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罗哌卡因复合右美托咪定用于腹横肌平面阻滞对妇科
腹腔镜手术患者术后镇痛及术后恢复质量的影响

陈敏敏 邱晓晓 郑彩虹 李小燕

目前腹腔镜手术已广泛应用于各类妇科良恶

性疾病的诊治。但仍有多达 80％的患者在腹腔镜

手术后主诉疼痛，需要使用药物等方式缓解疼痛[1]。

目前临床上多采用阿片类等镇痛药物控制腹腔镜

手术的术后疼痛，但单一或联合使用阿片类药物存

在呼吸抑制、苏醒延迟以及恶心呕吐等不良反应及

风险[2]。为寻求更好更安全的术后镇痛方案，本次

研究拟通过随机对照研究，以术后恢复质量评分量

表（quality of recovery，QoR-40）作为主要评价工具，

探讨罗哌卡因复合右美托咪定行腹横肌平面阻滞

对妇科腹腔镜手术患者术后镇痛及术后恢复质量

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 5 月至 2021年 12 月

期间在杭州市妇产科医院行择期妇科腹腔镜手术

的患者84 例，年龄18～55 岁，美国麻醉医师学会分

级Ⅰ～Ⅱ级，体重指数18.01～27.90 kg/m2。排除标

准包括：①局麻药过敏史；②穿刺部位有感染或血

肿；③凝血功能异常；④外周神经阻滞禁忌证；⑤药

物成瘾史及长期服用镇痛药物史；⑥肝肾功能异

常；⑦拒绝参加研究；⑧精神疾病。取得所有患者

同意并签署知情同意书后，按照随机数字表法将患

者分成三组：罗哌卡因复合右美托咪定腹横肌平面

阻滞组（D组）、罗哌卡因腹横肌平面阻滞组（R组）

和对照组（C组），三组患者年龄、体重指数和手术时

长比较见表 1。三组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 方法 三组患者均术前禁食禁饮，不接受任何

术前用药。入室后常规开放外周静脉，输注复方氯

化钠10 mL·kg-1·h-1，连接监护仪，并给予面罩吸氧。

麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑仑0.03 mg/kg、丙泊

酚 2.0 mg/kg、舒芬太尼 0.4 μg/kg、苯磺顺阿曲库铵

0.3 mg/kg，3 min后进行气管插管，确认导管位置，接

麻醉机进行机械通气，呼气末二氧化碳分压（pres⁃
sure of end-tidal carbon dioxide，PETCO2）维持在

35～45 mmHg范围。麻醉维持：术中采用静吸复合

麻醉，脑电双频谱指数（bispectral index，BIS）值维

持于 40～60，切皮前追加舒芬太尼 5 μg。围术期

维持血压和心率的平稳，波动幅度不超过基础值

的 20％，当心率低于 45 次/分予阿托品 0.5 mg 静

脉推注，当平均动脉压低于 60 mmHg，给予去氧

肾上腺素 40 μg 静脉推注。手术结束后停药，连

接使用镇痛泵，配方为舒芬太尼 100 μg、托烷司琼

5 mg、生理盐水稀释至 100 mL，背景剂量 2.0 mL/h，
单次剂量 2.5 mL/次，锁定时间为 15 min，最大剂量

10 mL/h。
手术结束后，所有参加研究的患者均带管送入

恢复室，由同一位资深麻醉医生在超声引导下进行

双侧腹横肌平面阻滞。R组：推注0.375％罗哌卡因

40 mL，每侧 20 mL；D组：推注 0.375％罗哌卡因和

右美托咪定 1 μg/kg 40 mL，每侧 20 mL；C组：不做

任何处理。

1.3 监测指标 比较三组患者术后48 h的QoR-40
评分、首次经静脉患者自控镇痛（patient-controlled
intravenous analgesia，PCIA）按压时间、术后 48 h总

按压次数，以及术后不同时间静息疼痛视觉模拟评

表1 三组患者的基线资料

组别

D组

R组

C组

n

28
28
28

平均年龄/岁
38.46±7.26
37.29±7.45
38.61±7.55

体重指数/kg/m2

22.02±1.26
21.99±2.02
21.97±1.52

手术时长/min
98.46±11.04
95.96±11.11
99.14±11.33
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分（visual analogue scale，VAS）和Ramsay镇静评分，

同时，记录术后不良事件发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，采用单因素方差分析与 Bonferroni 检
验；非正态分布数据用 M（P25，P75）表示，采用独立

样本Kruskal-Wallis H检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 三组术后48 h的QoR-40评分、术后首次PCIA
按压时间和48 h总按压次数比较见表2
表2 三组术后48 h的QoR-40评分、术后首次PCIA按压时

间和48 h总按压次数比较比较

组别

D组

R组

C组

术后48 h QoR
-40评分/分

187.86±4.21*#

167.21±4.21*
159.82±2.11

术后首次PCIA
按压时间/h

10.48（10.20，10.97）*#

8.75（ 8.10，9.20）*
1.75（ 1 ，2.19）

术后48 h总
按压次数/次

1（1，1）*#

3（3，4）*
8（7，9）

注：*：与C组比较，P＜0.05；#：与R组比较，P＜0.05。
由表 2可见，三组术后 48 h的QoR-40评分、首

次PCIA按压时间和总按压次数比较，差异均有统计

学 意 义（F=310.48，H 分 别 =72.15、70.34，P 均 ＜

0.05）。Bonferroni多重均数比较结果显示，D组的术

后 48 hQoR-40评分高于C组和R组（P均＜0.05），

R 组的术后 48 hQoR-40 评分高于 C 组（P＜0.05）。

D 组的首次 PCIA 按压时间晚于 C 组和 R 组，术后

48 h总按压次数明显少于C组和R组，差异均有统

计学意义（H分别=-55.29、-26.57、54.04、29.32，P均

＜0.05）；R组的首次PCIA按压时间晚于C组，术后

48 h总按压次数少于C组，差异均有统计学意义（H

分别=-28.71、24.71，P均＜0.05）。
2.2 三组患者不同时间静息VAS评分的比较见表3

表3 三组患者不同时间静息VAS评分比较/分
组别

D组

R组

C组

术后4 h
1（1，2）*#

2（2，2）*
2.5（2，3）

术后12 h
1（1，1）*#

2（1，2）
2（2，2）

术后24 h
0（0，1）
1（0，1）
1（0，1）

术后48 h
0（0，1）
0（0，1）
0（0，1）

注：*：与C组比较，P＜0.05；#：与R组比较，P＜0.05。
由表 3可见，三组的术后 4 h、12 h的静息VAS

评分比较，差异均有统计学意义（H分别=33.63、
30.07，P均＜0.05）。D组患者在术后 4 h、12 h的静

息VAS评分均低于C组和R组，差异均有统计学意

义（P均＜0.05）；R组患者在术后 4 h的静息VAS评

分均低于C组，差异有统计学意义（P＜0.05）。三组

患者术后24 h和48 h静息VAS评分比较，差异均无

统计学意义（H分别=4.11、2.55，P均＞0.05）。
2.3 三组患者术后不同时间Ramsay镇静评分比较

见表4
表4 三组患者术后不同时间Ramsay镇静评分比较/分

组别

D组

R组

C组

术后4 h
3（2，3）*#

2（2，3）*
2（1，2）

术后12 h
3（2，3）*#

2（2，2）
2（2，2）

术后24 h
2（2，2）
2（2，2）
2（2，2）

术后48 h
2（2，2）
2（2，2）
2（2，2）

注：*：与C组比较，P＜0.05；#：与R组比较，P＜0.05。
由表 4可见，三组的术后 4 h、12 h的Ramsay镇

静评分比较，差异均有统计学意义（H分别=31.82、
26.29，P均＜0.05）。D 组患者在术后 4 h、12 h 的

Ramsay镇静评分均高于C组和R组，差异均有统计

学意义（P均＜0.05）；R 组患者在术后 4 h 的静息

VAS 评分均低于 C 组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。三组患者术后 24 h和 48 h静息VAS评分比

较，差异均无统计学意义（H分别=1.01、0.00，P均＞

0.05）。
2.4 术后不良事件发生情况 三组患者的血流动

力学均平稳，无皮肤瘙痒、呼吸抑制等不良反应发

生。R组和D组的患者穿刺部位无感染或血肿，未

发生局麻药中毒以及内脏损伤等穿刺相关并发症。

3 讨论

随着快速康复理念的深入人心，患者多数会选

择腹腔镜手术，对术后镇痛也提出更高要求。快速

康复提倡术后多模式镇痛，在发挥最佳镇痛效应的同

时还能降低不良反应的发生，提高患者满意度。Sethi
等[3]研究表明超声引导下TAP阻滞用于妇科腹腔镜手

术可以提供更好的镇痛及减少术后补救镇痛。

0.2％～0.5％的罗哌卡因是TAP阻滞最常用的

局麻药，但单次阻滞镇痛作用时间短[4]。为延长术

后镇痛的时效，有些学者尝试通过在局部麻醉药中

加入佐剂，目前临床上常用的佐剂主要有可乐定、

地塞米松、吗啡、布托啡诺、右美托咪定等[5]。右美

托咪定是一种高选择性的α2肾上腺素能受体激动

剂，作为静脉用药具有镇静、镇痛、抗焦虑等作用[6]。

有研究证实了应用右美托咪定作为局麻药的佐剂，

可延长局麻药作用时间、减少补救镇痛的次数、降
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低疼痛评分[7]。本次研究结果发现：在术后12 h，只
有D组患者的静息VAS评分明显降低（P＜0.05），

C组和R组患者的VAS评分无明显差异（P＞0.05），

证明了右美托咪定作为罗哌卡因的佐剂，可延长罗

哌卡因的阻滞时间，与Rao等[7]研究结论一致。

本次研究对患者满意度评价所使用的QoR-40
量表是 2000年由Myles等设计，从疼痛、情绪状态、

心理支持、身体舒适度和自理能力五个方面来衡量

患者术后的恢复情况，且不受年龄、性别及文化程

度的限制[8]，可有效、真实地评价不同的临床干预方

法对术后恢复质量的影响，有利于选择合适的手术

方式或者药物来提高患者的恢复质量，以提高围手

术期患者的满意度。本次研究结果显示，D 组的

QoR-40评分明显高于C组和R组（P均＜0.05）。这

也证明罗哌卡因复合右美托咪定用于 TAP阻滞可

以为妇科腹腔镜患者提供更为舒适的术后镇痛，大

幅度减少静脉镇痛药物需求量，可以降低药物相关

不良反应的发生率，术后恢复质量更高。

由于本次研究纳入的样本量较小，统计分析结

果可能存在偏倚，尚需增加样本量进一步论证；本

次研究未对不同浓度的罗哌卡因和不同剂量的右

美托咪定进行分组比较，故最佳剂量需要进一步探

索；另外，本次研究的主要评价工具为QoR-40评分

量表和VAS评分等，主要依赖患者的自我评估，主

观性较大，可能对研究结果造成影响。

综上所述，罗哌卡因复合右美托咪定用于腹横

肌平面阻滞可以改善妇科腹腔镜手术患者术后镇

痛效果，减少镇痛药物需求量，提高患者术后恢复

质量，且不会增加相关并发症。
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