
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2022.20.016
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20221019.1459.014.html(2022-10-19)

静脉滴注利多卡因在老年患者胃癌手术快速康复中的应用*

龚华渠,汪海洋,林 露,巩 固△

(西部战区总医院麻醉科,成都
 

610083)

  [摘要] 目的 探讨静脉滴注利多卡因在老年患者胃癌手术快速康复中的应用。方法 选取2019年1—
6月于本院择期行胃癌手术的老年患者(≥65岁)100例,所有患者美国麻醉医师协会(ASA)Ⅱ~Ⅲ级。将患者

分为观 察 组 和 对 照 组 (各50例),观 察 组 在 诱 导 前 缓 慢 静 脉 滴 注 利 多 卡 因1
 

mg/kg,术 中 持 续 泵 注1
 

mg·kg-1·h-1 至手术毕,对照组给予同等体积的生理盐水,其余处理方式相同。比较两组入室(T1)、插管后

即刻(T2)、手术开始即刻(T3)及拔管后即刻(T4)患者心率(HR)和平均动脉压(MAP),术中丙泊酚和瑞芬太尼

用量,术后2、12、24、48
 

h疼痛视觉模拟量表(VAS)评分,以及首次离床活动时间、首次排气时间、首次排便时间

和住院时间。结果 两组在T1 时HR、MAP无明显差异(P>0.05);T2、T3 及T4 时,观察组 HR、MAP均较

对照组明显降低(P<0.05)。观察组术中丙泊酚和瑞芬太尼用量均明显低于对照组(P<0.05)。术后2、12、24
及48

 

h,观察组疼痛VAS评分较对照组降低,且术后48
 

h镇痛舒芬用量少于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。观察组首次离床活动时间、首次排气时间、首次排便时间及住院时间均较对照组明显缩短(P<
0.05)。结论 静脉滴注利多卡因术中可维持循环稳定,并增强术后镇痛效果,有利于老年胃癌患者术后加速

康复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

lidocaine
 

in
 

the
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

recieving
 

gastric
 

cancer
 

operation.Methods One
 

hundred
 

elderly
 

pa-
tients

 

(≥
 

65
 

years
 

old)
 

who
 

underwent
 

elective
 

gastric
 

cancer
 

operation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

patients
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

American
 

society
 

of
 

anesthesiologists
 

(ASA)
 

Ⅱ-Ⅲ.The
 

observation
 

group
 

was
 

slowly
 

intravenously
 

dipped
 

with
 

1
 

mg/kg
 

lidocaine
 

before
 

induction,and
 

1
 

mg·kg-1·h-1
 

lidocaine
 

was
 

continuously
 

pumped
 

during
 

the
 

operation
 

until
 

the
 

end
 

of
 

the
 

operation.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

same
 

volume
 

of
 

normal
 

saline,and
 

the
 

rest
 

treatment
 

modes
 

were
 

the
 

same.The
 

heart
 

rate
 

(HR
 

and
 

mean
 

ar-
terial

 

pressure
 

(MAP)
 

at
 

entering
 

the
 

room
 

(T1),immediately
 

after
 

intubation
 

(T2),immediately
 

after
 

the
 

start
 

of
 

surgery
 

(T3),and
 

immediately
 

after
 

extubation
 

(T4),intraoperative
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

doses,

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

pain
 

scores
 

at
 

postoperative
 

2,12,24
 

and
 

48
 

h,time
 

of
 

first
 

time
 

out
 

of
 

bed,first
 

exhaust
 

time,and
 

the
 

first
 

defecation
 

time
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1 had
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups,but
 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T2,T3 and
 

T4 in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

intraoperative
 

use
 

amounts
 

of
 

propofol
 

and
 

remifentanil
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

pain
 

VAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

2,12,24
 

and
 

48
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,moreover,the
 

remifentanil
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dose
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

first
 

time
 

out
 

of
 

bed,first
 

exhaust
 

time,first
 

defecation
 

time,and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shortened
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Intraoperative
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

lidocaine
 

could
 

maintain
 

the
 

circulation
 

stability,enhance
 

postoperative
 

analgesic
 

effect,which
 

is
 

beneficial
 

to
 

ERAS
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.
[Key

 

words] gastric
 

cancer;elderly
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recovery
 

after
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  随着我国进入人口老年化社会,老年胃癌发病率

呈逐年上升趋势[1]。由于老年患者各脏器功能减退、
饮食营养摄入较差且多患有各种合并症,对麻醉耐受

普遍降低。因此,为老年患者寻找安全、有效的措施

促进早日康复,减少术后并发症发生,提高预后及生

存质量具有重要意义。利多卡因是最常用的酰胺类

局部麻醉药,具有轻度阻滞钠通道的作用,近年来在

全身麻醉围手术期应用中得到重视。本研究拟观察

静脉应用利多卡因对老年胃癌患者术后康复的影响,
现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  经本院伦理学会批准,收集2019年1—6月本院

收治的老年胃癌患者(≥65岁)100例,均为美国麻醉

医师协会(ASA)Ⅱ~Ⅲ级,随机分为观察组和对照

组,各50例。纳入选标准:(1)择期行腹腔镜胃癌根

治术;(2)年龄≥65岁;(3)预计手术时间2~4
 

h。排

除标准:(1)利多卡因过敏者;(2)严重心、肝、肾疾病

患者。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

  两组患者均术前禁食6
 

h,禁饮2
 

h。入手术室后

常规 心 电 监 护,测 患 者 心 率 (HR)、平 均 动 脉 压

(MAP)、氧饱和度(SpO2)。开放上肢静脉,输注羟乙

基淀粉胶体3
 

mL/kg行适当扩容,局部麻醉下行右桡

动脉穿刺置管有创动脉测压。去氮给氧3
 

min行全

身麻醉诱导,给药次序为咪达唑仑0.02
 

mg/kg、舒芬

太尼0.3~0.4
 

μg/kg、丙泊酚1.0~1.5
 

mg/kg、顺式

阿曲库铵0.2
 

mg/kg。明视下气管插管成功后接麻

醉机机控呼吸,潮气量
 

6~8
 

mL/kg,氧浓度60%~
70%,氧流量2

 

L/min,呼吸频率为12次/分钟左右,
吸呼比1.0∶1.5。术中丙泊酚、瑞芬太尼持续泵注,
间断给予顺式阿曲库存铵维持肌松。术中脑电双频

指数(bis
 

pectral
 

index,BIS)持续监测并维持在40~
60。观察组在诱导前缓慢给予利多卡因(稀释至10

 

mg/mL)1
 

mg/kg,术中持续1
 

mg·kg-1·h-1 至手

术毕,对照组给予同等体积的生理盐水,其余处理方

法相同。术中运用加温毯维持鼻温在36
 

℃以上,HR
低于50次/分钟用阿托品纠正,血压低于基础值的

20%用麻黄素纠正。

1.2.2 观察指标

  (1)观察并记录入室(T1)、插管后即刻(T2)、手术

开始即刻(T3)及拔管后即刻(T4)的 HR、MAP。(2)
记录术后2、12、24及48

 

h疼痛视觉模拟量表(VAS)
评分,以及术后48

 

h镇痛舒芬用量。(3)记录患者首

次离床活动时间、术后首次肛门排气时间、首次排便

时间、患者住院时间及术中丙泊酚、瑞芬太尼用量。
(4)观察两组是否有口周麻木、眨眼、抽搐等局部麻醉

药中毒症状发生。

1.3 统计学处理

  采用SPSS18.0统计软件进行统计分析,计量资

料用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验;计
数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组手术情况及一般资料

  所有患者插管顺利,均在全身麻醉下行腹腔镜胃

癌切除术,手术顺利,术后进复苏室观察30
 

min后进

胃肠科重症监护室(ICU)。两组无1例口周麻木、眨
眼、抽搐等局部麻醉药中毒症状发生。两组患者性

别、年龄、体重、手术时间比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  两组一般资料和手术时间比较(n=50)

组别
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
体重

(x±s,kg)
手术时间

(x±s,d)

观察组 28/22 71.2±5.1 56.3±12.1 2.4±0.4

对照组 26/24 72.5±6.7 58.4±11.0 2.5±0.5

2.2 两组不同时间点 MAP和HR比较

  两组在T1时HR、MAP无明显差异(P>0.05);
T2、T3及T4时,观察组HR、MAP均较对照组降低,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组不同时间点 HR和 MAP比较(n=50,x±s)

 

组别 时间 HR(次/分钟) MAP(mm
 

Hg)

观察组 T1 62.4±4.2 75.2±6.4

T2 68.3±3.1a 80.6±2.4a

T3 70.7±4.8a
 

82.6±4.5a
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续表2  两组不同时间点 HR和 MAP比较(n=50,x±s)
 

组别 时间 HR(次/分钟) MAP(mm
 

Hg)

T4 69.1±3.7a
 

83.4±9.6a

对照组 T1 64.2±3.9 76.1±7.0

T2 75.5±5.4 86.3±4.5

T3 78.6±5.6 92.1±7.3

T4 75.8±4.5 90.6±8.4

  a:P<0.05,与相同时间点对照组比较。
 

2.3 两组术后VAS评分和舒芬用量比较

  术后2、12、24及48
 

h,观察组疼痛VAS评分均

较对照组降低,且术后48
 

h镇痛舒芬用量少于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4 两组术中丙泊酚和瑞芬太尼用量比较
  

  观察组术中丙泊酚和瑞芬太尼用量均低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.5 两组术后康复情况比较
  

  观察组术后首次肛门排气时间、首次离床活动时

间、首次排便时间及住院时间均较对照组缩短,差异

有统计意义(P<0.05),见表5。

表3  两组不同时间点VAS评分及术后48
 

h镇痛舒芬用量比较(n=50,x±s)

组别
VAS评分(分)

术后2
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h
舒芬用量(μg)

观察组 3.21±0.25a 2.83±0.31a 2.59±0.46a
 

1.98±0.24a 117.2±4.5a

对照组 3.93±0.33 3.61±0.47 3.06±0.52 2.15±0.37 132.7±9.6

  a:P<0.05,与相同时间点对照组比较。

表4  两组丙泊酚和瑞芬太尼用量比较(n=50,x±s,mg)

组别 丙泊酚用量 瑞芬太尼用量

观察组 591.2±28.5a 1.27±0.26a

对照组 645.6±32.4 1.60±0.39

  a:P<0.05,与对照组比较。

表5  两组术后康复情况比较(n=50,x±s)

组别

术后首次

肛门排气时间

(h)

首次离床

活动时间

(d)

排便时间

(d)

住院时间

(d)

观察组 10.5±1.2a 1.4±0.2a 1.3±0.3a 6.8±0.4a

对照组 14.8±1.5 1.8±0.3 1.9±0.5 7.5±0.6

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  快速康复外科又称为加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS),最早在20世纪90年

代由KEHLET等学者提出,是通过一系列有循证医

学证据的围手术期优化治疗措施,减轻患者围手术期

生理及心理伤害,达到快速康复目的的方式。ERAS
最早用于胃肠科,包括术前心理安慰,缩短禁食、禁饮

时间,应用腔镜手术减少手术创伤,减少术中输液,加
强术中保暖,缩短各种管道留置时间,完善的术后镇

痛等措 施[2],得 到 了 患 者 和 学 界 认 可。麻 醉 科 在

ERAS中起着举足轻重的作用,特别是术中合理科学

的麻醉用药对患者术后康复起着重要作用。切实有

效的快速康复有利于减少老年患者术后认知功能障

碍的发生、下肢深静脉血栓的形成及严重并发症(如
肺部感染)的发生,对改善老年患者术后生存质量有

着十分重要的意义[3-4]。

利多卡因具有轻度阻滞钠通道的作用,是最常用

的酰胺类局部麻醉用药和ⅠB类室性抗心律失常药,
广泛应用于临床。早在1951年GILBER等学者就发

现静脉输注利多卡因具有镇痛及加深麻醉作用。但

是,随着后续各种静脉和吸入麻醉药的发现与应用,
利多卡因的全身麻醉应用及机制研究被忽视。近年

来,由于避免阿片类药物过度使用、日间手术的普及、

ERAS及舒适化医疗理念的提出,利多卡因又一次作

为常用药物被青睐[5]。在门诊无痛诊疗中,静脉注射

利卡因负荷量(1.5
 

mg/kg)后,静脉泵注利多卡因4
或6

 

mg·kg-1·h-1 不仅能有效防止丙泊酚注射

痛,减轻人工流产手术和宫腔镜手术带来的刺激,而
且可减少丙泊酚用量,稳定呼吸、循环,加快苏醒[6-8]。
稳定循环及降低心肌氧耗作用可能与其降低患者围

手术期交感兴奋,减少肾上腺素及去甲肾上腺素分泌

有关[9]。研究显示,妇科腹腔镜术中静脉应用利多卡

因可改善患者术后肠道功能,改善镇痛效果,提高术

后恢复效果;利多卡因用于腹腔镜胆囊切除术可加深

麻醉且不影响苏醒时间,同时可改善胃肠功能,减少

术后恶心、呕吐发生,减轻术后疼痛并加快术后康复,
提高生活质量[9-10]。此外,利多卡因用于腹腔镜直肠

癌围手术期,可降低白细胞介素(IL)-6、IL-8、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、S-100β蛋白及神经元特异性烯醇

化酶(NSE)水平,表现出对机体免疫功能和炎症因子

的调节作用,并可减少老年患者早期认知功能障碍的

发生,改善其颈椎功能,有利于早期恢复[11-13]。静脉

滴注利多卡因后通过其代谢产物N-乙甘氨酸抑制甘

氨酸转运体1而发挥镇痛作用,小剂量即有效且呈剂

量依赖性,其作用部位为损伤部位或脊髓背根神经
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节,停止静脉用药后镇痛作用仍然存在,提示其抑制

脊髓和外周神经的超敏性,显示出术后镇痛效果[5]。
本研 究 显 示,在 T2、T3 及 T4 时 观 察 组 HR、

MAP均较对照组明显降低,且丙泊酚、瑞芬太尼用量

明显少于对照组,显示利多卡因可加深麻醉镇痛,减
轻插管、手术操作等引起的应激反应,稳定循环;观察

组术后各时相点疼痛 VAS评分明显低于对照组,与
既往研究结果一致[6-8]。胃肠道功能恢复时间、早期

下床活动及住院时间等指标是判断快速康复的重要

标志[14]。本研究中,对照组术后首次肛门排气时间、
首次排便时间、住院时间均较对照组明显缩短,显示

一定量的利多卡因能够促进胃肠道蠕动,改善胃肠道

功能,促进患者早日康复。
在麻醉诱导前或切皮前静脉推注利多卡因100

 

mg或1.5~2.0
 

mg/kg,接着持续静脉泵注1.5~3.0
 

mg·kg-1·h-1 到手术结束,是安全的低剂量用

药[15]。利多卡因适宜浓度为4
 

μg/mL,术中用量33
 

μg·kg
-1·min-1 通常不会出现不良反应[16]。本研

究均是老年患者,麻醉耐受降低,所以利多卡因用量

偏低,而且诱导时期用了少量咪达唑仑,具有一定的

预防麻醉药物中毒的作用,术中无1例出现口周麻

木、眨眼、抽搐等中毒表现。
综上所述,利多卡因用于老年腹腔镜胃癌手术具

有良好的维持循环稳定,减轻术后疼痛及缩短康复时

间的作用,有助于实现老年患者ERAS,且措施简单、
安全、经济有效。
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