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右美托咪定联合罗哌卡因阻滞

在经腹全子宫切除术后镇痛中的应用

钟摇 宇1,2,王泽芬1

[摘要]目的:探讨右美托咪定联合罗哌卡因阻滞在经腹全子宫切除术后镇痛中的应用效果。 方法:择期经腹全子宫切除术患

者 72 例随机分为对照组与观察组各 36 例,对照组给予超声引导下罗哌卡因经腹横筋膜平面阻滞,观察组给予右美托咪定静

脉镇痛联合超声引导下罗哌卡因经腹横筋膜平面阻滞。 比较 2 组术后疼痛、镇静评分、并发症发生情况及患者总体镇痛满意

度。 结果:观察组术后 4、12 与 24 h 的疼痛评分均明显低于对照组(P < 0. 01)。 观察组术后 4、12 与 24 h 的镇静评分与对照组

差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 观察组术后 24 h 内头晕、恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制、尿潴留等并发症与对照组差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。 观察组与对照组总体镇痛满意度评分差异有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:右美托咪定联合超声引导

下罗哌卡因经腹横筋膜平面阻滞在经腹全子宫切除术后能更加有效发挥镇痛与镇静效果,减少并发症的发生,从而提高患者

总体满意度。
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The analgesia effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine block after total hysterectomy
ZHONG Yu1,2,WANG Ze鄄fen1

(1. College of Basic Medical Science,Wuhan University,Wuhan Hubei 430072;2. Department of Anesthesia,
The First Clinical Medical College of Three Gorges University,Yichang Hubei 443000,China)

[Abstract] Objective:To explore the analgesia effects of dexmedetomidine combined with ropivacaine block after total abdominal
hysterectomy. Methods:Seventy patients scheduled by total hysterectomy were radomly divided into the control group and observation
group(36 cases each group). The control group were blocked by ropivacaine transabdominal fascia plane guided by ultrasound,the
observation group were blocked by dexmedetomidine combined with ropivacaine transabdominal fascia plane guided by ultrasound.
Results:The pain scores in observation group at postoperative 4 h,12 h and 24 h were significantly lower than those in control group
(P < 0. 01). The differences of the scores at postoperative 4 h,12 h and 24 h between two groups were statistically significant(P <
0. 01). The complications( including dizziness,nausea,vomiting,drowsiness,respiratory depression,urinary retention) in observation
group at postoperative 24 h were significantly less than those in control group(P < 0. 05). The overall analgesic satisfaction scores in
observation group and control group were was statistically significant(P < 0. 01). Conclusions:The dexmedetomidine combined with
ropivacaine transabdominal fascia plane guided by ultrasound after total hysterectomy can effectively play the analgesia and sedation
effects,reduce the complications and improve satisfaction of patients.
[Key words] dexmedetomidine;transabdominal fascia plane block;total hysterectomy;analgesia

摇 摇 全子宫切除术是妇科常见手术之一,现有经腹、
经阴道及腹腔镜 3 种手术方式,其中经腹全子宫切

除术是较传统的手术途径,具有手术视野暴露清楚、
便于粘连分离、操作简便等优点,但患者创伤比较

大,术后疼痛比较严重[1 - 2]。 术后疼痛常引起内分

泌、代谢功能变化,影响手术患者的康复[3 - 4]。 在镇

痛药物中,罗哌卡因的分离阻滞程度比较大,具有内

在的缩血管活性,心脏毒性更低,有利于患者早期活

动促 进 恢 复[5]。 右 美 托 咪 定 ( dexmedetomidine,
Dex)是一种新型高选择性肾上腺素能受体激动药,
具有镇静、镇痛、抗交感而无呼吸抑制的临床特点,
并能增加血流动力学稳定[6 - 7]。 目前研究认为,采
用联合镇痛可以达到更为完善的镇痛,避免或减少

单一镇痛方法引发的并发症[8]。 本研究旨在探讨

Dex 联合罗哌卡因阻滞在经腹全子宫切除术后镇痛

中的应用效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2011 年 2 月至 2014 年 2 月

在我院施行择期经腹全子宫切除手术患者 72 例,纳
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入标准:年龄 30 ~ 50 岁;ASA玉 ~ 域级;无阿片类药

物滥用史且术中未使用静脉镇痛药物;可接受经腹

横筋膜平面阻滞;能正确理解镇痛、镇静评分;术前

检查心电图、胸部 X 线片、肝肾功能正常;得到医院

伦理委员会的批准。 排除标准:有精神病史或精神

病家族史;术前 24 h 内使用过镇静镇痛药物;高血

压病史及近 1 周内使用肾上腺素受体激动剂或拮抗

剂的患者;有本研究涉及药物的过敏史。 根据随机

数字表法分为对照组与观察组各 36 例。 2 组性别、
年龄、身高、体质量、手术时间等基线资料差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组一般资料比较

分组 n 男 女 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg摇 手术时间 / min

观察组 36 20 16 45. 02 依 2. 48 169. 12 依 16. 44 57. 19 依 7. 13 81. 08 依 5. 33
对照组 36 19 17 44. 93 依 3. 11 169. 33 依 23. 87 57. 33 依 8. 22 80. 94 依 4. 44

t — 0. 06* 0. 14 0. 04 0. 08 0. 12
P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 麻醉方法摇 对照组给予超声引导下罗哌卡因

经腹横筋膜平面阻滞,观察组给予 Dex 静脉镇痛联

合超声引导下罗哌卡因经腹横筋膜平面阻滞。
所有患者送入手术室后常规开放静脉,在超声

引导下常规行两点经腹横筋膜平面阻滞,蛛网膜下

腔予 0. 5%罗哌卡因(浙江仙琚制药有限公司提供,
批号:07070189)3. 0 mL,注药速度 0. 2 mL / s,调整

阻滞平面上限达 T6。 所有患者术后均留置导尿管,
术毕拔除硬膜外导管。 静脉给予负荷量镇痛药后启

动静脉自控镇痛泵(由上海博创医疗设备有限公司

提供,批号:070430),全程镇痛 24 h,镇痛药液总量

共 100 mL。 镇痛泵配方,对照组:地佐辛 1. 2 mg / kg
+盐酸昂丹司琼注射液 8 mg 用 0. 9% 氯化钠注射

液稀释至 100 mL 注入镇痛泵;观察组:在对照组配

方基础上给予 0. 5 滋g / kg Dex(批号:H20090248,江
苏恒瑞医药股份有限公司)。 2 组镇痛均维持流量

2 mL / h,锁定时间 15 min,镇痛泵妥善固定好。
1. 3摇 观察指标摇 疼痛评分:所有患者在术后 4、12、
24 h 采用疼痛视觉模拟评分(VAS)进行评定,0 分

=安静平卧、咳嗽时不痛,10 分 = 切口疼痛剧烈,无
法忍受。

镇静评分:所有患者采用 Ramsay 评分量表在术

后 4、12、24 h 进行评分,1 分为烦躁、不安静,6 分为

深睡状态,不可唤醒。 1 ~ 2 分为镇静不足,其中 3 ~
4 分为镇静满意,5 ~ 6 分为镇静过度。

并发症情况:观察 2 组在术后 24 h 内发生的并

发症情况,包括头晕、恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制、尿

潴留等。
满意度情况:在术后 24 h 后进行随访调查,记

录患者对镇痛的总体满意度评分,标准为:5 分,非
常满意;4 分,满意;3 分,较满意;2 分,不满意。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者术后不同时间疼痛评分比较摇 观察

组患者术后 4、12 与 24 h 的疼痛评分均明显低于对

照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者术后不同时间疼痛评分比较(x 依 s;分)

分组 n 术后 4 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 36 3. 34 依 1. 09 2. 29 依 0. 44 1. 98 依 0. 67
观察组 36 1. 92 依 1. 22 1. 67 依 0. 89 1. 32 依 0. 45

t — 5. 21 3. 75 4. 91
P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组患者术后不同时间镇静评分比较摇 观察

组患者术后 4、12 与 24 h 的镇静评分均明显高于对

照组(P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组患者术后不同时间镇静评分比较(x 依 s;分)

分组 n 术后 4 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 36 1. 11 依 0. 43 1. 76 依 0. 67 1. 98 依 0. 55
观察组 36 1. 56 依 0. 63 2. 33 依 0. 61 2. 67 依 0. 44

t — 3. 49 3. 77 5. 88
P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 2 组患者术后 24 h 并发症比较摇 观察组术后

24 h 内头晕、恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制、尿潴留等

并发症发生情况与对照组差异均无统计学意义(P
> 0. 05)(见表 4)。

表 4摇 2 组术后 24 h 并发症发生情况比较(n)

分组 n 头晕 恶心呕吐 嗜睡 呼吸抑制 尿潴留

对照组 36 8 7 2 1 3
观察组 36 3 2 0 0 1
合计 72 11 9 2 1 4
字2 — 2. 68 2. 03 0. 51 — 0. 26
P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 1. 000* > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

2. 4摇 2 组总体镇痛满意度评分比较摇 经调查,观察

组与对照组的总体镇痛满意度评分分别为(4. 29 依
0. 45)分和(3. 09 依 0. 81)分,差异有统计学意义( t
= 7. 77,P < 0. 01)。
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3摇 讨论

摇 摇 术后疼痛是机体对疾病本身及手术造成组织损

伤的一种复杂生理反应,可对患者产生不良影响,严
重损害患者的身心健康。 经腹全子宫切除术后,患
者在麻醉作用消失后切口会出现疼痛,增加患者痛

苦,引起局部器官功能恢复迟缓、尿潴留等并发

症[9]。 术后疼痛为急性疼痛,是伤害感受性疼痛,
易给患者造成精神打击,因此有效的术后镇痛已经

成为围手术期处理中的重要手段。 合理的术后镇痛

可以减轻一系列并发症,使患者安静休息,有利于患

者早期活动,促进患者康复[10]。
超声引导下罗哌卡因经腹横筋膜平面阻滞具有

镇痛效果确切、促进术后患者恢复等优点。 罗哌卡

因是一种新型左旋体长效酰胺类局麻药,可升高神

经动作电位的阈值,延缓或阻断神经冲动的产生和

传导[11],但在临床应用中可出现恶心呕吐、尿潴留

等并发症。 研究[12]证实,多种药物的联合镇痛效果

确切,并可减少并发症的发生。 Dex 是新型的 琢2 受

体激动剂,具有高效应性、高选择性、高特异性等优

点,可激动中枢神经系统 琢2 受体,抑制交感神经兴

奋性,减少肾上腺素释放,使副交感神经兴奋性相对

增强;其也可以通过激动中枢 琢2 受体,降低血液中

儿茶酚胺浓度,产生剂量依赖性的血压变化[13]。 本

研究观察组术后 4、12 与 24 h 的疼痛评分均明显低

于对照组(P < 0. 01)。 观察组术后 4、12 与 24 h 的

镇静评分均明显高于对照组(P < 0. 01)。 这些结果

表明 Dex 在有效发挥镇痛的基础上,镇静更接近生

理睡眠,更有利于患者生理和心理的恢复。
临床观察表明多数子宫切除患者术后切口疼痛

较易控制或消除,但常伴随着其他并发症出现,影响

术后患者的功能恢复,为此在镇痛中也需要降低并

发症的发生[14]。 Dex 可产生一种类似正常睡眠的

镇静作用,使患者获得有效的镇静,同时又易被唤

醒,有抑制寒战、抗牵拉的作用[15]。 联合使用 2 种

不同作用的药物和 2 种镇痛方法,镇痛效果是有效

的,减少了静脉麻醉性镇痛药物的使用,术后镇痛并

发症减少[16]。 本研究表明 Dex 在镇痛的同时还能

减轻应激反应,减弱疼痛及药物对神经、免疫、内分

泌系统的影响,维持内环境的相对稳定。 2 组患者

术后 24 h 各种并发症发生率差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 研究[16] 表明,Dex 无需激活大脑皮层

的 酌鄄氨基丁酸系统,可控制皮质觉醒反应,对呼吸

中枢无直接抑制作用[16]。
良好的镇痛不仅可以提高患者的满意度,而且

还可以降低术后并发症的发生率,缩短住院时间。
不同作用机制的镇痛药物和 /或多种镇痛方法的联

合应用,作用于疼痛机制的不同时相和不同靶位,可
减少单一药物和方法的不足及并发症[17]。 本研究观

察组与对照组的总体满意度评分差异有统计学意义

(P <0. 01),也表明联合用药能提高总体镇痛满意度。
总之,Dex 联合超声引导下罗哌卡因经腹横筋

膜平面阻滞在经腹全子宫切除手术术后镇痛中能更

有效发挥镇痛与镇静效果,提高患者总体满意度。
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Lichtenstein 术与 Rutkow 术治疗腹股沟疝的疗效比较

聂鲁愚,尚广东,冯万东,任伍保,周新华

[摘要]目的:比较平片式无张力疝修补术(Lichtenstein 术)和网塞充填式无张力疝修补术(Rutkow 术) 治疗腹股沟疝的临床

疗效。 方法:采用回顾性研究的方法,搜集 2011 年 6 月至 2014 年 12 月行单侧开放性无张力腹股沟疝修补术并获得随访的患

者共 111 例,根据手术方式分为 Lichtenstein 术组和 Rutkow 术组,比较 2 组的临床疗效。 结果:2 组患者术前一般情况、合并

症、疝类型、疝分型、手术时间、术后下床时间、是否需镇痛、术后恢复时间、阴囊肿胀、手术部位感染、复发等差异均无统计学意

义(P > 0. 05)。 Lichtenstein 术组术后 3 个月疼痛视觉模拟评分及异物感均低于 Rutkow 术组(P < 0. 05 和 P < 0. 01)。 结论:
Lichtenstein 术费用低、术后异物感轻、慢性疼痛发生率低,且在复发率、并发症、术后恢复情况方面与 Rutkow 组无显著差异,可
以作为基层医院腹股沟疝的首选术式。
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Comparison of the effect of Lichtenstein and Rutkow procedures
in the treatment of inguinal hernia

NIE Lu鄄yu,SHANG Guang鄄dong,FENG Wan鄄dong,REN Wu鄄bao,ZHOU Xin鄄hua
(Department of General Surgery,Maanshan Shiqiye Hospital,Maanshan Anhui 243000,China)

[Abstract] Objective:To compare the clinical effects of Lichtenstein and Rutkow procedures in the treatment of inguinal hernia.
Methods:The data of 111 patients treated with one鄄side open tension鄄free herniorrhaphy combined with following up were
retrospectively analyzed from June. 2013 to Dec. 2014. The patients were divided into the Lichtenstein and Rutkow operation group
according to the operation pattern. The clinical effects between two groups were compared. Results:The differences of preoperative
general status,complication,hernia type,operation time,postoperative activity and recovery time,scrotal edema,surgical site infection
and recurrence between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). The VAS score of postoperative 3 months and foreign鄄
body sensation in Lichtenstein operation group were lower than those in Rutkow operation group ( P < 0. 05 and P < 0. 01 ).
Conclusions:The Lichtenstein operation is less cost,light foreign鄄body sensation and less chronic pain. There were no differences in the
recurrence,complication and postoperative recovery between two groups. Lichtenstein procedure can be regarded as the principal choice
in the treatment of hernia in primary hospital.
[Key words] hernia,inguinal;Lichtenstein procedure;Rutkow procedure

摇 摇 腹股沟疝是普外科最常见疾病之一,外科手术

是根治成人腹股沟疝的唯一方法。 自 1989 年

LICHTENSTEIN 提出无张力疝修补的概念后,传统

的腹股沟疝修补术因其复发率高、并发症多[1] 而逐

步被取代。 在开放性无张力疝修补术中以平片式无

张力疝修补术(Lichtenstein 术)、网塞充填式无张力

疝修补术(Rutkow 术)应用最为广泛。 本研究通过

病例回顾,客观比较 2 种手术方式的临床疗效。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 搜集 2011 年 6 月至 2014 年 12 月
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