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  [摘要] 目的 探讨舒芬太尼联合罗哌卡因在超声引导下行竖脊肌平面 阻 滞 对 电 视 辅 助 胸 腔 镜 术

(VATS)患者的镇痛效果。方法 选择2018年2月至2019年2月在成都市第二人民医院行VATS患者60
例,分为试验组(舒芬太尼联合罗哌卡因,SL组)和对照组(单用罗哌卡因,LP组)。两组患者全身麻醉后均在

超声引导下行第5胸椎(T5)横突竖脊肌平面阻滞(ESPB),SL组给予0.1
 

μg/kg舒芬太尼联合0.4%罗哌卡因

共
 

25
 

mL,LP组给予0.4%罗哌卡因25
 

mL,术毕两组均使用静脉镇痛泵,镇痛泵药物配方为舒芬太尼50
 

μg+
布托菲诺7

 

mg+托烷司琼10
 

mg+生理盐水稀释到100
 

mL。背景剂量2
 

mL,单次按压剂量1
 

mL,锁定时间

20
 

min。记录术后1、6、12、24、36、48
 

h静息和咳嗽时的视觉模拟(VAS)评分、镇痛泵按压次数、手术时间、出血

量、住院时间及术后不良反应的发生。结果 SL组患者术后24、36、48
 

h静息和咳嗽
 

VAS评分均明显低于LP
组(P<0.05),SL组患者术后

 

48
 

h
 

镇痛泵按压次数显著减少(P<0.05),两组患者术后恶心、呕吐、瘙痒发生

率无明显差异(P>0.05)。SL组住院时间较LP组明显缩短(P<0.05)。结论 舒芬太尼联合罗哌卡因在超

声引导下行ESPB对VATS患者术后疼痛控制的效果更好,镇痛时间更长,住院时间更短,更符合快速康复的

理念。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

analgesic
 

effect
 

of
 

sufentanil
 

combined
 

with
 

ropivacaine
 

in
 

ul-
trasound-guided

 

erector
 

spine
 

plane
 

block
 

(ESPB)
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

sur-
gery

 

(VATS).Methods Sixty
 

patients
 

undergoing
 

VATS
 

in
 

Chengdu
 

Municipal
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(sufentanil
 

com-
bined

 

with
 

ropivacaine,SL
 

group)
 

and
 

control
 

group
 

(simple
 

ropivacaine,LP
 

group).After
 

general
 

anesthesia,
the

 

two
 

groups
 

conducted
 

the
 

ultrasound-guided
 

T5
 

transverse
 

process
 

ESPB.The
 

SL
 

group
 

was
 

given
 

0.1
 

μg/kg
 

sufentanil
 

combined
 

with
 

0.4%
 

ropivacaine
 

for
 

25
 

mL,
 

and
 

the
 

LP
 

group
 

was
 

given
 

0.4%
 

ropivacaine
 

for
 

25
 

mLThe
 

two
 

groups
 

all
 

used
 

the
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

after
 

operation,the
 

an-
algesic

 

pump
 

drug
 

formula
 

was
 

sufentanil
 

50
 

ntanibutofino
 

7
 

mg+tropisetron
 

10
 

mg+normal
 

saline,which
 

was
 

diluted
 

to
 

100
 

mL.The
 

background
 

dose
 

was
 

2
 

mL,the
 

once
 

press
 

dose
 

was
 

1
 

mL,the
 

locking
 

time
 

was
 

20
 

min.The
 

VAS
 

score
 

of
 

resting
 

and
 

coughing
 

at
 

postoperative
 

1,6,12,24,36,48
 

h,number
 

of
 

analgesic
 

pump
 

compressions,surgery
 

time,bleeding
 

amount,length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded.Results The
 

VAS
 

scores
 

of
 

resting
 

and
 

coughing
 

at
 

postoperative
 

24,36,48
 

h
 

in
 

the
 

SL
 

group
 

were
  

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

LP
 

group
 

(P<0.05).The
 

compression
 

times
 

of
 

analgesic
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pump
 

at
 

postoperative
 

48
 

h
 

in
 

the
 

SL
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

nausea,vomiting
 

and
 

itching
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

SL
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

LP
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Sufentanil
 

combined
 

with
 

ropivacaine
 

for
 

conducting
 

ESPB
 

under
 

ultrasound
 

guide
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

VATS
 

has
 

better
 

analgesic
 

effect,longer
 

analgesic
 

time,shorter
 

hospitalization
 

time
 

and
 

is
 

more
 

in
 

line
 

with
 

the
 

rapid
 

recovery
 

idea.the
 

rapid
 

recovery
 

idea.
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surgery;postoperative
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  传统的胸科手术切口大,损伤重,患者恢复慢,并
发症多。随着医疗技术的发展,如今胸科手术大多在

电视胸腔镜下完成。由于切口小,创伤轻,恢复快而

深受患者和医生的喜爱。然而这类手术切口深,胸腔

引流管刺激膈肌、肺脏、胸膜,以及炎性液体刺激导致

的疼痛仍然很剧烈。疼痛导致患者减小呼吸动作,限
制咳嗽、咳痰,使卧床时间延长,不利于患者的快速康

复。多模式镇痛是如今镇痛技术的主要发展方向,是
指通过多种机制、多个阶段、多种途径和多种药物联

合应用产生镇痛作用,在获得最佳镇痛效果的同时,
使不良反应降至最低[1]。近年来,竖脊肌平面阻滞

(ESPB)已经被广泛应用于胸科手术的围术期镇痛。
超声引导下ESPB是一种较新的神经阻滞技术[2],由
于使用局部麻醉药进行单次阻滞的镇痛时间有限[3],
术后镇痛不全,因此,学者们一直在寻找长效局部麻

醉药或者通过药物的联合应用延长镇痛时间的方法。
舒芬太尼是一种高脂溶性的阿片类药物,镇痛效果

强,作用时间持久[4]。已有研究报道,舒芬太尼联合

罗哌卡因用于椎旁神经阻滞可以增强术中镇痛效

应[5]。因此,本研究探讨舒芬太尼联合罗哌卡因在超

声引导下行ESPB对电视辅助胸腔镜术(VATS)的镇

痛效果,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

该研究为随机对照双盲研究,进行临床试验前已

获得医院伦理委员会的批准(2018052)。选择2018
年2月至2019年2月在成都市第二人民医院行

VATS的患者60例,分为试验组(舒芬太尼联合罗哌

卡因,SL组)和对照组(单用罗哌卡因,LP组)。纳入

标准:(1)年龄18~65岁;(2)美国标准协会(ASA)分
级Ⅰ~Ⅱ级;(3)同意参与试验并签署知情同意书。
排除标准:(1)对本试验所用麻醉、镇痛方法有禁忌证

的患者;(2)有凝血功能障碍或者正在服用抗凝药物

的患者;(3)妊娠及哺乳期;(4)语言或沟通障碍的患

者;(5)任何原因不能配合研究或研究者认为不宜纳

入本试验;(6)酰胺类局部麻醉药物过敏史、阿片类药

物过敏、滥用史的患者;(7)体重指数大于35
 

kg/m2。
退出标准:(1)局部麻醉药中毒的患者;(2)因各种原

因不能完成试验及随访的患者;(3)竖脊肌平面定位

不清楚的患者;(4)转开胸手术的患者。

1.2 方法

选择便携式超声仪,高频线阵探头(深圳迈瑞有

限公司),上海聚慕医疗器械有限公司提供的德国贝

朗外周神经丛刺激针(0.71×80
 

mm,22G)。患者术

前常规禁饮禁食8
 

h,入手术室后建立静脉通道,监测

各项 生 命 体 征;常 规 诱 导 麻 醉,咪 达 唑 仑 0.04
 

mg/kg,舒芬太尼0.5
 

μg/kg,罗库溴铵0.6
 

mg/kg,
丙泊酚1~2

 

mg/kg,3~5
 

min后行气管插管,并按以

下设置使用容量控制呼吸:潮气量为8
 

mL/kg;吸气

与呼气比为1∶2;呼吸频率为每分钟12次。丙泊酚

靶控输注血浆靶浓度控制在2~3
 

μg/mL,根据手术

情况间断追加舒芬太尼和罗库溴铵(初始剂量的1/

3)。诱导插管麻醉完成后,患者摆侧卧位,术侧位于

上方,探头扫描明确T5横突位置后,转至矢状面,超
声探头与图像中高回声的横突之间依次可见斜方肌、
菱形肌和竖脊肌(图1)。采用平面内技术,将神经丛

刺激针穿刺到达竖脊肌深面,运用水分离法
 

(给予生

理盐水5
 

mL),确认针尖位置正确,超声下可见液体

在竖脊肌平面下方与横突之间线性扩散,然后回抽,
若无血无气,则SL组注入0.1

 

μg/kg舒芬太尼
 

(批准

文号:国药准字 H2005417;生产企业:宜昌人福药业

有限责任公司)联合0.4%罗哌卡因(批准文号:进口

药品注册证号H20140763;生产企业:瑞典AstraZen-
eca

 

公司)共25
 

mL。LP组给予注入0.4%罗哌卡因

溶液25
 

mL。给完局部麻醉药后的超声图像见图2。
所有的神经阻滞操作都是由两位在超声引导神经阻

滞方面具有丰富经验的主治医生完成。整个手术过

程中,通过改变异丙酚水平输入注射将双光谱指数

(BIS)值维持在40~60。手术切皮之前,将通气模式

切换为单肺通气,并调整频率和潮气量。维持脉搏血

氧饱和度和呼气末二氧化碳在正常范围。手术快结

束前30
 

min,静脉给予0.1
 

μg/kg舒芬太尼。手术结

束后,两组患者均给予静脉镇痛泵,药物配方为舒芬

太尼50
 

μg+布托菲诺7
 

mg+托烷司琼10
 

mg+生理

盐水稀释到100
 

mL,背景剂量2
 

mL,单次按压剂量1
 

mL,锁定时间20
 

min。
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图1  竖脊肌平面阻滞之前的超声图像

图2  竖脊肌平面阻滞之后的超声图像

1.3 观察指标

观察两组患者手术时间、失血量,术后1、6、12、
24、36、48

 

h静息和咳嗽时的视觉模拟评分(VAS评

分)、镇痛泵按压次数、恶心、呕吐及住院时间。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行处理。计量资料

以x±s表示,组间比较采用独立样本的t检验、重复

测量的方差分析法;计数资料以率表示,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 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。
2.2 两组患者术后VAS评分比较

两组患者安静和咳嗽时的VAS评分在术后1、6、
12

 

h比较,差异无统计学意义(P>0.05),SL组术后

24、36、48
 

h的安静和咳嗽时 VAS评分显著低于LP
组(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者镇痛泵追加次数、出院时间、不良反

应、并发症的比较

与LP组比较,SL组患者术后48
 

h镇痛泵按压

次数显著减少(P<0.05),出院时间显著降低(P<
0.05),恶心、呕吐发生率差异无统计学意义(P>
0.05),见表

 

3。

表1  两组患者一般情况比较(n=30)

组别
ASA分级

(Ⅰ/Ⅱ,n/n)
疾病种类

(肺肿物/肺大泡,n/n)
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

出血量

(x±s,mL)
手术时间

(x±s,min)

SL组 16/14 17/13 18/12 47.3±9.6 21.2±1.6 102.2±20.3 126.1±30.0

LP组 17/13 18/12 19/11 45.3±10.4 22.2±1.1 98.1±22.7 130.5±29.5

表2  两组患者术后VAS评分比较(x±s,分)

组别 时间 术后1
 

h 术后6
 

h 术后
 

12
 

h 术后
 

24
 

h 术后
 

36
 

h 术后
 

48
 

h

SL组 安静时 1.13±0.24 1.19±0.66 1.42±0.62 1.59±0.88* 1.68±0.77*
 

1.67±0.92*

LP组 1.27±0.22 1.32±0.56 1.65±0.49 2.50±0.75 2.54±1.16 2.49±0.96

SL组 咳嗽时 1.38±0.46 1.65±0.99 1.84±0.35 1.66±0.89* 1.48±1.31*
 

1.87±1.24*

LP组 1.48±0.35 1.75±0.78 1.85±0.46 3.51±0.89 3.52±1.08 3.43±1.17

  *:与LP组同时间内比较,P<0.05。

表3  两组患者镇痛泵追加次数、出院时间、不良

   反应、并发症的比较(n=30)

组别
镇痛泵按压次数

(x±s,次)
出院时间

(x±s,d)
 

恶心

[n(%)]
呕吐

[n(%)]

SL组 7.7±2.9*
    

4.0±1.2* 2(6.7) 3(10.0)

LP组 18.0±5.3 6.0±2.3 4(13.3) 5(16.6)

  *:与LP组比较,P<0.05。

3 讨  论

  超声引导下的ESPB是一种新的区域麻醉技术,

在位于椎骨横突和竖脊肌之间的筋膜平面内进行局

部麻醉药物注射,是一种相对安全的局 部 阻 滞 技

术[6-7]。文献[8-9]报道,ESPB可以在胸腹外科手术

中提供镇痛作用。尸体调查表明,在T5横突水平将

20
 

mL溶液注入竖脊肌和横突之间的筋膜平面,溶液

可在C7和T8椎骨水平之间扩散[6]。射线照相证据

表明当平面沿着脊柱连续时,注入竖脊肌平面的麻醉

剂在头部和尾部均有扩散[2]。超声引导下的ESPB
是一种椎旁区域麻醉技术,能够完全覆盖胸段脊神经
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的背侧支和腹侧支行走的范围[6],从而麻醉其支配的

相应区域。ESPB可以减少局部麻醉药中毒、全脊髓

麻醉、硬膜外血肿、神经损伤、气胸等风险[10-11]。对于

凝血功能要求较小,对循环和呼吸功能影响较少。操

作时横突及肌肉间隙图像更容易识别,相比椎旁阻

滞、硬膜外穿刺,操作更简单且安全。在过去几年中,
来自各个国家的ESPB文献迅速增加,表明该技术得

到了广泛采用,因而本研究选择超声引导下行ESPB
并进行多模式镇痛,达到最佳的术后疼痛管理。

罗哌卡因是一种高效酰胺类局部麻醉药物,对感

觉神经阻滞优于运动神经,罗哌卡因镇痛作用确切、
安全性好、不良反应发生率低,但其单独应用时作用

维持时间较短[12]。0.5%罗哌卡因10~30
 

mL局部

麻醉镇痛时间约20
 

h,使用佐剂可能会相对延长阻滞

时间[13]。神经阻滞时使用局部麻醉药复合佐剂可缩

短起效时间、延长维持时间,而且可降低局部麻醉药

血药浓度,减少不良反应的发生率[14-15]。舒芬太尼是

阿片类镇痛药物,具有较强的镇痛效应,可直接作用

于外周μ受体,也可被阿片结合蛋白转运至脊髓背角

神经元而产生镇痛作用[16]。舒芬太尼联合局部麻醉

药物可增强麻醉效果,减少血流动力学波动[17]。舒芬

太尼有许多作为佐剂的研究,已有报道称罗哌卡因复

合舒芬太尼用于椎旁神经阻滞可以增强其术中镇痛

效应,进一步减少静脉用阿片类药物的用量,从而减

少阿片类药物不良反应的发生率,有助于术后快速康

复。阿片类受体药物在临床上被广泛用于神经阻滞

的麻醉中,舒芬太尼复合罗哌卡因应用,可充分发挥

二者的优点,提高镇痛疗效,降低不良反应[5]。文献

[5,17]显示,0.1~0.2
 

μg/kg舒芬太尼复合局部麻醉

药用于臂丛神经阻滞,能明显缩短感觉及运动阻滞起

效时间,可缩短感觉阻滞起效时间和运动阻滞起效时

间,并延长运动阻滞维持时间,不良反应发生率低,因
此,本研究选择0.1

 

μg/kg的舒芬太尼作为罗哌卡因

局部阻滞的佐剂。
本研究结果显示,VATS患者采用舒芬太尼联合

罗哌卡因行ESPB在术后24、36、48
 

h的静息和咳嗽

时的VAS评分显著低于单用罗哌卡因阻滞者;两组

在1、6、12
 

h静息和咳嗽时的VAS评分无明显差异,
说明两组在12

 

h内的镇痛效果相当;舒芬太尼作为佐

剂联合罗哌卡因ESPB相对单用罗哌卡因行ESPB阻

滞者作用时间延长,镇痛泵按压次数减少,表明在

VATS术后镇痛中,舒芬太尼联合罗哌卡因行ESPB
较单用罗哌卡因具有更长的镇痛时间,提供更佳的镇

痛效果。
本研究还发现,两组患者在术后48

 

h内的恶心、
呕吐、皮肤瘙痒、局部麻醉药中毒、全脊麻、硬膜外血

肿、神经损伤、气胸发生率类似。SL组的住院时间低

于LP组,可能是因为舒芬太尼联合罗哌卡因行ES-
PB将阻滞时间延长,提供有效的急性疼痛控制,减少

静脉阿片类药物的用量。因此,舒芬太尼联合罗哌卡

因单次注射ESPB作为全身麻醉的辅助手段及术后

多模式镇痛,有利于VATS患者的快速康复,缩短其

住院时间。符合由丹麦外科医生FORERO等[6]提出

的快速康复理念。
本研究所有参与者均采用全身麻醉诱导后行ES-

PB,一方面提高了患者的麻醉舒适化体验,另一方面

也加强了盲法的实效性,提高了试验数据的可靠性。
本研究也存在不足之处:本试验为单中心小样本

的研究,今后需要多中心、大样本研究来探索舒芬太

尼作为佐剂的镇痛效果及安全剂量。本试验由于采

用全身麻醉后神经阻滞,故无法测量阻滞范围。未来

的研究还应该对ESPB进行成本效益分析,这将为制

订围术期疼痛控制指南提供临床数据。
综上所述,舒芬太尼联合罗哌卡因超声引导下行

ESPB,对于VATS患者术后疼痛控制的效果更好,镇
痛时间更长,住院时间更短,更符合快速康复的理念,
值得临床推广。
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