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摘 要:目的 评价不同剂量右美托咪定在胸科手术后行胸椎旁神经阻滞(thoracicparavertebralnerveblock,TPVB)的
效果和安全性。方法 选择2015年1月—2018年6月于我院行胸科手术且采用胸椎旁神经阻滞麻醉者作为研究对象。
小剂量组镇痛泵内药液配制为0.2%罗哌卡因500mg混合右美托咪定2μg/kg,生理盐水稀释至200ml,背景输注速率

为5ml/h,维持痛觉模拟评分4分以下。大剂量组镇痛泵内药液配制为0.2%罗哌卡因500mg混合右美托咪定3μg/

kg,生理盐水稀释至200ml,其余同小剂量组。比较两组患者术后6h、12h、24h、48h的镇痛VAS评分、Ramsay镇静

评分、平均动脉压、心率。记录术后48h内镇痛泵自控给药次数、曲马多用量和药物不良反应。结果 两组患者不同时

间点的镇痛评分(VAS)、Ramsay镇静评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后12h、24h、48h,小剂量组平均动

脉压、心率均高于大剂量组,差异有统计学意义(P<0.05)。小剂量组自控按压次数多于大剂量组(P<0.05),曲马多

使用量与大剂量组比较差异无统计学意义(P>0.05)。小剂量组患者发生低血压、心动过缓少于大剂量组,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 小剂量右美托咪定在胸科手术后行胸椎旁神经阻滞增加了镇痛泵自控给药次数,但并不增

加曲马多的使用量,其镇痛效果与大剂量相当,且安全性更高。
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  Abstract: Objective Toevaluatetheefficacyandsafetyofthoracicparavertebralnerveblock(TPVB)

withdifferentdosesofdexmedetomidineafterthoracicsurgery. Methods Patientsunderwentthoracicsur-
geryandTPVBinourhospitalfromJanuary2015toJune2018wereselectedasstudyobjects.Theanalgesic
pumpdrugsolutioninthelowdosegroupwaspreparedasfollowing:themixtureof0.2%ropivacaine500mg
anddexmedetomidine2μg/kgwasdilutedto200mlbyusingnormalsaline,thebackgroundinfusionratewas
5ml/h,andthepainanaloguescoresweremaintainedbelow4points.Theanalgesicpumpdrugsolutioninthe
largedosegroupwaspreparedasfollowing:0.2%ropivacaine500mgwasmixedwithdexmedetomidine3μg/

kg,andthemixturewasdilutedto200mlbyusingnormalsaline,andtherestadministrationwasthesameas
thelowdosegroup.TheanalgesicVASscore,Ramsaysedationscore,meanarterialpressureandheartrateat
6h,12h,24hand48hafteroperationwerecomparedbetweenthetwogroups.Thefrequencyofself-adminis-
trationofanalgesicdrugsbyanalgesicpumpdosageoftramadolandadversedrugreactionswererecordedwith-
in48hoursafteroperation. Results TherewerenosignificantdifferencesinanalgesicVASandRamsayse-
dationscoresbetweenthetwogroupsatdifferenttimepoints(P>0.05).In12,24and48hoursafteropera-
tion,themeanarterialpressureandheartrateinthelowdosegroupwerehigherthanthoseinthelargedose
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group,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Thenumberofself-controlledpressingtimesin
lowdosegroupwasmorethanthatinlargedosegroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintra-
madolusedosagebetweenlowdosegroupandlargedosegroup(P>0.05).Theincidencesofhypotensionand
bradycardiainlowdosegroupwerelessthanthoseinhighdosegroup(P <0.05). Conclusion Lowdose
dexmedetomidineforTPVBafterthoracicsurgeryincreasesthefrequencyofcontrolledadministrationofanal-
gesicpump,butitdoesnotincreasetheuseoftramadol.Itsanalgesiceffectiscomparabletothatofhighdose,

anditssafetyishigher.
  Keywords: thoracicparavertebralnerveblock;dexmedetomidine;thoracicsurgery;dose

  胸科手术后疼痛严重影响患者的术后恢复,其发

生与肺不张、肺炎和肺栓塞等严重并发症有关[1]。椎

旁神经阻滞是将局部麻醉药注射到椎旁间隙的技术,
从而引起同侧躯体和交感神经阻滞,产生与单侧硬膜

外镇痛相同的麻醉和镇痛效果[2]。胸科手术后行连续

胸椎旁神经阻滞镇痛中右美托咪定的优势越加明

显[3]。本研究则比较了不同剂量右美托咪定在胸科手

术后行胸椎旁神经阻滞的效果和安全性,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月—2018年6月于

我院行胸科手术且采用胸椎旁神经阻滞麻醉者66例

作为研究对象,均与患者或授权家属签署知情同意书。
纳入标准:择期手术;年龄在18~75周岁之间;ASA
分级Ⅰ~Ⅱ级,心肺功能良好。排除标准:对研究中涉

及的麻醉药物过敏;顽固性高血压,糖尿病血糖控制不

良和精神疾病;严重器官衰竭和水电解质紊乱;麻醉穿

刺失败;发病期间接受血液制品输入;发病时使用糖皮

质激素、放化疗或其他影响免疫功能的药物者。按照

随机数字表法分为2组,其中小剂量组33例,包括男

24例,女9例,年龄(62.14±5.32)岁,体质量(65.32
±4.52)kg,手术时间(182.68±26.47)min,出血量

(184.62±35.32)ml,平均动脉压(11.20±0.71)

kPa,心率(79.36±7.42)次/分、呼吸频率(18.42±
0.97)次/分。大剂量组33例,包括男性22例,女性

11例,年龄(61.31±5.46)岁,体质量(64.16±4.29)

kg,手术时间(180.15±22.72)min,出血量(181.53±
32.79)ml,平均动脉压(11.08±0.67)kPa,心率

(78.81±6.95)次/分、呼吸频率(18.13±0.68)次/分。
两组患者在性别、年龄等一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委

员会审批同意。入组患者均签署知情同意书。研究进

行过程中以患者利益为主,当患者病情不宜继续进行

研究设计方案时立即中止。

1.2 麻醉与术后镇痛方法 所有患者术前均行气管

插管联合静脉全身麻醉。患者入室后监测血压、心率、
血氧饱和度及呼吸频率等生命体征。常规诱导行气管

插管全身麻醉。在术中关闭创面后行胸椎旁神经阻

滞。方法如下,超声探头涂抹偶合剂后置入无菌手套,
在患侧棘突连线旁开3cm处扫描,保持超声纵轴与棘

突连线平行。穿刺点为在超声探头外缘、切口相应肋

间神经出口处的胸椎棘突上缘旁开2.5cm处。超声

扫描确定位置正确后行椎旁间隙置管,留管深度3~5
cm,置管后注入1.0%利多卡因10ml,10min后测试

目标区域冷冻感觉消失平面。置管成功标准为测试平

面感觉消失且其他部位正常。固定导管。停止气管插

管联合静脉全身麻醉后,在导管内注入含盐酸右美托

咪定20μg的0.375%盐酸罗哌卡因20ml。注射完

毕后接200ml自控镇痛泵,背景输注速率为5ml/h,
维持痛觉模拟评分4分以下,自控按压量1毫升/次,
锁定时间为15min,当连续按压自控给药 VAS在5
分以上则给予曲马多50~100mg静脉注射。小剂量

组镇痛泵内药液配制为0.2%罗哌卡因500mg混合

右美托咪定2μg/kg,生理盐水稀释至200ml。大剂

量组镇痛泵内药液配制为0.2%罗哌卡因500mg混

合右美托咪定3μg/kg,生理盐水稀释至200ml。

1.3 观察指标 记录术后6h、12h、24h、48h的镇

痛VAS评分、Ramsay镇静评分、平均动脉压、心率。
记录术后48h内镇痛泵自控给药次数、曲马多用量和

患者发生不良反应的情况。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS22.0统计

学软件整理和分析。镇痛VAS评分、Ramsay镇静评

分、平均动脉压、心率等计量资料采用(췍x±s)表示,组
间比较采用两样本t检验比较。多组间比较采用方差

分析。计数资料如药物不良反应采用n与%表示,组
间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后不同时间点的镇痛 VAS评分、

Ramsay镇静评分、平均动脉压、心率比较 两组患者

不同时间点的镇痛VAS评分、Ramsay镇静评分比较

差异无统计学意义(P >0.05)。术后12h、24h、48
h,小剂量组平均动脉压、心率均高于大剂量组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 术后48h内镇痛泵自控给药次数及曲马多用量

比较 小剂量组自控按压(6.40±3.22)次多于大剂量
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组(4.31±2.42)次(P<0.05),曲马多使用量(42.54
±16.23)mg与大剂量组(39.57±14.62)mg比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

2.3 两组患者不良反应比较 小剂量组患者发生低

血压、心动过缓少于大剂量组,差异有统计学意义(P
<0.05),其余不良反应比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表1 两组患者术后不同时间点的镇痛VAS评分、Ramsay镇静评分、平均动脉压、心率比较 (췍x±s)

观察

时间

镇痛VAS评分(分)

小剂量组 大剂量组

Ramsay镇静评分(分)

小剂量组 大剂量组

平均动脉压(kPa)

小剂量组 大剂量组

心率(次/分)

小剂量组 大剂量组

术后6h 1.72±0.46 1.75±0.51 2.51±0.52 2.46±0.50 10.16±1.31 9.90±1.54 73.95±8.69 72.14±10.67
术后12h 1.97±0.43 1.85±0.54 2.31±0.43 2.24±0.47 10.33±1.16 9.51±1.62a 81.24±10.33 75.39±11.48a

术后24h 2.61±0.67 2.37±0.70 2.13±0.35 2.06±0.41 10.65±1.23 9.62±1.44a 79.64±9.72 74.24±11.27a

术后48h 2.57±0.62 2.41±0.66 1.97±0.38 1.92±0.43 10.48±1.14 9.63±1.51a 80.22±9.52 72.37±10.36a

 注:与小剂量组同时间点相比,a:P<0.05

表2 两组患者不良反应比较 (n,%)

组别 n 低血压 心动过缓 躁动 寒颤 穿刺部位疼痛 血管损伤血肿

小剂量组 33 5(15.15)a 4(12.12)b 2(6.06) 0(0.00) 4(12.12) 5(15.15)
大剂量组 33 13(39.40) 11(33.33) 1(3.03) 1(3.03) 3(9.09) 3(9.09)

 注:与大剂量组相比,a:χ2=4.890,P=0.027,b:χ2=4.228,P=0.040

3 讨论

肋骨骨折、乳腺手术及开胸手术等胸科手术创伤

大,其疼痛来源于手术切开的急性伤害性刺激以及胸

膜及肺实质组织损伤诱发的炎症性刺激[4]。疼痛不但

可增加气管导管拔管的风险,引发肺炎、肺不张、静脉

血栓等严重并发症,还有可能延缓为慢性疼痛[5]。有

学者观察发现急性期疼痛发展为术后慢性疼痛发生率

高达25%~60%[6]。以往胸科手术后给予硬膜外阻

滞可获得较为满意的镇痛效果,但该法不适合有败血

症或凝血功能障碍的患者[7]。而胸椎旁神经阻滞则是

将局麻药注射到椎旁间隙,即脊神经穿出椎间孔位置,
从而引起同侧躯体和交感神经阻滞。有学者研究发

现,与静脉和硬膜外镇痛相比,椎旁神经阻滞可减少肺

不张、肺炎等肺部并发症,发生低血压、恶心、呕吐及尿

潴留等不良反应的概率更小[8]。椎旁神经阻滞在胸科

手术患者镇痛中的应用更受青睐。
连续胸椎旁神经阻滞是胸科手术术后镇痛的推荐

方法,但药物选择及用法尚无统一认识。目前成年人

连续胸段椎旁神经阻滞局麻药连续输注流速为0.1ml
(kg·h),布比卡因浓度为0.25%,罗哌卡因的浓度为

0.3%,后者因体内聚集更小而更加安全[9]。有研究发

现罗哌卡因890~990mg/24h输注方法较325.0~
472.5mg/24h镇痛效果更好[10]。而 Yoshida等[11]

则认为胸段椎旁神经阻滞效果可能与药物的浓度和注

入局部麻醉药总量无关,该研究以相同注射速度相同

部位分别为两组受试者注射0.2%罗哌卡因和0.5%
罗哌卡因,但两组疼痛评分并无差异。

右美托咪定是一种高度选择性的α2 肾上腺素能

受体激动剂,具有镇静、镇痛、抗焦虑、抗炎和器官保护

等作用。有研究发现,含有右美托咪定的静脉麻醉可

降低患者术后谵妄和躁动的发生率[12]。而在术后镇

痛中,持续静脉输注右美托咪定不但可治疗术后谵妄

和躁动,还可发挥抑制炎症、保护器官等作用[13]。在

外周神经阻滞的药物联合应用研究中,Zhang等[14]将

50μg和100μg的右美托咪定加入0.33%罗哌卡因进

行臂丛神经阻滞,结果显示高剂量的右美托咪定可延

长镇痛效果持续时间。这提示了右美托咪定联合罗哌

卡因可提高镇痛效果。Mohta等[15]在给乳腺癌患者

行术后椎旁神经阻滞中将右美托咪定1μg/kg加入

0.5%布比卡因中,结果显示该组患者镇痛时间更长,
术后恶心、呕吐等不良反应发生率更低。这些研究均

说明了在椎旁神经阻滞中加入右美托咪定可提高镇痛

效果及减少不良反应的发生。
本研究中两组患者分别以2μg/kg和3μg/kg右

美托咪定混合0.2%罗哌卡因500mg进行椎旁神经

阻滞。结果显示两组患者的术后6h、12h、24h、48h
的镇痛VAS评分、Ramsay镇静评分比较差异无统计

学意义,这提示了这两种剂量右美托咪定在镇痛、镇静

中效果相当。在术后12h、24h、48h时小剂量组平均

动脉压高于大剂量组。这提示了右美托咪定的剂量与

患者血压关系密切。
右美托咪定主要的不良反应为低血压、心动过

缓[16]。结合本研究中患者特点,考虑为患者年龄偏

大,部分患者有糖尿病、高血压等基础病变。机制可能
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是右美托咪定激动突触前α2AR,减少肾上腺激素释

放进而导致血压下降和心率减慢。如果发生持续性低

血压则考虑右美托咪定作用于脑干延髓头端腹外侧

核[17]。本研究结果显示,小剂量组患者低血压、心动

过缓案例少于大剂量组。其原因可能为,右美托咪定

减少交感神经兴奋而使得迷走神经活动相对增强,最
终呈现出剂量依赖性心动过缓[17]。对于术后24h内

血压持续降低的患者应即刻停用镇痛泵并给予血管活

性药物,待血压和心率恢复后继续行胸椎旁神经阻滞

镇痛。值得说明的是,术后两组患者的平均动脉压和

心率相对平稳。在不良反应比较中,小剂量组低血压、
心动过缓发生率少于大剂量组,这提示了小剂量右美

托咪定更具安全性。
综上所述,小剂量右美托咪定在胸科手术后行胸

椎旁神经阻滞增加了镇痛泵自控给药次数,但并不增

加曲马多的使用量,其镇痛效果与大剂量相当,且安全

性更高。
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