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地塞米松复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞对腹腔镜结肠癌
术后急性疼痛和炎症因子的影响

丁继兵,林家国,刘小军△

(重庆市奉节县人民医院麻醉科 404600)

  [摘要] 目的 探讨地塞米松复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞(TAP)对腹腔镜结肠癌术后急性疼痛和炎症

因子的影响。方法 选择择期行腹腔镜结肠癌手术患者80例,随机分为研究组和对照组,每组40例。两组患

者均在麻醉诱导后行超声引导下双侧TAP,研究组每侧注射含2.5
 

mg地塞米松的0.25%罗哌卡因混合液

15
 

mL,对照组每侧注射0.25%罗哌卡因溶液15
 

mL。两组术后均采用静脉自控镇痛泵(PCIA)镇痛。并记录

两组术后48
 

h内各时间段患者视觉模拟评分(VAS)和48
 

h内PCIA按压次数;以及两组术前,术后6、12、24
 

h
血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-6)水平变化。结果 两组患者各时点VAS评分均呈升高趋

势,研究组升高幅度明显小于对照组,组间、各时点间、组间·各时点间交互作用差异均有统计学意义(P<
0.05);研究组48

 

h内PCIA 按压总次数、舒芬太尼使用总量、使用曲马多补救例数明显低于对照组(P<
0.05);两组患者术后6、12、24

 

h
 

TNF-α和IL-6水平均呈先升高后降低趋势,研究组变化幅度明显小于对照组,
组间、各时点间、组间·各时点间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。结论 地塞米松复合罗哌卡因TAP
用于腹腔镜结肠癌患者术后镇痛安全、镇痛效果好、作用时间长,可显著减少术后阿片类药物的应用,降低不良

反应发生,并且可以减少促炎因子释放,优化免疫状态。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

dexamethasone
 

combined
 

with
 

ropivacaine
 

on
 

trans-
verse

 

abdominal
 

muscle
 

block
 

on
 

acute
 

pain
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

after
 

laparoscopic
 

colon
 

cancer
 

surgery.
Methods Eighty

 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

colon
 

cancer
 

surgery
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

re-
search

 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

received
 

ultrasound-
guided

 

bilateral
 

transverse
 

abdominal
 

muscle
 

plane
 

block
 

after
 

anesthesia
 

induction.The
 

study
 

group
 

was
 

in-
jected

 

with
 

15
 

mL
 

of
 

0.25%
 

ropivacaine
 

mixture
 

which
 

containing
 

2.5
 

mg
 

of
 

dexamethasone
 

on
 

each
 

side,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

injected
 

with
 

15
 

mL
 

of
 

0.25%
 

ropivacaine
 

solution
 

on
 

each
 

side.PCIA
 

was
 

used
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

surgery.The
 

VAS
 

scores
 

and
 

the
 

number
 

of
 

PCIA
 

use
 

in
 

each
 

group
 

were
 

recorded
 

within
 

48
 

hours
 

after
 

operation,as
 

well
 

as
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

before
 

and
 

6,12,24
 

hours
 

after
 

opera-
tion.Results The

 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

at
 

each
 

time
 

point.
The

 

increase
 

rang
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

between
 

two
 

groups,or
 

between
 

each
 

time
 

point,or
 

of
 

the
 

interaction
 

between
 

groups
 

and
 

each
 

time
 

point
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);The
 

total
 

number
 

of
 

PCIA
 

use,total
 

amount
 

of
 

sufentanil
 

use,
and

 

the
 

cases
 

of
 

tramadol
 

use
 

within
 

48
 

hours
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

levels
 

of
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

at
 

each
 

time
 

point
 

(6,12,24
 

hours
 

after
 

operation)
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

all
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
  

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

change
 

range
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),the
 

difference
 

between
 

two
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groups,or
 

between
 

each
 

time
 

point,or
 

of
 

the
 

interaction
 

between
 

groups
 

and
 

each
 

time
 

point
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Transverse
 

abdominal
 

muscle
 

block
 

with
 

dexamethasone
 

combined
 

with
 

ropivacaine
 

after
 

laparoscopy
 

in
 

colon
 

cancer
 

was
 

safe.The
 

analgesic
 

effect
 

is
 

good
 

and
 

the
 

action
 

time
 

was
 

prolonged.It
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

use
 

of
 

opioids,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,reduce
 

the
 

release
 

of
 

pro-inflammatory
 

factors
 

and
 

optimize
 

the
 

immune
 

status.
[Key

 

words] dexamethason;ropivacaine;transverse
 

abdominal
 

plane
 

block;analgesia;inflammatory
 

factor

  腹腔镜结肠癌手术在我国开展近20年余,已经

成为结肠癌手术的主要方式,随着加速康复外科(en-
hanced

 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)的深入开展,术
后急性疼痛问题日益突出,疼痛导致患者处于应激状

态,对神经内分泌、心血管等系统造成不良影响,机体

释放大量炎症因子如肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细

胞介素-6(IL-6)、IL-1β等;急性疼痛控制不好可转为

慢性疼痛,增加术后并发症如切口感染、肺部感染,延
长患者恢复时间[1-2]。良好有效的多模式镇痛方法对

围术期患者快速康复有重要意义,这一观点得到专家

共识。腹 横 肌 平 面 阻 滞 (transversus
 

abdominis
 

plane,TAP)能有效缓解患者腹腔镜术后早期的急性

疼痛,但如何延长镇痛时间暂未见报道;研究表明地

塞米松复合罗哌卡因用于局部浸润或臂丛神经阻滞

能显著增强罗哌卡因镇痛效果[3-5]。地塞米松是糖皮

质激素药物,具有抗炎、调节免疫等作用。而地塞米松

复合罗哌卡因用于TAP效果及对患者术后炎症因子

的影响国内尚鲜见报道。本研究探讨地塞米松复合罗

哌卡因TAP对腹腔镜结肠癌术后急性疼痛和炎症因

子的影响,旨在为此类患者提供新的多模式镇痛方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年6月至2018年6月在本院择期行腹

腔镜结肠癌手术患者80例,美国麻醉医师协会(ASA)
分级为Ⅰ或Ⅱ级,年龄40~60岁,其中男49例,女31
例。排除标准:术前存在明显的外周或中枢神经系统

疾病者;患有明显的心肺脑等器官疾病者;穿刺部位

感染或明显凝血功能异常者;患有严重的急慢性肝炎

或肾脏疾病者;长期滥用精神药物、酗酒或服用镇静

镇痛药物者;有局部麻醉药如罗哌卡因过敏史者;不
能配合者或拒绝入组试验者。采用随机数字表法将

80例患者分为研究组和对照组,每组40例。两组患

者ASA分级、性别、年龄、体重、手术时间、术中出血

量差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究

经本院医学伦理委员会批准,所有入组患者均签署知

情同意书。

1.2 麻醉方法

所有患者术前常规禁食禁饮。入室后迈瑞 N17
监护仪常规监测血压、脉搏、血氧饱和度、五导联心电

图和脑电双频指数(BIS),开放上肢静脉通路,输注复

方林格氏液。通过留置针加药口术前注射盐酸戊乙

奎醚0.008
 

mg/kg、咪达唑仑1~2
 

mg和舒芬太尼

2.5~5.0
 

μg;局部麻醉下完成右桡动脉和右颈内静

脉穿刺。两组患者均选择气管插管静-吸复合全身麻

醉。麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.04
 

mg/kg、舒芬

太尼0.4
 

μg/kg,丙泊酚1.5
 

mg/kg,顺式阿曲库铵

0.2
 

mg/kg,肌肉松驰满意后采用可视喉镜行气管插

管,调整麻醉机呼吸参数:VT
 

6~8
 

mL/kg、RR
 

12~
14次/分、I∶E为1∶2,术中根据呼气末二氧化碳

(PETCO2)数值和血气分析监测结果调整呼吸参数,维
持PETCO2 35~45

 

mm
 

Hg。麻醉诱导完成后,两组患

者均在超声引导下行双侧TAP。患者取仰卧位,穿刺

部位常规消毒铺巾,mindray
 

UMT-200彩色多普勒超

声诊断仪,高频线阵探头(6~13
 

MHz)于脐水平腋前

线前侧腹壁处扫描,清晰显示腹外斜肌、腹内斜肌、腹
横肌各层结构。采用平面内技术,针尖由内侧指向外

侧,待针尖到达腹横肌平面后,注射2
 

mL生理盐水确

认针尖位置正确回抽无血无气体后注入相应药物,超
声仪清楚显示药液扩散情况,采用相同方案行对侧

TAP。研究组地塞米松5
 

mg复合0.25%罗哌卡因

混合液30
 

mL,每侧15
 

mL;对照组0.25%罗哌卡因

溶液30
 

mL,每侧15
 

mL。所有操作由同一名麻醉医

师完成,术后由另一位不知分组具体情况的麻醉医生

随访观察并记录相关数据。
术中静脉泵注丙泊酚6~10

 

mg·kg-1·h-1、瑞
芬太尼0.10~0.20

 

μg·kg
-1·min-1、顺式阿曲库铵

0.1~0.15
 

mg·kg-1·h-1 维持麻醉。手术结束后

患者转入麻醉后监测治疗室(PACU)复苏,拔管后达

离室标准送回病房。两组患者在手术结束后连接静

脉患 者 自 控 镇 痛 泵 (PCIA),配 方 为:舒 芬 太 尼

2
 

μg/kg+格拉司琼3
 

mg用生理盐水配制为100
 

mL,背景剂量2
 

mL/h,PCIA剂量0.5
 

mL,锁定时间

15
 

min,当疼痛视觉模拟评分(VAS)≥3分且单次冲

击剂量给予10
 

min后疼痛无明显缓解,静脉注射曲

马多1~2
 

mg/kg补救。

1.3 观察指标

记录两组术后2、4、8、12、24、48
 

h患者VAS;记
录两组术后首次按压PCIA时间、48

 

h内按压PCIA
总次数、舒芬太尼使用总量和使用曲马多辅助镇痛例

数;分别于术前,术后6、12、24
 

h采集两组患者颈内
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表1  两组患者一般资料比较

组别 ASA分级(Ⅰ/Ⅱ,n/n) 性别(男/女,n/n) 年龄(x±s,岁) 体重(x±s,kg) 手术时间(x±s,min) 术中出血量(x±s,mL)

研究组 26/14 24/16 54.2±11.2 60.1±5.1 149.1±30.2 100.3±5.1

对照组 28/12 25/15 55.2±12.3 61.2±6.2 150.3±29.1 101.4±4.2

t/χ2 1.256 0.831 0.921 1.156 0.925 1.265

P 0.784 0.357 0.573 0.442 0.876 0.671

表2  两组患者术后不同时点疼痛VAS比较(n=40,x±s,分)

组别 术后2
 

h 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

研究组 1.5±0.3 1.6±0.2 1.6±0.4 1.8±0.3 2.0±0.3 2.1±0.2

对照组 1.6±0.5 1.9±0.5 2.6±0.4 2.7±0.4 2.8±0.6 3.0±0.7

静脉血4
 

mL,并立即低温离心,于-20
 

℃环境保存,
采用酶联免疫吸附试验(ELISA)方法检测血清中

TNF-α和IL-6水平;记录两组患者术后不良反应发

生情况,包括恶心呕吐、皮肤瘙痒等。

1.4 统计学处理

采用
 

SPSS20.0软件分析数据,正态分布的计量

资料以x±s表示,分别采用两独立样本t检验和重

复测量的方差分析;计数资料比较采用χ2 检验;等级

资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术后不同时点疼痛VAS比较

两组患者各时点 VAS均呈升高趋势,研究组升

高幅 度 明 显 小 于 对 照 组,组 间 (F =6.224,P =
0.013)、各时点间(F=7.521,P=0.043)、组间·各

时点间(F=3.324,P=0.018)交互作用差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组患者术后镇痛药使用情况比较

研究组患者48
 

h内按压PCIA总次数、舒芬太尼

使用总量、使用曲马多补救例数明显低于对照组(P<
0.05),研究组患者术后首次按压PCIA时间明显长

于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组患者术后镇痛药使用情况比较(x±s)

组别
术后首次按压

PCIA时间(h)
48

 

h内按压

PCIA总次数(次)

舒芬太尼使用

总量(μg)

使用曲马多

补救[n(%)]

研究组 15.4±2.1 3.1±1.5 115.5±12.1 1(2.5)

对照组 6.2±1.1 9.2±1.8 130.4±14.1 7(17.5)

t/χ2 17.382 8.145 22.121 2.451

P 0.019 0.026 0.042 0.038

2.4 两组患者不同时间点血清TNF-α和IL-6水平

比较

两组患者各时点TNF-α和IL-6水平均呈先升高

后降低趋势,研究组变化幅度明显小于对照组,组间、
各时点间、组间·各时点间交互作用差异均有统计学

意义(P<0.05),见表4。

表4  两组患者血清TNF-α和IL-6水平比较(n=40,x±s,pg/mL)

项目 组别 术前 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

TNF-α 研究组 25.3±1.9 49.2±2.9 46.6±1.9 38.3±2.2

对照组 26.4±1.4 67.1±3.1 62.2±4.1 53.8±3.2

组间 F=116.21,P=0.019

各时点间 F=126.58,P=0.021

组间·时点间 F=152.358,P=0.042

IL-6 研究组 125.8±18.1 201.8±34.2 170.8±33.2 150.2±29.6

对照组 130.5±20.1 401.2±44.1 360.5±45.9 320.1±39.9

组间 F=136.33,P=0.031

各时点间 F=142.59,P=0.046

组间·时点间 F=168.571,P=0.035

2.5 两组患者术后不良反应发生情况比较 研究组患者术后恶心呕吐、皮肤瘙痒发生率均明
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显低于对照组(P<0.05),见表5。
表5  两组患者术后不良反应发生情况比较[n=40,n(%)]

组别 恶心呕吐 皮肤瘙痒

研究组 1(2.5) 2(5.0)

对照组 6(10.0) 6(15.0)

χ2 9.256 7.952

P 0.012 0.025

3 讨  论

  近年来,腹腔镜手术在结肠癌治疗领域应用逐渐

深入,术后镇痛问题也受到更高关注[6-7]。静脉镇痛

及硬膜外镇痛被应用于术后镇痛之中。静脉镇痛效

果不够完善,而硬膜外镇痛效果虽然完善但无法用于

凝血机制异常患者[8-9],和早期深静脉血栓预防抗凝

治疗患者。TAP是通过将局部麻醉药注射于腹横肌

及腹内斜肌之间的筋膜平面,对腹壁前侧神经起阻滞

作用,现被广泛用于腹部术后镇痛。董盛龙等[6]报

道,罗哌卡因单独用于TAP可使得开腹结肠癌手术

患者获得理想的术后镇痛效果。在本研究中,对照组

采用罗哌卡因实施TAP,而研究组则采用罗哌卡因联

合地塞米松,结果显示术后各时间点两组的疼痛VAS
均小于3分,研究组在术后8、12、24

 

h
 

疼痛VAS均明

显低于对照组,表明单用罗哌卡因或地塞米松复合罗

哌卡因用于TAP镇痛效果确切,而地塞米松能延长

罗哌卡因的作用持续时间。
地塞米松是糖皮质激素类药物,复合罗哌卡因镇

痛效果增强的机制尚未完全明确[10-11],2017年成人日

间手术后镇痛专家共识明确指出:局部麻醉药中加入

地塞米松5~10
 

mg可明显延长局部麻醉药的神经阻

滞时间50%~100%[12-13]。在本研究中,研究组术后

48
 

h内舒芬太尼使用总量、PCIA按压次数、使用曲马

多补救例数和镇痛期间不良反应发生情况均明显低

于对照组,提示地塞米松能增强罗哌卡因的镇痛效

果,减少阿片类药物的应用,减少不良反应发生。
手术患者术后急性疼痛可导致机体处于应激状

态,补体系统或细胞因子被激活,促进TNF、IL系统

及氧自由基等释放,进而诱发持续时间长而强烈的应

激反应,机体炎性反应失衡,增加IL-6、TNF-α等不良

因子水平,这对手术患者长期预后非常不利[14-15]。本

研究选择IL-6、TNF-α作为炎症的观察指标,两者均

为促炎因子,它们在术后均处于高水平表达状态,导
致炎性反应扩大,影响患者快速康复,降低它们的表

达能减轻机体炎性反应。研究组中术后6、12、24
 

h
 

IL-6、TNF-α水平均明显低于对照组,可能与研究组

使用地塞米松复合罗哌卡因有关,地塞米松增强罗哌

卡因的镇痛效果的同时延长作用时间,良好的术后镇

痛可以抑制细胞因子的迁移,减缓促炎因子向伤口组

织的运动,减少炎症因子的释放。
完善的术后镇痛提前干预不仅可以缓解疼痛,可

以不同程度抑制应激反应,减少炎症介质释放,改善

术后炎性反应,更重要的是在恶性肿瘤患者中的应用

可能有助于抑制肿瘤的复发或转移,对肿瘤综合治疗

有积极作用[16]。
综上所述,地塞米松复合罗哌卡因行TAP可安

全用于腹腔镜结肠癌患者术后镇痛,镇痛效果完善、
作用时间长,优于罗哌卡因单独使用,显著减少了术

后阿片类药物的应用,不良反应发生率降低,并且还

可以减少促炎因子释放,优化免疫状态。
本研究不足之处为纳入样本量少,地塞米松剂量

分组单一,其具体临床应用价值还有待进一步实验证

实,探讨不同剂量的地塞米松作用效果及其可能产生

的不良反应将是下一步研究计划。
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