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  [摘要] 目的 观察罗哌卡因联合右美托咪定前锯肌平面阻滞对乳腺癌手术患者术后的镇痛效果。方法 选

择该院2023年5-10月择期行乳房改良根治性切除术患者90例,按随机数字表法分为R0.375组、DR0.375
组和R0.500组,每组30例。3组患者术前行前锯肌平面阻滞,R0.375组患者的药物为0.375%罗哌卡因20

 

mL,DR0.375组患者的药物为0.375%罗哌卡因+1.0
 

μg/kg右美托咪定混合液20
 

mL,R0.500组患者的药

物为0.500%罗哌卡因20
 

mL。患者术后连接阿片类药物静脉自控镇痛泵。采用数字评定量表(NRS)评估患

者术后1、2、6、12、24
 

h的静息痛和运动痛,计算疼痛-时间的曲线下面积(AUC);记录术后阿片类药物用量、首

次使用镇痛药物的时间;采用美国麻醉医师协会(ASA)分级评估患者术后1
 

h的镇静状态;采用生活质量恢复

量表(QoR-15)评估术后24
 

h生活质量;记录术后不良反应发生情况。结果 DR0.375组和R0.500组的患者

术后静息痛-时间的AUC和运动痛-时间的AUC较R0.375组患者均明显减少(P<0.05),术后12、24
 

h阿片

类药物用量较R0.375组患者明显减少(P<0.05),术后
 

QoR-15评分较R0.375组患者明显提高(P<0.05);
R0.500组首次使用镇痛药物的时间较R0.375组明显延长(P<0.05);3组患者术后1

 

h均评估为轻度和中度

镇静,组间比较差异无统计学意(P>0.05);3组患者术后不良反应发生情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 右美托咪定可以明显增强低浓度罗哌卡因用于前锯肌平面阻滞的镇痛效果,减少术后阿片类药

物的用量。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

ropivacaine
 

combined
 

with
 

dexmedetomidine
 

in
 

serratus
 

anterior
 

plane
 

block
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

patients
 

undergoing
 

breast
 

cancer
 

surgery.Methods Ninety
 

patients
 

scheduled
 

for
 

modified
 

radical
 

mastectomy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

divided
 

in-
to

 

three
 

groups
 

by
 

using
 

random
 

number
 

table
 

method:the
 

R0.375
 

group,the
 

DR0.375
 

group
 

and
 

the
 

R0.500
 

group,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

the
 

three
 

groups
 

received
 

serratus
 

anterior
 

plane
 

block
 

before
 

surgery.
The

 

R0.375
 

group
 

was
 

injected
 

with
 

20
 

mL
 

of
 

0.375%
 

ropivacaine,the
 

DR0.375
 

group
 

with
 

20
 

mL
 

of
 

a
 

mix-
ture

 

of
 

0.375%
 

ropivacaine
 

and
 

1.0
 

μg/kg
 

dexmedetomidine,and
 

the
 

R0.500
 

group
 

with
 

20
 

mL
 

of
 

0.500%
 

ropivacaine.All
 

patients
 

received
 

opioid-based
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

pump
 

after
 

surgery.
The

 

numerical
 

rating
 

scale
 

(NRS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

resting
 

and
 

movement
 

pain
 

at
 

1,2,6,12
 

and
 

24
 

hours
 

postoperatively,and
 

the
 

pain-time
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

calculated.Postoperative
 

opioid
 

consump-
tion,time

 

of
 

first
 

analgesic
 

drugs
 

use
 

were
 

recoreded;sedation
 

status
 

at
 

1
 

hour
 

postoperatively
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

American
 

society
 

of
 

anesthesiologists
 

(ASA)
 

grading,quality
 

of
 

life
 

at
 

24
 

hours
 

postoperatively
 

was
 

as-
sessed

 

by
 

the
 

15-item
 

quality
 

of
 

recovery
 

(QoR-15)
 

scale,and
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

were
 

recorded.
Results Compared

 

with
 

the
 

R0.375
 

group,AUC
 

of
 

the
 

resting
 

pain-time
 

and
 

movement
 

pain-time
 

and
 

the
 

opioid
 

consumption
 

at
 

12
 

and
 

24
 

hours
 

postoperatively
 

of
 

the
 

DR0.375
 

group
 

and
 

the
 

R0.500
 

groups
 

were
 

re-
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duced
 

(P<0.05),while
 

QoR-15
 

score
 

after
 

surgery
 

was
 

increased
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

first
 

analgesic
 

drugs
 

use
 

in
 

the
 

R0.500
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

R0.375
 

group
 

(P<0.05).At
 

one
 

hour
 

after
 

surgery,all
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

evaluated
 

as
 

having
 

mild
 

to
 

moderate
 

sedation,with
 

no
 

statistical-
ly

 

significant
 

differences
 

among
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

also
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Dexmedeto-
midine

 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

analgesic
 

effect
 

of
 

low-concentration
 

ropivacaine
 

in
 

serratus
 

anterior
 

plane
 

block
 

and
 

reduce
 

postoperative
 

opioid
 

consumption.
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plane
 

block;dexmedetomidine;ropivacaine;analgesia;breast
 

cancer

  近年来,乳腺癌的发病率已超过肺癌,一跃成为

女性癌症相关死亡的主要原因[1]。乳房改良根治性

切除术是乳腺癌的一线治疗方法,术后疼痛的平稳控

制是 促 进 手 术 患 者 术 后 加 速 康 复 的 重 要 措 施

之一[2-3]。
区域麻醉是术后多模式镇痛的重要方式之一,其

中前锯肌平面阻滞作为一项兴新的区域麻醉技术受

到越来越广泛的关注和应用[3]。超声引导下的前锯

肌平面阻滞在2013年被首次提出,其局部麻醉药靶

向作用于胸廓肋间神经的外侧皮支,能为前外侧胸壁

手术切口提供有效的术后镇痛[4-5]。阻滞持续时间是

评价外周神经阻滞效果最为重要的指标之一。由于

局部麻醉药存在与剂量相关的神经毒性,如何采用低

浓度的局部麻醉药获得高质量的神经阻滞效果是临

床研究的重点。右美托咪定是一种高度选择性的α-2
 

肾上腺受体激动剂,在临床上常作为局部麻醉药的佐

剂,可以加速麻醉起效时间并延长周围神经阻滞持续

时间[6-7]。因此,本研究旨在比较不同浓度罗哌卡因

联合右美托咪定用于前锯肌平面阻滞对乳腺癌手术

患者术后镇痛的效果,同时观察患者术后生活质量恢

复情况及不良反应的发生率,为乳腺癌手术患者术后

多模式镇痛方案提供选择。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2023年5-10月择期行乳房改良根治

性切除术的患者90例,按照计算机产生的随机数字

表分为R0.375组、DR0.375组和R0.500组,每组30
例。纳入标准:(1)女性,年龄18~80岁;(2)美国麻

醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
ASA)分级Ⅰ、Ⅱ级;(3)BMI

 

18~28
 

kg/m2。排除标

准:(1)罗哌卡因、非甾体抗炎药或阿片类药物过敏

史;(2)穿刺部位皮肤感染、周围神经病变、凝血功能

障碍;(3)沟通困难或不愿意接受区域麻醉。3组患者

年龄、身高、体重、BMI、ASA分级比较差异均无统计

学意义
 

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究通过

本院医学伦理委员会批准(审批号:KY2023-066),患
者均知情同意。

表1  3组患者一般资料的比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 身高(x±s,cm) 体重(x±s,kg) BMI(x±s,kg/cm2)
ASA分级

(Ⅰ级/Ⅱ级,n/n)

R0.375组 30 48.9±13.4 159.0±5.2 55.7±5.1 22.1±1.9 13/17

DR0.375组 30 47.7±13.4 158.9±4.7 57.2±6.3 22.7±2.3 15/15

R0.500组 30 44.6±17.3 158.8±6.5 56.4±7.2 22.4±2.4 15/15

F/χ2 0.674 0.010 0.435 0.588 0.356

P 0.513 0.990 0.649 0.557 0.837

1.2 方法

1.2.1 术前准备及前锯肌平面阻滞

所有患者术前常规禁食、禁饮8~12
 

h,未给予术

前用药。患者入麻醉准备室后,连接心电监护设备,
常规监测患者心电图、无创血压、心率及脉搏血氧饱

和度,开放上肢外周静脉通路,输注乳酸钠林格氏液。
所有前锯肌平面阻滞操作由一位对分组不知情的麻

醉医生完成,操作中所用的“研究药物”由同一位对分

组不知情的护士准备,且该名护士不参与术后患者的

评估。

在行前锯肌平面阻滞操作时,将患者置于侧卧

位,手术侧朝上,给予咪达唑仑1
 

mg,舒芬太尼5
 

μg
镇静镇痛。在常规消毒和铺巾后,将高频线阵探头

(迈瑞 ME7,深圳迈瑞生物医疗电子有限公司)放置在

矢状面上的锁骨中部区域。计算肋骨数以确定腋中

线的第四、五根肋骨,在此肋间处可见皮下组织、背阔

肌、前锯肌、肋间肌和胸膜。使用平面内技术,将22G
神经阻滞穿刺针从探头内侧1~2

 

cm处刺入直至到

达前锯肌深层平面。注射1~2
 

mL生理盐水确定针

尖位置,然后将“研究药物”注射到筋膜平面。R0.375
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组患者的药物为0.375%罗哌卡因20
 

mL,DR0.375
组患者的药物为0.375%罗哌卡因+1.0

 

μg/kg右美

托咪定混合液20
 

mL,R0.500组患者的药物为0.5%
罗哌卡因20

 

mL。
1.2.2 全身麻醉及术后镇痛方法

3组患者均在全身麻醉下完成手术。麻醉诱导开

始前给予面罩去氮给氧,采用静脉注射舒芬太尼(0.3
 

μg/kg)、异丙酚(1.0~2.5
 

mg/kg)及罗库溴铵(0.6
 

mg/kg)诱导。气管插管后调整分钟通气量,维持呼

气末二氧化碳分压在30~45
 

mmHg。麻醉维持采用

静脉-吸入复合麻醉,药物为丙泊酚、瑞芬太尼和七氟

醚,术中维持脑电双频指数值在40~60。根据手术需

求必要时追加罗库溴铵。手术结束前约30
 

min静脉

给予托烷司琼(5
 

mg)、氟比洛芬酯(50
 

mg)
 

用于预防

术后恶心、呕吐和术后镇痛管理。术毕患者苏醒后拔

管送至麻醉复苏室。术后3组患者均连接电子静脉

自控镇痛泵,采用统一的配方和镇痛模式:阿片类药

物100
 

mg用生理盐水稀释至100
 

mL,设置自控量每

次1
 

mL,不设背景输注量,锁定时间5
 

min,每小时最

大剂量10
 

mg,镇痛维持时间24
 

h。
1.3 观察指标

所有的数据收集由同一位对患者分组不知情的

麻醉医生完成,于术后1、2、6、12、24
 

h对患者进行随

访。(1)于各个观察时间点采用数字评定量表(nu-
merical

 

rating
 

scale,NRS)评估患者疼痛程度(0分表

示无痛,10分表示极度疼痛),当任意观察时间点的

NRS评分>3分时,则认为患者发生了术后中重度疼

痛;(2)记录各个观察时间点静脉自控镇痛泵内阿片

类药物用量及首次使用镇痛药物的时间;(3)于术后

1
 

h根据ASA分级评估患者的镇静状态,包括轻度镇

静、中度镇静、深度镇静、全身麻醉[8];(4)记录术后24
 

h生活质量恢复量表(15-item
 

quality
 

of
 

recovery,
QoR-15)评分[9];(5)记录术后不良反应发生情况,包
括局部麻醉药物中毒、感觉异常、恶心、呕吐和皮肤

瘙痒。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析。正态分布的

计量资料以x±s表示,3组间的比较采用单因素方

差分析(ANOVA),多重比较采用LSD法。非正态分

布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,3组间比较采用

Kruskal-Wallis
 

H 检验,采用Bonferroni校正组间两

两比较。计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法。采用GraphPad
 

Prism软

件计算每位患者静息和运动时的疼痛-时间曲线下面

积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者术后疼痛情况比较

DR0.375 组 和 R0.500 组 术 后 静 息 痛-时 间

AUC、运动痛-时间AUC、最高NRS评分及中重度痛

发生率较R0.375组均明显下降,差异有统计学意义

(P<0.05)。DR0.375组与R0.500组术后静息痛-
时间AUC、运动痛-时间AUC、最高NRS评分及术后

中重度痛发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。
2.2 3组患者术后静脉镇痛泵内阿片类药物用量和

首次使用镇痛药物的时间比较

DR0.375组和R0.500组较R0.375组术后12、
24

 

h阿片类药物用量明显减少,差异有统计学意义

(P<0.05)。R0.500组术后12、24
 

h各个观察时间

点阿片类药物用量较DR0.375组减少,但差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。R0.500组术后首次使

用镇痛药物的时间较R0.375组明显延长[(10.5±
5.7)h

 

vs.
 

(7.2±4.6)h,P=0.015],DR0.375组术

后首次使用镇痛药物时间较R0.375组延长[(9.8±
5.3)h

 

vs.
 

(7.2±4.6)h],但差异无统计学意义(P=
0.056),DR0.375组和R0.500组术后首次使用镇痛

药物的时间比较,差异无统计学意义(P=0.586)。

表2  3组患者术后疼痛情况比较

组别 n 静息痛-时间AUC(x±s) 运动痛-时间AUC(x±s) 最高NRS评分(x±s,分) 中重度痛[n(%)]

R0.375组 30 62.6±15.4 69.9±12.6 3.5±0.9 12(40.0)

DR0.375组 30 50.5±13.9a 55.6±15.0a 2.7±0.7a 3(10.0)a

R0.500组 30 49.4±16.2a 55.7±16.9a 2.6±0.8a 3(10.0)a

F/χ2 6.974 9.053 10.544 11.250

P 0.002 <0.001 <0.001 0.004

  a:P<0.05,与
 

R0.375组比较。

2.3 3组患者术后镇静程度比较

3组患者术后均评估为轻度镇静和中度镇静,组
间比较差异无统计学意(χ2=2.877,P=0.237),见
表4。
2.4 3组患者术后 QoR-15评分和不良反应发生情

况比较

DR0.375组和R0.500组术后QoR-15评分明显
高于R0.375组,差异有统计学意义[(129.1±6.3)分

 

vs.
 

(125.2±6.3)分,P=0.019;(132.2±6.1)分
 

vs.
 

(125.2±6.3)分,P<0.001];DR0.375组和R0.500
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组术后QoR-15评分比较,差异无统计学意义(P=
0.058)。R0.375组、DR0.375组、R0.500组术后恶

心、呕吐发生率比较[8(26.7%)
 

vs.
 

9(30.0%)
 

vs.
 

13(43.3%)],差异无统计学意义(F=2.100,P=
0.458);3组患者术后均未见局部麻醉药物中毒、感觉

异常、恶心、呕吐和皮肤瘙痒。

表3  3组患者术后各个时间点阿片类药物用量比较[M(Q1,Q3),mg]

组别 n 术后1
 

h 术后2
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

R0.375组 30 0(0,0) 0(0,5.25) 0(0,20.0) 32.5(9.5,35.3) 39.0(20.0,45.0)

DR0.375组 30 0(0,0) 0(0,0) 0(0,3.5) 12.0(4.25,22.8)a 20.0(12.0,30.0)a

R0.500组 30 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)a 11.0(1.5,19.0)a 15.5(5.0,30.0)a

H 5.529 3.383 6.434 15.019 20.088

P 0.063 0.184 0.040 0.001 <0.001

  a:P<0.05,与R0.375组比较。

表4  3组患者术后镇痛情况比较[n(%)]

组别 n 轻度镇静 中度镇静 深度镇静 全身麻醉

R0.375组 30 27(90.0) 3(10.0) 0 0

DR0.375组 30 23(76.7) 7(23.3) 0 0

R0.500组 30 27(90.0) 3(10.0) 0 0

3 讨  论
 

本研究证实右美托咪定可明显改善低浓度罗哌

卡因用于前锯肌平面阻滞对乳腺癌手术患者术后镇

痛的效果。本研究结果表明,DR0.375组和R0.500
组 的 患 者 在 术 后 休 息 时 和 运 动 时 的 疼 痛 程 度 较

R0.375组患者轻,术后12、24
 

h阿片类药物用量减

少,QoR-15评分升高,且无明显不良反应。
前锯肌平面阻滞靶向作用于胸廓肋间神经的外

侧皮支,为前外侧胸壁手术切口提供了有效的术后镇

痛[10-11]。研究证实,前锯肌平面阻滞的镇痛范围可以

达到第2~9胸椎,满足乳腺癌手术的镇痛范围需

求[12]。罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉药,与丁

哌卡因比较,具有心脏毒性较小、神经毒性较低的优

点,因此在临床上罗哌卡因被广泛用于神经阻滞麻

醉[13]。本研究发现,使用0.500%的罗哌卡因行前锯

肌平面阻滞,其镇痛效果优于使用0.375%的罗哌卡

因,这表明提高罗哌卡因浓度可以增加前锯肌平面术

后镇痛效果[14]。但较高浓度的罗哌卡因往往增加术

后的麻醉相关并发症[15-16]。
右美托咪定是一种高度选择性的α-2肾上腺素受

体激动剂,具有抗交感神经,激活迷走神经并降低血

浆儿茶酚胺水平的作用[17]。右美托咪定在神经周围

的镇痛作用机制是激活钠泵和钾泵,使超极化激活的

阳离子通道增强,防止神经膜电位从超极化恢复到静

止状态下放电[18]。已有研究表明,在给大鼠行坐骨神

经阻滞的罗哌卡因中添加右美托咪定可以延长坐骨

神经阻滞感觉和运动阻滞持续时间,还可以明显缓解

罗哌卡因的神经毒性[19]。因此,右美托咪定与局部麻

醉药物相结合可以增强神经传导的抑制作用,其镇痛

效果优于仅使用局部麻醉药物[20-21]。本研究结果证

明DR0.375组和R0.500组患者术后疼痛较R0.375
组轻,并且术后阿片类药物用量减少。同时,还发现

DR0.375组和R0.500组的术后疼痛及阿片类药物用

量比较差异无统计学意义(P>0.05),证明在前锯肌

平面阻滞中,采用右美托咪定联合低浓度罗哌卡因代

替较高浓度罗哌卡因是可行且安全的。
QoR-15是全球术后恢复质量的衡量标准,评分

从0(极差)到150分(极好)[22]。QoR-15涵盖了快速

康复的所有基本因素,已广泛用于术后恢复质量评

估[23-25]。本研究中,DR0.375组和R0.500组的QoR-
15评分在手术后24

 

h内明显高于R0.375组,表明右

美托咪定联合低浓度罗哌卡因和较高浓度罗哌卡因

都可以促进患者的术后康复,其主要原因可能是右美

托咪定联合低浓度罗哌卡因或较高浓度罗哌卡因均

可提供足够的镇痛,且与阻滞相关的并发症较少。
综上所述,右美托咪定可以增强低浓度罗哌卡因

用于前锯肌平面阻滞的镇痛效果,减少术后阿片类药

物用量,改善乳腺癌手术患者预后,有益于患者术后

的快速康复。
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