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  [摘要] 目的 观察罗哌卡因联合右美托咪定竖脊肌阻滞(ESPB)在减重手术中的镇痛效果。方法 选

择2020年1月至2022年6月该院全身麻醉下行减重手术的肥胖患者81例。入组患者按照随机数字表法分为

竖脊肌阻滞组(E组)与对照组(C组)。E组全身麻醉前先行阻滞,于T9水平用0.375%的罗哌卡因联合0.5
 

μg
 

/kg的右美托咪定混合液20
 

mL分别行双侧ESPB。C组患者不进行阻滞操作,直接给予全身麻醉。记录

两组患者一般情况,术中瑞芬太尼用量、丙泊酚用量及追加舒芬太尼的情况,术后睁眼时长、拔管时长、苏醒期

躁动发生率,术后4、8、12、24、48
 

h的静息及活动视觉模拟评分法(VAS)评分、镇痛补救的情况,术后首次下床

活动时间、首次肛门排气时间、首次经口饮食时间、术后住院时间及主要并发症发生情况。结果 与C组比较,
E组术中的瑞芬太尼、丙泊酚用量减少,追加舒芬太尼、苏醒期躁动比例降低,术后睁眼时长、拔管时长缩短,拔

管后VAS评分降低,差异有统计学意义(P<0.05);E组术后4、8、12和24
 

h的静息VAS评分明显降低,术后

4、8、12
 

h的活动VAS评分明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);E组术后0~4
 

h、>4~8
 

h、>8~12
 

h的

镇痛补救比例和≤3次补救比例更低(P<0.05);E组患者术后首次下床活动时间、首次肛门排气时间、首次经

口饮食时间、术后住院时间均明显缩短(P<0.05)。两组术后恶心发生率比较差异有统计学意义(P<0.05),
心动过缓发生率比较无差异(P>0.05)。结论 罗哌卡因联合右美托咪定ESPB用于肥胖患者减重手术镇痛

效果良好,可加快患者术后康复,且安全性高。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

analgesic
 

effect
 

of
 

ropivacaine
 

combined
 

with
 

dexmedetomidine
 

in
 

erector
 

spinae
 

plane
 

block
 

(ESPB)
 

of
 

bariatric
 

surgery.Methods Eighty-one
 

obese
 

patients
 

with
 

bariatric
 

sur-
gery

 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected.The
 

enrolled
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

erector
 

spinal
 

block
 

group
 

(E
 

group)
 

and
 

control
 

group
 

(C
 

group)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

group
 

E
 

was
 

blocked
 

before
 

general
 

anesthesia,and
 

the
 

bilateral
 

ESPB
 

was
 

administered
 

with
 

the
 

mixed
 

solution
 

of
 

0.375%
 

ropivacaine
 

combined
 

with
 

0.5
 

μg/kg
 

dexmedetomidine
 

20
 

mL
 

at
 

T9
 

level.The
 

group
 

C
 

did
 

not
 

conduct
 

the
 

block
 

operation
 

and
 

directly
 

conducted
 

the
 

general
 

anesthe-
sia.Postoperative

 

eye
 

opening
 

time,extubation
 

time,incidence
 

rate
 

of
 

agitation
 

during
 

recovery
 

period,VAS
 

score
 

of
 

resting
 

and
 

activity
 

at
 

postoperative
 

4,8,12,24
 

and
 

48
 

h,analgesia
 

remedial
 

condition,first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,first
 

time
 

of
 

anal
 

exhalation,first
 

time
 

of
 

oral
 

diet,postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

major
 

complications
 

were
 

recorded.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

C,the
 

intraoperative
 

remifen-
tanil

 

and
 

propofol
 

amounts
 

in
 

the
 

group
 

E
 

were
 

decreased,the
 

proportion
 

of
 

additional
 

sufentanil
 

and
 

agitation
 

during
 

recovery
 

period
 

were
 

reduced,the
 

postoperative
 

eye
 

opening
 

time
 

and
 

extubation
 

time
 

were
 

reduced,the
 

VAS
 

score
 

after
 

extubation
 

was
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

rest
 

VAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

4,8,12
 

and
 

24
 

h
 

in
 

the
 

group
 

E
 

were
 

significantly
 

decreased,the
 

activity
 

VAS
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scores
 

at
 

postoperative
 

4,8,12
 

h
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

proportions
 

of
 

the
 

analgesic
 

remedies
 

at
 

postoperative
 

0-4
 

h,>4-8
 

h
 

and
 

>8-12
 

h
 

and
 

≤
3

 

times
 

in
 

the
 

group
 

E
 

were
 

lower
 

(P<0.05);the
 

first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,first
 

time
 

of
 

anal
 

exhaust,
first

 

time
 

of
 

oral
 

eating
 

and
 

the
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

group
 

E
 

were
 

significantly
 

shortened.The
 

in-
cidence

 

rate
 

of
 

nausea
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05)
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

bradycardia
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).Conclusion Ropivacaine
 

combined
 

with
 

dexmedetomidine
 

for
 

analgesia
 

in
 

the
 

obese
 

patients
 

with
 

bariatric
 

surgery
 

has
 

good
 

effect
 

and
 

accelerates
 

the
 

postoperative
 

rapid
 

recovery
 

with
 

high
 

safety.
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words] erector
 

spinae
 

plane
 

block;ropivacaine;dexmedetomidine;bariatric
 

surgery;analgesic
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  肥胖是世界范围内备受关注的慢性疾病,手术是

目前唯一被证实长期有效的减重手段[1]。肥胖患者

常合并呼吸、循环等多个系统疾病,选择合适的麻醉

与镇痛方法对于此类患者至关重要。超声引导下竖

脊肌阻滞(erector
 

spinae
 

plane
 

block,ESPB)是一种

新颖的神经阻滞技术,目前在胸科、乳腺外科、心脏外

科及骨科手术均有应用[2]。近年来,关于其在腹部手

术中应用的研究也逐渐开展。研究证实[3-4],双侧ES-
PB用于胃癌根治手术的镇痛效果不劣于硬膜外阻

滞,且并发症少。右美托咪定作为目前临床常用的佐

剂可明显延长局部麻醉药作用时间,效果安全可

靠[5-6]。本研究观察罗哌卡因联合右美托咪定ESPB
在肥胖患者行减重手术中的镇痛效果,以期为临床提

供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2020年1月至2022年6月本院全身麻醉下

行腹腔镜袖状胃切除手术的肥胖患者81例为研究对

象。纳入标准:年龄18~45岁;ASA分级Ⅰ~Ⅲ级;
BMI≥32.5

 

kg/m2 或BMI≥27.5
 

kg/m2 合并糖尿

病,患者经过饮食及锻炼减重均无效。排除标准:严
重心肺功能异常;凝血功能异常;肝肾功能异常;长期

接受镇静或镇痛药物治疗。剔除标准:阻滞失败;转
入ICU;出现呼吸与循环并发症。本研究获得医院伦

理委员会批准,患者均签署知情同意书。所有患者采

用随机数字表法分为ESPB组(E组)40例和对照组

(C组)41例。两组患者的 ASA分级、男女比例、年
龄、BMI、合并糖尿病比例、手术时长等比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 方法

  全身麻醉前,E组患者取俯卧位,规范消毒,将低

频凸阵超声探头置于患者一侧T9棘突旁3
 

cm处,识
别斜方肌与竖脊肌。采用平面内进针方式从头侧进

针,到达竖脊肌平面下顶到T9棘突回抽无血与脑脊

液后,给予3
 

mL局部麻醉药进行筋膜分离以确定位

置正确,当竖脊肌深面被推开且横突表面出现低回声

液性暗区标志阻滞成功,注入0.375%罗哌卡因[7]和

0.5
 

μg/kg
[8]的右美托咪定20

 

mL,同样的剂量与方

式完成对侧阻滞。E组所有阻滞均由同一位操作熟

练的麻醉医生完成。阻滞完成90
 

min后用棉签测定

阻滞范围,出现阻滞平面感觉减退视或消失为阻滞成

功。C组患者不进行阻滞操作,直接给予全身麻醉。
不同的麻醉药物根据不同体重给予[9]。麻醉诱

导:舒芬太尼(理想体重)0.5
 

μg/kg,依托咪酯(实际

体重)0.3
 

mg/kg,顺式阿曲库铵(实际体重)
 

0.2
 

mg/
kg。所有手术均由同一名外科医生完成。术中麻醉

维持:丙泊酚(实际体重)3~6
 

mg·kg-1·h-1、瑞芬

太尼(理想体重)0.1~0.2
 

μg·kg
-1

 

·min-1、1%~
2%的七氟醚,顺式阿曲库铵(实际体重)0.1

 

mg·
kg-1·h-1。手术过程中,考虑为镇痛不足时(患者心

率增加基础心率的15%以上且排除其他原因)追加舒

芬太尼3~5
 

μg,标本取出后停用阿曲库铵与七氟醚,
缝皮前给予氟比洛芬酯

 

50
 

mg、昂丹司琼8
 

mg。手术

结束后入PACU,所有患者均按照“高风险麻醉拔管”
流程处理[10]:拔管后观察1

 

h以上送回病房。
术后所有患者均行静脉自控镇痛,舒芬太尼50

 

μg、氟比洛芬酯300
 

mg加生理盐水稀释至100
 

mL。
参数设置:背景输注速度2

 

mL/h,无首次量及自控

量。视觉模拟评分法(VAS)评分≥4分时给予氟比洛

芬酯50
 

mg行镇痛补救。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
ASA分级

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ,n/n/n)
性别(男/女)
(n/n)

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
合并糖尿病

[n(%)]
手术时长

(x±s,min)

E组 40 21/18/1 32/8 30.1±3.5 37.1±2.4 5(12.5) 90.5±9.2

C组 41 23/17/1 35/6 31.2±3.0 36.5±2.7
 

5(12.2)
 

86.5±10.5

χ2/t 0.107 0.408 2.496 1.068 0.002 3.401

P 0.948 0.569 0.118 0.305 1.000 0.069
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1.3 观察指标

  记录两组患者术中瑞芬太尼用量、丙泊酚用量及

追加舒芬太尼的情况,术后睁眼时长(从入恢复室至

呼之可睁眼的时间)、拔管时长;苏醒期躁动采用Ric-
ker镇静-躁动评分评估,分值为1~7分,数值越大躁

动程度越高,当评分≥5分时记录为躁动发生;术后

4、8、12、24、48
 

h的静息及活动VAS评分和镇痛补救

的情况;术后首次下床活动时间、首次肛门排气时间、
首次经口饮食时间、术后住院时间;术后主要并发症

发生情况。
1.4 统计学处理

  采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验;组内不同时间点采用重复测量方差分析。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中阿片类药物使用情况及麻醉复苏

情况比较

  与C组比较,E组术中的瑞芬太尼、丙泊酚用量

减少,追加舒芬太尼、苏醒期躁动比例降低,术后睁眼

时长、拔管时长缩短,拔管后 VAS评分降低,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组患者术后VAS评分比较

  与C组比较,E组术后4、8、12、24
 

h的静息VAS
评分明显降低(P<0.05),E组术后4、8、12

 

h的活动

VAS评分明显降低(P<0.05),见表3。
2.3 两组患者镇痛补救情况比较

  与C组比较,E组术后0~4
 

h、>4~8
 

h、>8~
12

 

h的镇痛补救比例和≤3次的补救比例更低(P<
0.05),见表4。
2.4 两组患者康复情况及主要并发症发生率比较

  与C组比较,E组患者术后首次下床活动时间、
首次肛门排气时间、首次经口饮食时间、术后住院时

间均明显缩短(P<0.05),术后恶心发生率明显降低

(P<0.05),见表5。

表2  两组患者术中阿片类药物使用情况及麻醉复苏情况比较

项目 E组(n=40) C组(n=41) t/χ2 P

瑞芬太尼用量(x±s,mg) 0.7±0.2 0.8±0.3 15.259 <0.001

丙泊酚用量(x±s,mg) 432.6±98.3 520.0±138.4 18.982 <0.001

追加舒芬太尼[n(%)] 5(12.5) 15(36.6) 6.306 0.019

睁眼时长(x±s,h) 0.4±0.2 0.6±0.3 47.179 <0.001

拔管时长(x±s,h) 0.7±0.2 1.0±0.4 20.026 <0.001

苏醒期躁动[n(%)] 3(7.5) 11(26.8) 5.291 0.037

拔管后VAS评分(x±s,分) 2.7±1.4 3.6±1.5 18.639 <0.001

表3  两组患者术后VAS评分比较(x±s,分)

项目 组别 n 4
 

h 8
 

h 12
 

h 24
 

h 48
 

h

静息 E组 40 2.0±1.1 1.9±1.1 1.7±1.1 1.6±1.0 1.4±0.7

C组 41 3.1±1.3 2.5±1.0 2.4±1.4 2.0±1.2 1.6±1.1

F 17.232 5.494 5.766 4.242 0.007

P <0.001 0.022 0.019 0.043 0.933

活动 E组 40 2.7±1.4 2.0±0.9 2.1±1.0 2.2±1.3 1.7±0.9

C组 41 3.7±1.2 3.2±1.7 2.6±1.2 2.5±1.5 2.1±1.2

F 15.068 22.648 4.324 1.665 3.336

P <0.001 <0.001 0.041 0.200 0.071

表4  两组不同时间段镇痛补救及镇痛补救次数比较[n(%)]

组别 n
不同时间段镇痛补救

0~4
 

h >4~8
 

h >8~12
 

h >12~24
 

h

镇痛补救次数

0次 1~3次 4~6次 >6次

E组 40 5(12.5) 7(17.5) 2(5.0) 1(2.5) 29(72.5) 10(25.0) 1(2.5) 0

C组 41 14(34.1) 15(36.6) 8(19.5) 1(2.4) 12(29.3) 26(63.4) 2(4.9) 1(2.4)

χ2 5.284 4.641 0.088 1.000 15.139 9.077 0.571 0.988

P 0.035 0.042 0.048 0.747 <0.001 0.001 1.000 1.000
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表5  两组患者术后康复情况及主要并发症发生率比较

项目 E组(n=40) C组(n=41) t/χ2 P

首次下床活动时间(x±s,h) 17.0±2.3 20.7±3.1 37.130 <0.001

首次肛门排气时间(
 

x±s,h) 15.1±1.2 16.5±2.3 11.400 0.001

首次经口饮食时间(x±s,h) 16.6±1.0 18.4±2.2 22.828 <0.001

术后住院时间(x±s,d) 3.8±0.6 4.2±0.7 8.411 0.005

心动过缓[n(%)] 2(5.0) 1(2.4) 0.616 0.491

恶心[n(%)] 14(35.0) 26(63.4) 6.540 0.015

呕吐[n(%)] 7(17.5) 11(26.8) 1.020 0.424

3 讨  论

  肥胖患者常伴诸多呼吸系统病变,这些改变使其

对缺氧和高碳酸血症的敏感性增加。此外,大量皮下

脂肪易导致麻醉药物的蓄积和再分布,呼吸系统生理

改变和麻醉药物使得此类患者容易发生围术期麻醉

相关的呼吸抑制。研究表明[11],阿片类药物引起的呼

吸抑制是减重手术围术期患者死亡和脑损伤的重要

原因。但术后疼痛又会引起诸多并发症,影响患者术

后康复。
神经阻滞技术是多模式镇痛的重要组成部分,与

阿片类药物联合可明显减少其用量。目前尚无指南

推荐适用于减重手术的神经阻滞方式。ESPB技术操

作简单、安全、效果好,目前在胸科、腹部及腰椎手术

中均有应用,但在减重手术中的报道少见。曹志萍

等[12]的研究表明,ESPB用于老年患者腹部手术后镇

痛,能有效减少阿片类药物用量、加快肠道恢复。杨

吉莉等[13]发现,相较于腹横肌阻滞,改良的ESPB用

于剖宫产手术的术后效果更好,患者满意度更高。
本研究结果显示,E组患者术中瑞芬太尼用量减

少,舒芬太尼的追加比例降低,表明ESPB可为减重

手术提供良好的镇痛效果。术中大量阿片类药物会

引起麻醉后苏醒延迟[14],而丙泊酚剂量过大会增加这

种效应。右美托咪定作为局部麻醉药佐剂,不仅可以

延迟局部麻醉药的作用时间,还可以产生一定的镇静

作用[15]
 

。本研究显示,E组的睁眼时长、拔管时长较

C组明显缩短,这与E组患者术中瑞芬太尼用量与丙

泊酚用量更低一致,表明罗哌卡因联合右美托咪定

ESPB可在术中提供良好的镇痛和镇静作用,明显减

少瑞芬太尼用量和丙泊酚的用量,有效降低苏醒延迟

的发生率。肥胖患者麻醉苏醒期间躁动发生率较正

常体重者明显增高[16],控制不佳的疼痛会加重该情

况[17],而有效的镇痛可减少此类情况[18-19]。本研究

中,E组苏醒期躁动发生率更低,与E组拔管后VAS
评分更低一致,进一步证实ESPB可通过提供良好的

镇痛效果降低苏醒期躁动的发生率。
本研究发现,两组镇痛补救1~3次的比例均最

高,提示减重术后以轻至中度疼痛为主,与RILEY[20]

的研究结果一致。此外,与C组比较,E组术后4、8、
12、24

 

h的静息VAS评分及4、8、12
 

h时的活动VAS
评分明显降低,术后0~4

 

h、>4~8
 

h、>8~12
 

h镇

痛补救的比例均降低,证实ESPB用于减重手术的术

后镇痛效果良好,可明显降低术后镇痛补救率,且添

加右美托咪定为罗哌卡因佐剂最长可延长单次ESPB
的作用时间至术后24

 

h,与既往研究结果一致[21-22]。
右美托咪定作为佐剂最常见的不良反应为心动过缓,
有学者推荐0.5

 

μg/kg的剂量为产生最佳阻滞效果

与最小副作用的临界剂量[23]。本研究显示,E组与C
组心动过缓的发生率无差异,表明0.5

 

μg/kg右美托

咪定作为罗哌卡因佐剂行ESPB在减重手术中安全

可靠。
加速康复外科理念认为,安全有效的多模式镇痛

可减少术后并发症,加快患者术后康复[24]。与C组

比较,E组患者术后首次下床活动时间、首次肛门排

气时间及首次经口饮食时间、术后住院时间缩短,术
后恶心的发生率降低,表明ESPB应用于肥胖患者的

减重手术围术期镇痛符合加速康复外科理念,有利于

行减重手术的肥胖患者的快速康复。
呼吸抑制是肥胖患者围术期最严重的并发症。

本研究中两组患者术后均未发生呼吸抑制,证实本研

究的镇痛方案的安全性可靠。E组与C组分别有2
例与1例患者发生心动过缓,给予阿托品处理后效果

明显,患者生命体征平稳,同时E组无穿刺部位血肿

及神经损伤并发症,进一步证明该方法的安全性。
综上所述,0.375%的罗哌卡因联合0.5

 

μg/kg
右美托咪定20

 

mL行双侧ESPB用于肥胖患者减重

手术,可为术中及术后提供良好的镇痛效果,有利于

患者术后快速康复,且操作简便,安全性可靠。
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