0.33%及0.50%罗

哌卡因30
 

mL,混合地塞米松5
 

mg单次竖脊肌平面

阻滞可安全有效用于胸腔镜手术患者术后镇痛,其中

0.33%罗哌卡因较适合临床应用。
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