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罗哌卡因辅助穿刺孔局部麻醉在日间腹腔镜胆囊
切除术的应用研究

何 勇,廖永晖,谢元财,钟鼎文

(江西省赣州市人民医院肝胆胰外科 341000)

  [摘要] 目的 分析罗哌卡因辅助穿刺孔局部麻醉在日间腹腔镜胆囊切除术(ALC)的临床效果。方法 
2015年7月至2018年12月该科共施行ALC患者250例,分为观察组(手术结束前予以0.5%罗哌卡因总共

20
 

mL局部注射到各个穿刺孔)和对照组(穿刺孔未采用局部麻醉处理),两组采用同样的麻醉方式,对其术后

镇痛效果、住院费用、住院时间等进行对比分析。结果 观察组患者术后2、6、12
 

h疼痛评分和镇痛药使用频次

较对照组低,差异有统计学意义(P<0.01)。观察组患者住院时间[(1.350±0.336)d]较对照组[(2.050±
1.008)d]明显缩短,住院总费用[(9

 

650±1
 

496)元]较对照组[(10
 

983±1
 

789)元]明显降低,差异有统计学意

义(P<0.01)。结论 罗哌卡因辅助穿刺孔局部麻醉在ALC中效果显著,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Ropivacaine
 

accessory
 

aperture
 

local
 

anesthesia
 

in
 

ambulatory
 

laparoscopic
 

cholecystectomy(ALC).Methods From
 

July
 

2015
 

to
 

December
 

2018,250
 

patients
 

underwent
 

ALC
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(20
 

mL
 

of
 

0.5%
 

ropivacaine
 

was
 

in-
jected

 

into
 

each
 

accessory
 

aperture
 

before
 

the
 

end
 

of
 

operation)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(not
 

injected
 

any
 

anes-
thetic

 

for
 

aperture).The
 

two
 

groups
 

use
 

the
 

same
 

anesthesia
 

methods.The
 

analgesic
 

effects,hospitalization
 

expenses
 

and
 

hospitalization
 

days
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results Pain
 

score
 

at
 

post-
operative

 

2,6
 

and
 

12
 

h,and
 

analgesic
 

use
 

frequency
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).Hospitalization
 

days
 

in
 

the
 

observation
 

group
[(1.350±0.336)

 

d]were
 

lower
 

than[(2.05±1.008)
 

d]in
 

the
 

control
 

group.Hospitalization
 

expenses
 

of
 

the
 

observation
 

group[(9
 

650±1
 

496)
 

yuan],were
 

lower
 

than[(10
 

983±1
 

789)
 

yuan]in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).Conclusion The
 

clinical
 

effect
 

of
 

Ropivacaine
 

accessory
 

ap-
erture

 

local
 

anesthesia
 

in
 

ALC
 

is
 

significant,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  日间腹腔镜胆囊切除术(ambulatory
 

laparoscop-
ic

 

cholecystectomy,ALC)指患者入院、手术和出院在

1个工作日(24
 

h)内完成的腹腔镜胆囊切除手术[1]。
自20世纪90年代在欧美发达国家开展以来,ALC以

其安全、快速、满意的疗效迅速发展,越来越多的国家

开展ALC
 [2-4],但术后切口疼痛仍影响着患者术后的

快速康复,大部分患者术后需要切口镇痛治疗。有研

究在腹腔镜胆囊切除术中使用罗哌卡因取得很好的

术后镇痛效果[5]。本文对是否使用罗哌卡因切口局

部麻醉进行回顾研究,分析评价罗哌卡因在 ALC的

应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2015年7月至2018年12月在本院行ALC的患

者250例,将其分为使用罗哌卡因辅助穿刺孔局部麻

醉140例(观察组)及未使用切口局部麻醉110例(对
照组)。观察组:男54例,女86例,年龄22~65岁,
胆囊结石112例,胆囊息肉或腺瘤28例。对照组:男
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44例,女66例,年龄21~65
 

岁,胆囊结石88例,胆囊

息肉或腺瘤22例。术前根据病史、体征及影像资料

(彩超、CT、MR等)诊断明确。入选标准:(1)胆囊息

肉直径大于10
 

mm;(2)胆囊结石伴慢性胆囊炎,影像

检查除外胆总管结石或胆总管扩张,不合并急性胆囊

炎发作、胆源性胰腺炎等;(3)术前血常规、凝血功能

及肝功能等生化检查基本正常;(4)年龄小于或等于

65岁;(5)无严重的高血压、糖尿病、心肺疾病等基础

疾病;(6)术前麻醉评估美国麻醉医师协会(ASA)分
级Ⅰ或Ⅱ级;(7)患者住在市区附近,并同意行日间手

术。出院标准:(1)生命体征平稳,意识清楚;(2)可自

行下床活动,无须他人帮助;(3)无明显腹痛、发热、恶
心呕吐等症状;(4)能进食半流质。两组患者一般临

床资料、手术时间、标本取出穿刺孔是否扩大切口等

比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者的基本情况比较

项目
观察组

(n=140)
对照组

(n=110)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 50.38±11.23 52.35±10.69 -0.735 0.508

性别(n) 0.058 0.818

 男 54 44

 女 86 66

体型(n) 0.028 0.866

 肥胖 52 42

 正常或偏瘦 88 68

病种(n) 0.025 0.873

 胆囊结石 112 88

 胆囊息肉病变 28 22

腹部手术史(n) 0.621 0.430

 有 9 10

 无 131 100

基础疾病(n) 0.30 0.580

 糖尿病 6 4

 高血压 15 10

麻醉分级(n) 0.038 0.844

 Ⅰ级 108 86

 Ⅱ级 32 24

手术时间(x±s,min) 62.35±21.33 65.28±19.45 -0.913 0.181

标本取出孔是否

扩大切口(n)
0.395 0.529

 有 15 11

 无 125 99

1.2 方法

两组患者的术前准备、麻醉方式、手术方式均相

同。常规术前6
 

h禁食水,不导尿及插胃管。麻醉方

式均采用气管内插管全身麻醉。手术操作:取头高脚

低左侧倾斜卧位30°,在脐下做10
 

mm戳孔作为观察

孔,剑突下12
 

mm戳孔为主操作孔、右肋缘下5
 

mm
戳孔为辅助操作孔,设置气腹压力维持在13

 

mm
 

Hg
(1

 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),使用标准3孔法操作,切下

的胆囊使用统一标本袋经剑突下操作孔取出,标本难

以取 出 者,予 以 适 当 扩 大 穿 刺 孔 切 口(均 不 超 过

2
 

cm)。术后均不放置引流管。手术结束前,观察组

患者在腹壁穿刺孔分别给予0.5%罗哌卡因20
 

mL
麻醉阻滞,对照组不进行处理。术后均转复苏室行麻

醉复苏。术后常规麻醉清醒2
 

h后可饮水,6
 

h后可

进食低 脂 流 质 食 物。术 后 常 规 使 用 氟 比 洛 芬 酯

100
 

mg静脉滴注1次镇痛,于次日达到出院标准后

出院,不满足出院标准或不愿意出院的患者继续留院

观察。
1.3 观察指标

观察两组患者术后2、6、12
 

h的切口疼痛情况、止
痛药的使用频次、住院时间、住院总费用、临床路径退

组率。其中疼痛程度采用国际通用疼痛量表(NRS),
总分0~10分,0分为无痛,10分为剧痛,由患者自己

对照量表根据疼痛情况打分。
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;计数资料以率表示,采用χ2
 

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

观察组患者术后2、6、12
 

h疼痛评分和镇痛药使

用频次较对照组低,差异有统计学意义(P<0.01)。
观察组患者住院时间[(1.350±0.336)d]较对照组

[(2.050±1.008)d]明显缩短,住院总费用[(9
 

650±
1

 

496)元]较对照组[(10
 

983±1
 

789)元]明显降低,
差异有统计学意义(P<0.01),见表2、3。

表2  两组患者术后不同时间疼痛程度对比(x±s,分)

时间 观察组(n=140) 对照组(n=110) t P

术后2
 

h 4.350±0.665 6.450±0.824 -22.29 <0.01

术后6
 

h 3.560±0.453 5.220±0.763 -21.37 <0.01

术后12
 

h 2.330±0.565 4.220±0.925 -19.91 <0.01

表3  两组患者术后疼痛药使用频次、住院费用、住院

   时间情况对比(x±s)

项目 观察组(n=140)对照组(n=110) t P

镇痛药使用频次(次) 1.170±0.435 1.540±0.542 5.834 <0.01

住院时间(d) 1.350±0.336 2.050±1.008 6.986 <0.01

住院总费用(元) 9
 

650±1
 

496 10
 

983±1
 

789 6.278 <0.01

3 讨  论

日间手术的开展缩短了平均住院时间,提高了医

院资源利用率,可以实现医患互利双赢[6]。近年来,
推行日间医疗服务是国家卫生行政管理部门提出的

改善医疗服务行动的重点工作,其极大提高病床使用
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效率,缩短住院患者等候时间,缓解住院床位紧张压

力[7-8]。在我国,ALC已有大量相关实践证明其安全

可行,甚至有部分大的医疗中心认为部分 ALC患者

术后当天即已达到出院标准[9]。但部分ALC患者存

在术后穿刺孔疼痛,严重影响术后康复时间,需要多

次使用止痛药物,甚至不愿出院,延迟出院时间[10],增
加了住院时间及住院费用。考虑到术后镇痛的需求,
建议可辅助穿刺孔浸润麻醉,减少术后疼痛[11]。本研

究为减少患者的术后疼痛,对切口采用罗哌卡因局部

浸润麻醉止痛,发现观察组患者的术后疼痛明显减

轻,术后止痛药物的使用次数减少,加快患者术后康

复进程,住院时间及住院费用均降低。
术后早期为切口疼痛出现的主要时期,高峰期在

术后2~6
 

h,24
 

h后的疼痛程度明显降低,所以术后

镇痛的最好时间在术后6
 

h以内。而罗哌卡因是一种

新型酰胺类长效局部麻醉药。其通过抑制钠离子通

道阻断神经递质的传递产生可逆性的阻滞,从而缓解

疼痛,且能舒张周围的血管,促进药物的吸收,皮肤镇

痛时间可长达4~6
 

h[12],涵盖了腹腔镜术后切口疼痛

的高峰时段。此外,罗哌卡因还可降低因手术刺激的

神经内分泌反应,减轻麻醉后疼痛程度,进而减少术

后镇痛药物使用,避免其他镇痛药物带来的不良反

应,如胃肠道的蠕动等。同时疼痛感减弱,缓解了患

者焦虑紧张情绪,有助于提升患者治疗依从性。而且

局部应用的不良反应少。
综上所述,罗哌卡因辅助穿刺孔局部麻醉能够明

显降低ALC的术后疼痛程度,加快术后康复进程,减
少止痛药物使用频次,降低住院费用及缩短住院时

间,符合快速康复理念,值得临床推广。
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