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罗哌卡因肋间神经阻滞对肺癌患者胸腔镜术后镇痛效果的影响

李跃① 宫立群① 徐锋① 赵洪伟② 陈玉龙① 王长利①

摘要 目的：探讨罗哌卡因肋间神经阻滞对肺癌患者胸腔镜术后镇痛效果的影响。方法：分析2016年10月至2016年12月天津医

科大学肿瘤医院60例接受肺癌胸腔镜手术治疗的患者，男性35例，女性25例，随机分为2组，分别为 0.25%罗哌卡因阻滞组（试验

组）和对照组，关胸前行肋间神经阻滞，每一肋间给药 3 mL，拔出气管插管后行PCIA镇痛。记录拔管后12 h（T1）、24 h（T2）、48 h
（T3）、72 h（T4）时试验组及对照组静息时疼痛VAS评分及Prince-Henry（P-H）评分；以及术后吗啡追加剂量和不良反应事件。结果：

试验组术后T1～T4各时间点VAS和P-H评分均低于对照组（P<0.01）。术后试验组咳嗽费力、肺部感染、肺不张等呼吸系统并发症

发生率较低（P<0.05）。结论：罗哌卡因肋间神经阻滞可有效减轻肺癌术后患者疼痛并降低术后呼吸系统并发症。
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Abstract Objective: To investigate the effects of ropivacaine as intercostal nerve blocker on postoperative pain after video-assisted

thoracic surgery (VATS) of lung were cancer patients. Methods: A total of 60 patients who underwent elective VATS were randomly di-

vided into two groups. The patients in control group were ereated with intercostal nerve blocker with saline. The patients in test group

were administrated with intercostal nerve blocker with 0.25% ropivacaine. The effects were evaluated using the visual analogue scale

(VAS) and Prince Henry Pain Scale (PHPS) at 12 (T1), 24 (T2), 48 (T3), and 72 h (T4) after extubation. Moreover, the adverse events and

dosage of morphine after surgery were measured. Results: Compared with the control group, the VAS and PHPS scores of the test

group were significantly low at T1-T4 (P<0.01). Postoperative respiratory complications, such as pulmonary infection and atelectasis,

were less in the test group (P<0.05) than control. Conclusion: Intercostal nerve block with ropivacaine provides good analgesic effects

for patients underwent VATS.

Keywords: ropivacaine, intercostal nerve block, lung cancer, analgesia

作者单位：①天津医科大学肿瘤医院肺部肿瘤科，国家肿瘤临床医学研究中心，天津市肿瘤防治重点实验室，天津市恶性肿瘤临床医学研究中心（天

津市300060）；②麻醉科

通信作者：宫立群 gongliqun@tjmuch.com

疼痛是组织损伤或潜在组织损伤所引起的不愉

快感觉和情感反应［1］。疼痛已经成为继体温、脉搏、

呼吸、血压之后的第五生命体征［2］。胸腔镜手术虽然

切口较小，术后恢复较快，但术后疼痛，尤其是肺癌

术后早期切口疼痛程度剧烈，术后疼痛仍应该得到

重视。患者术后疼痛造成呼吸幅度受限，呼吸频率

增加，导致肺泡通气量减少，同时剧烈的疼痛显著抑

制患者咳嗽、咳痰动作，从而引起术后肺不张、肺部

感染及应激反应引起的心血管意外等并发症的发

生。胸科的术后镇痛方式大体分为区域阻滞和全身

给药两类：单用全身静脉给药，若需达到完善的镇痛

效果所需药物浓度较大，易引起严重的不良反应，术

后并发症和病死率的发生率增加。区域阻滞中肋间

神经阻滞是最常用的方式，可有效减轻切口、胸腔引

流管引起的疼痛，但目前对肺癌患者胸腔镜术后的

镇痛效果的研究仍不充分。本研究拟探讨罗哌卡因

肋间神经阻滞对胸科手术患者胸腔镜术后的镇痛效

果作用的评估，以在治疗肺癌的同时减轻患者的

疼痛。

1 材料与方法

1.1 病例资料

本研究选择 2016年 10月至 2016年 12月天津医
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科大学肿瘤医院 60 例择期手术的非小细胞肺癌

（non-small cell lung cancer，NSCLC）胸腔镜手术患

者，ASAⅠ～Ⅱ级，男性35例，女性25例，年龄23～77
岁。排除标准：既往开胸手术史、精神疾病史、酗酒、

长期使用镇痛药物史、术前合并肝肾功能不全。随

机分为两组，每组30例。盐酸罗哌卡因注射液（浓度

为0.75%）为北京阿斯利康公司生产。

1.2 方法

患者术前 30 min肌注苯巴比妥钠 0.1 g，阿托品

0.5 mg，均采用全身麻醉，入室后，常规检测心电图

（ECG）、氧饱和度（SpO2）、血压（Bp），开放静脉通

路。依次静脉注射咪达唑仑0.1 mg/kg、丙泊酚1 mg/kg、
维库溴铵 0.2 mg/kg、芬太尼 10 μg/kg行麻醉诱导，气

管内行双腔支气管插管准确对位后用呼吸机控制呼

吸，潮气量（VT）6 mL/kg，呼吸频率（RR）15次/min，吸
呼比为1 : 1.5，呼气未正压通气（PEEP）5 cm H2O，维持

PETCO2在 35～45 mmHg。术中以丙泊酚、瑞芬太尼

和阿曲库铵维持麻醉，术毕静脉注射芬太尼 5 μg/kg
为术后镇痛负荷量。试验组在手术结束前外科医生

于胸腔镜下采用 0.25％罗哌卡因在第 2～11肋间进

行肋间神经阻滞，阻滞穿刺点为肋椎关节外侧 2 cm
的肋间血管周围，自壁层胸膜向外穿刺，以细针于肋

骨上缘进针，每个肋间注射3 mL，并对手术切口进行

注射，对照组使用等量 0.9%生理盐水进行操作（图

1）。术毕患者完全清醒，呼吸、肌张力完全恢复后拔

除气管插管，PCIA泵行术后镇痛，配方为芬太尼0.8 mg
加入0.9%生理盐水100 mL，2 mL/h持续泵入（患者自

控镇痛 2 mL/次，锁定时间为 15 min），术后如疼痛无

法忍受，追加吗啡10 mg/次皮下注射。

图1 胸腔镜术中行细针穿刺罗哌卡因肋间神经阻滞

Figure 1 Ropivacaine intercostal nerve block for VATS with fine-needle

aspiration

1.3 观察指标

由不参与患者分组的医生记录术后 12 h（T1）、

24 h（T2）、48 h（T3）、72 h（T4）的VAS疼痛评分以及

Prince HenryPain Scale（PHPS）评分。VAS疼痛评分

（0分，切口无痛；1～2分，切口偶有轻微疼痛；3～4
分，切口常有轻微疼痛；5～6分，切口偶有明显疼痛

但可忍受；7～8分，切口常有明显疼痛但仍可忍受；

9～10分，切口剧烈疼痛无法忍受）。PHPS评分，0
分：咳嗽时无痛；1分：咳嗽时有疼痛，但深呼吸时无

痛；2分：深呼吸有疼痛，安静时无痛；3分：安静时即

有疼痛，但较轻，可忍受；4分：安静时有剧痛。记录

出院前吗啡总追加量及恶心、呕吐、肺不张等不良

反应。

1.4 统计学分析

应用SPSS 18.0软件进行统计学分析。计量资料

采用 t检验进行分析，计数资料比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

试验组患者与对照组患者在性别、年龄上差异

均无统计学意义（P>0.05）。与对照组相比，试验组在

T1～T4时 VAS评分（P<0.01）及 PHPS评分（P<0.01）
显著降低（表 1）。试验组术后追加吗啡用量明显少

于对照组（P=0.016，表 2）。术后带管时间方面，试验

组与对照组差异均无统计学意义（P=0.056），但实际

数据试验组为（3.47±1.85）d，略低于对照组（4.47±
2.11）d（表2）。试验组在术后肺不张发生较对照组明

显降低（P<0.05，表 3）。试验组与对照组在术后各时

间点，均无恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生。

表1 患者不同时间点VAS评分及PHPS评分的比较

Table 1 Comparison of VAS and PHPS scales between the test and con-

trol groups

表2 患者术后带管时间及吗啡用量的比较

Table 2 Comparison of the dosage of morphine and the time of intuba-

tion between test group and control group

Timepoint

VAS-T1

VAS-T2

VAS-T3

VAS-T4

PHPS-T1

PHPS-T2

PHPS-T3

PHPS-T4

Test group

1.70±1.44

1.50±1.17

1.60±1.04

1.50±0.86

1.37±0.77

1.23±0.77

1.17±0.65

0.93±0.52

Control group

4.03±1.25

4.17±1.29

3.83±1.15

3.57±0.77

2.10±0.80

2.47±0.51

2.43±0.77

2.27±0.64

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

Postoperative index

Dosage of morphine

Intubation time

Test group

14.67±13.83

3.47±1.85

Control group

23.00±12.08

4.47±2.11

P

0.016

0.056
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表3 患者术后咳嗽及感染情况的比较

Table 3 Comparison of cough and infection in test and control group

3 讨论

肺癌开胸手术后，患者创伤大，即使接受微创胸腔

镜手术后，疼痛仍然较重。呼吸浅快、呼吸辅助肌僵硬

致通气量减少、无法有力地咳嗽，清除呼吸道分泌物，

增加肺部感染、肺不张、胸腔积液等并发症的发生。另

外，患者心肌缺血及心梗的风险增加［3］。心理方面可导

致恐惧、焦虑、忧虑、无助等，不利于患者术后积极配合

治疗。尽管胸腔镜手术后疼痛明显低于开胸手术，但

刘飞等［4］研究发现胸腔镜手术患者术后仍有67%的患

者VAS评分≥4分，28%的患者VAS评分≥7分。

目前胸外科术后常用的镇痛方式都存在一定局限

性［5-6］。硬膜外术后镇痛效果确切，但存在硬膜外血肿

和感染等风险；肋间置管持续泵入操作难度大，效果不

十分确切［7］；PCIA效果明显，安全有效，但术后全身不

良反应严重，高浓度可引起恶心呕吐、胃肠功能抑制、

嗜睡等并发症，严重甚至导致呼吸抑制［8］；口服非甾体

类抗炎药物（NSAIDs）与止痛药物操作简单，依从性好，

但易引起胃肠道溃疡，急性肾功能衰竭、血小板功能异

常等不良反应。肋间神经阻滞用于胸腔镜术后镇痛，

较传统静脉阿片药物镇痛，术后肺部并发症、尿潴留和

恶心呕吐的发生率均明显降低，促进快速康复［9］。罗哌

卡因为长效的酰胺类局麻药，对神经阻滞的麻醉和镇

痛效果确切，作用时间长，可控性强；不良反应较轻，极

少发生心脏毒性，耐受性较好［10］。关胸前直视下行肋

间神经阻滞，操作简单、效果确切，并发症少，是肺癌术

后简单有效的镇痛方法。本研究采取阻滞手术侧第2～
11肋间全部肋间神经。患者肋间神经阻滞是在手术过

程中完成的，不会延长手术时间，更不会增加患者的不

适感，且该操作是在胸腔镜直视下完成的，危险性小，失

败率低。

D'Andrilli等［11］的研究中，在小切口开胸手术后，

术者在第 4～8肋间用 0.75%罗哌卡因 20 mL行单次

肋间神经阻滞，术后镇痛可维持 48 h［11］，镇痛效果持

续有效。本研究采用 0.25%罗哌卡因进行肋间神经

阻滞，术后 T1～T4 时间点，试验组的 VAS 评分及

PHPS评分均低于对照组（P<0.01），说明罗哌卡因对

肺癌根治术后患者镇痛效果作用明显，持续时间

长。试验组术后呼吸系统并发症较对照组明显降低

（P<0.05），减少术后带管时间，试验组为（3.47±1.85）
d，略低于对照组（4.47±2.11）d，减轻患者痛苦，降低

术后风险，有利于术后恢复，缩短住院时间。
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Item

Cough laborious

Yes

No

Pulmonary infection

Yes

No

Atelectasis

Yes

No

Test group

2

28

2

28

1

29

Control group

9

21

9

21

7

23

P

0.020

0.020

0.023
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