
全科医学临床与教育 2019年 12月 第 17卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2019，Vol.17，No.12
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[摘要] 目的 分析探讨罗哌卡因复合右美托咪定双侧腹横肌平面阻滞（TAPB）用于妇科腔镜术后镇痛的临床观

察。方法 选取 104 例需要在全麻腹腔镜下实施子宫肌瘤剔除手术治疗的患者，随机分为甲、乙、丙、丁四组，其

中甲组患者给予罗哌卡因局部麻醉，乙组患者给予罗哌卡因双侧 TAPB，丙组患者给予右美托咪定复合罗哌卡因

双侧 TAPB，丁组患者不给予任何药物。术后四组患者均采用自控静脉镇痛（PCIA）。记录四组患者镇痛后即时

（T0）、4 h（T1）、8 h（T2）、18 h（T3）、36 h（T4）、48 h（T5）的平均动脉压以及 PCIA按泵次数、恶心呕吐次数、疼痛视觉模

拟评分（VAS）、止痛药用量等。结果 甲组患者在 T1、T2时间点的平均动脉压明显低于丁组患者（t分别=3.74、4.13，

P 均＜0.05）；乙组和丙组患者的 T1、T2、T3时间点的平均动脉压均明显低于丁组患者（t 分别=4.66、3.74、4.55；4.36、

3.33、3.48，P均＜0.05）。乙组患者在 T1、T2时间点的VAS评分明显低于丁组患者（t分别=3.29、4.10，P均＜0.05）；丙

组患者在 T1、T2、T3、T4、T5时间点的 VAS 评分均明显低于丁组患者（t 分别=3.23、4.21、3.21、4.32、3.75，P 均＜0.05）。

甲组患者在 T3和 T4时间点的按压镇痛泵次数少于丁组患者（t分别=4.63、3.56，P均＜0.05）；乙组患者在 T1、T3、T4时

间点的按压镇痛泵次数少于丁组患者（t分别=3.45、4.34、3.55，P均＜0.05）；丙组患者在 T1、T2、T3、T4时间点的按压镇

痛泵次数少于丁组患者（t分别=4.43、3.55、4.59、3.82，P均＜0.05）。甲组患者在 T2时间点的镇痛药物使用量低于丁

组患者（t=4.28，P＜0.05）；乙组患者在 T1 和 T2 时间点的镇痛药物使用量低于丁组患者（t 分别=4.44、4.38，P 均＜

0.05）；丙组患者在 T1、T2、T3以及 T4时间点的镇痛药物使用量均低于丁组患者（t分别=4.72、4.88、4.22、4.38，P均＜

0.05）。结论 在妇科腹腔镜手术中应用罗哌卡因-右美托咪定混合液行 TAPB联合术后自控静脉镇痛多模式镇痛

能够有效缓解患者的术后疼痛，并且能够提供较为稳定的术后血压。

[关键词] 多模式镇痛； 罗哌卡因； 右美托咪定； 腹横肌平面阻滞； 腹腔镜手术

Clinical observation of ropivacaine combined with dexmedetomidine transversus abdominis plane block in postop⁃
erative analgesia after gynecoscopy HU Honghua.Department of Anesthesiology，Traditional Chinese Medicine Hospital

of Tiantai，Taizhou 317200，China.

[Abstract] Objective To investigate the clinical observation of ropivacaine combined with dexmedetomidine transver-

sus abdominis plane block（TAPB）in postoperative analgesia after gynecoscopy. Methods Totally 104 patients who re-

ceived hysteromyomectomy under general anesthesia were randomly divided into four groups.The patients in group A were

given ropivacaine local anesthesia，and the patients in group B were given ropivacaine TAPB.The patients in group C were

given ropivacaine combined with dexmedetomidine TAPB，and the patients in group D dealt without any drug.PCIA anal-

gesia was performed after operation.The mean arterial pressure at moment of analgesia（T0），4 h（T1），8 h（T2），18 h（T3），

36 h（T4），48 h（T5）after analgesia，PCIA pump times，nausea and vomiting times，pain visual simulation score，and pain-

killer dosage were recorded before and after analgesia in the four groups. Results The average arterial pressure in group

A at T1 and T2 points was significantly lower than that in group D（t=3.74，4.13，P＜0.05）.The mean arterial pressures at

T1，T2 and T3 points in group B and group C were significantly lower than those in group D（t=4.66，3.74，4.55；4.36，

3.33，3.48，P＜0.05）.The VAS scores of group B at T1 and T2 were significantly lower than those of group D（t=3.29，

4.10，P＜0.05）.The VAS scores at T1，T2，T3，T4 and T5

in group C were significantly lower than those in group

D（t=3.23，4.21，3.21，4.32，3.75，P＜0.05）. The times
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of pressing the analgesic pump of group A at T3 and T4 were less than group D（t=4.63，3.56，P＜0.05）.The times of pres-

sing the analgesic pump at T1，T3 and T4 in group B were less than those in group D（t=3.45，4.34，3.55，P＜0.05）.The

times of pressing the analgesic pump at T1，T2，T3 and T4 in group C were less than those in group D（t=4.43，3.55，4.59，

3.82，P＜0.05）.The analgesic drugs dosage in group A at T2 was lower than that in group D（t=4.28，P＜0.05）.The analg-

esic drugs dosage in group B at T1 and T2 were lower than group D（t=4.44，4.38，P＜0.05）.The analgesic drugs dosage

in group C at T1，T2，T3 and T4 were lower than group D（t=4.72，4.88，4.22，4.38，P＜0.05）. Conclusion The ropiv-

acaine combined with dexmedetomidine TAPB in postoperative analgesia after gynecoscopy can effectively relieve the

postoperative pain and provide more stable postoperative blood pressure.

[Key words] multimode analgesia； ropivacaine； dexmedetomidine； transversus abdominis plane block； laparo-

scopic surgery

随着近年来医疗技术水平的不断提升，腹腔

镜技术以其切口小和恢复快的优势得以在临床上

广泛运用[1,2]。腹腔镜手术的围手术期镇痛多采用

多模式镇痛，主要措施包括：局部阻滞、神经阻滞、

非甾体类消炎药和必要时给予阿片类药物。但由

于妇科手术患者的特殊性，尽管采取了多模式镇

痛措施，仍有部分患者出现镇痛不足或较为严重

的不良反应，如何进一步改善镇痛效果和尽可能

降低镇痛治疗相关不良反应，一直是备受关注的

临床问题[3,4]。为此，本次研究对照观察了罗哌卡

因复合右美托咪定双侧腹横肌平面阻滞（transver⁃
sus abdominis plane block，TAPB）用于妇科腹腔镜

手术时的镇痛效果和不良反应发生情况，以期为

妇科腔镜手术疼痛治疗提供更好的治疗选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 3月至 2019 年 3月期

间在天台县中医院治疗的 104例需要在全麻腹腔镜

下实施子宫肌瘤剔除手术治疗的患者，年龄 31～
54岁，平均年龄（43.28±4.33）岁，体重指数为 18～
25 kg/m2，平均体重指数（21.27±1.29）kg/m2。所有患

者均需要在静脉全麻腹腔镜下行子宫肌瘤剔除手

术治疗；患者的ASA分级均处于Ⅰ～Ⅱ级之间；患

者及其家属均表示知情同意并且签署相关知情同

意书。排除：既往有精神病史的患者；长期使用非

甾体类药物的患者；对镇痛类药物存在过敏的患

者；合并有严重脏器功能障碍的患者；存在有心脑

血管疾病的患者。本次研究经过医学伦理委员会

审核通过。所有患者随机分为甲、乙、丙、丁组，每

组 26例。四组的基线资料见表 1，四组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者均术前禁食，均采用0.1 mg/kg
的维库溴铵、0.4 μg/kg的舒芬太尼、0.3mg/kg依托咪

酯以及 0.05 mg/kg的咪达唑仑进行麻醉诱导，甲组

患者在手术开始的时候给予 0.5%10 ml 罗哌卡因

进行切口局部麻醉，乙组患者则在麻醉前在超声

引导下采用 0.5%10 ml 罗哌卡因实施双侧 TAPB，

丙组患者在麻醉前则采用 1 μg/kg 右美托咪定复

合 0.5%10 ml 罗哌卡因实施双侧 TAPB，丁组患者

只进行常规全麻。所有患者术中维持均给予丙

泊酚（靶控输注系统设置为靶浓度 4 g/ml），静脉

持续泵注瑞芬太尼 4～12 g·kg-1·h-1，根据手术要

求追加维库溴铵，维持脑电双频谱指数于 40～60
之间。四组患者术后均根据具体情况给予自控

静脉镇痛（patient controlled intravenous analgesia，
PCIA）。记录四组患者镇痛后即时（T0）、4 h（T1）、

8 h（T2）、18 h（T3）、36 h（T4）、48 h（T5）的平均动脉压

以及 PCIA 按泵次数、恶心呕吐次数、视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）、止痛药用量等。若患

者出现镇痛效果不理想可根据具体情况给予进一

步麻醉，若患者出现严重药物不良反应，可退出本

次研究，并根据其个体情况给予相应治疗。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 21.0软件统计。计数

资料比较采用 χ2检验，计量资料采用均数±标准差

（x±s）表示，多组间均数比较采用方差分析，两两比

较采用 LSD-t检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

表1 各组患者的基线资料比较

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

年龄/岁

42.33±3.92

41.29±4.39

43.29±3.28

40.28±5.23

体重指

数/kg/m2

23.10±1.29

24.39±1.28

23.18±1.27

22.19±1.43

肿瘤最大

直径/cm

4.48±1.82

5.38±1.19

4.82±1.52

5.37±1.12

肌瘤个

数/个

3.10±1.23

2.38±1.44

3.20±1.29

3.20±1.29
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2 结果 2.1 四组患者不同时间点的平均动脉压比较见表2
表2 四组患者不同时间点的平均动脉压比较/mmHg

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

T0

91.02±5.85

84.39±8.73

95.68±7.23

88.94±5.48

T1

97.63±5.44*

93.44±6.59*

97.56±6.29*

99.45±6.22

T2

96.29±3.84*

97.84±5.58*

98.33±8.02*

101.92±3.48

T3

94.38±3.29

91.22±4.83*

92.38±6.13*

95.29±3.48

T4

92.38±2.93

91.37±6.39

91.47±6.01

92.39±3.74

T5

92.31±4.83

89.03±5.43

89.92±5.83

90.48±4.75

注：*：与丁组比较，P＜0.05。
由表2可见，在T0、T1、T2、T3、T4、T5六个不同时间

点，四组间的平均动脉压比较，差异具有统计学意

义（F分别=11.05、4.44、5.39、4.83、5.29、3.48，P均＜

0.05）。进一步两两比较，甲组患者在 T1、T2时间点

的平均动脉压明显低于丁组患者，差异均有统计意

义（t分别=3.74、4.13，P均＜0.05）；乙组和丙组患者

的T1、T2、T3时间点的平均动脉压均明显低于丁组患

者，差异均有统计意义（t分别=4.66、3.74、4.55；4.36、
3.33、3.48，P均＜0.05）。
2.2 四组患者不同时间点的VAS评分比较见表3

表3 四组患者不同时间点的VAS评分比较/分

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

T0

0.27±0.49

0.11±0.01

0.12±0.04

0.15±0.04

T1

2.53±0.58

2.13±0.46*

2.04±0.21*

2.90±0.72

T2

3.58±0.57

3.20±0.77*

2.77±0.65*

3.74±0.64

T3

2.59±0.49

3.05±0.47

2.10±0.43*

2.83±0.43

T4

1.62±0.57

1.82±0.87

0.82±0.12*

1.66±0.42

T5

0.71±0.12

0.42±0.07

0.23±0.01*

0.67±0.02

注：*：与丁组比较，P＜0.05。
由表3可见，在T0时间点，四组间的VAS评分比

较，差异无统计学意义（F=2.32，P＞0.05）。在 T1、

T2、T3、T4、T5五个不同时间点，四组间的VAS评分比

较，差异有统计学意义（F分别=14.65、11.11、10.82、
11.29、11.02，P均＜0.05）。进一步两两比较，乙组

患者在 T1、T2时间点的VAS评分明显低于丁组患者

（t分别=3.29、4.10，P均＜0.05）；丙组患者在 T1、T2、

T3、T4、T5时间点的VAS评分均明显低于丁组患者，

差异均有统计意义（t分别=3.23、4.21、3.21、4.32、
3.75，P均＜0.05）。

2.3 四组患者不同时间点按压镇痛泵次数比较见

表4
表4 四组患者不同时间点按压镇痛泵次数比较/次

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

T1

1.82±0.22

0.65±0.04*

0.89±0.08*

2.32±0.95

T2

5.11±1.02

4.75±1.10

2.22±1.02*

5.38±1.33

T3

6.65±2.10*

6.02±2.33*

1.54±0.93*

6.94±2.02

T4

1.56±0.19*

1.10±0.06*

0.71±0.03*

1.83±0.04

注：*：与丁组比较，P＜0.05。
由表 4可见，在 T1、T2、T3、T4 个不同时间点，四

组间的按压镇痛泵次数比较，差异具有统计学意义

（F 分别=66.65、43.40、44.94、60.51，P 均＜0.05）。

进一步两两比较，甲组患者在T3和T4时间点的按压

镇痛泵次数少于丁组患者，差异均有统计意义（t分

别=4.63、3.56，P均＜0.05）；乙组患者在 T1、T3、T4时

间点的按压镇痛泵次数少于丁组患者（t分别=
3.45、4.34、3.55，P均＜0.05）；丙组患者在T1、T2、T3、

T4时间点的按压镇痛泵次数少于丁组患者，差异均

有统计意义（t分别=4.43、3.55、4.59、3.82，P均＜

0.05）。

2.4 四组患者不同时间点镇痛药物使用量比较见

表5
由表 5可见，在T1、T2、T3、T4个不同时间点，四组

间的镇痛药物使用量比较，差异具有统计学意义（F

分别=88.57、87.38、79.30、89.22，P均＜0.05）。进一

步两两比较，甲组患者在T2时间点的镇痛药物使用

量低于丁组患者（t=4.28，P＜0.05）；乙组患者在T1和

T2时间点的镇痛药物使用量低于丁组患者（t分别=
4.44、4.38，P均＜0.05）；丙组患者在 T1、T2、T3以及 T4

时间点的镇痛药物使用量均低于丁组患者（t分别=
4.72、4.88、4.22、4.38，P均＜0.05）。
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表5 四组患者不同时间点镇痛药物使用量比较/ml

组别

甲组

乙组

丙组

丁组

T0

4.00±0.00

4.00±0.00

4.00±0.00

4.00±0.00

T1

13.29±2.10

8.36±0.66*

8.27±0.53*

9.37±1.20

T2

21.09±2.88*

20.37±2.17*

18.22±1.92*

23.44±2.10

T3

47.65±4.39

46.47±4.39

40.32±2.55*

46.93±3.23

T4

85.47±5.20

86.33±5.42

76.32±2.18*

85.40±4.39

注：*：与丁组比较，P＜0.05。
3 讨论

随着医疗技术的不断发展，腹腔镜下子宫肌瘤

剔除手术以其切口小、恢复快的优势已经成为常用

的治疗方法之一。与既往开腹手术进行对比，腹腔

镜下子宫肌瘤剔除术在术后使用的阿片类止痛药

明显减少，并且镇痛评分也相对较低[5,6]。但是尽管

如此，腹腔镜术后患者的疼痛程度仍需保持高度重

视并且给予科学合理的镇痛管理[7]。根据相关研究

资料表明，腹腔镜术后患者的疼痛高峰处于4～12 h
之间，在术后 24 h后则会逐渐降低至中等或轻微程

度，在此过程中患者会经受切口疼痛以及炎性疼痛

等，其术后疼痛的出现也会导致患者对治疗的不满

意甚至进行投诉等[8～10]。随着近年来新技术和新药

物的出现，多模式镇痛逐渐进入临床并且得到了广

大医护人员及患者的认可[11,12]。根据有关资料显示，

在腹腔镜妇科手术中切口注射罗哌卡因能够取得

不错的镇痛效果，而静脉输注右美托咪定也能够起

到中度的镇痛效果，两者在外周神经阻滞方面具有

协同的镇痛效果，在一定程度上大大延长了患者的

镇痛时间和镇痛效果，在其术后镇痛方面也大大降

低了镇痛药物使用量[13～16]。

本次研究结果显示，罗哌卡因双侧 TAPB 患者

在镇痛后 4 h、8 h的VAS评分明显低于全麻术后不

给予任何药物麻醉患者；右美托咪定复合罗哌卡因

双侧TAPB患者在镇痛后即时至镇痛后 48 h的VAS
评分均明显低于全麻术后不给予任何药物麻醉患

者；其他时间点各组患者的 VAS 评分并无明显差

异。由此提示了右美托咪定复合罗哌卡因双侧

TAPB 进行麻醉所取得的麻醉效果显著优于其他

组。罗哌卡因局部麻醉患者在镇痛后 8 h的镇痛药

物使用量低于全麻术后不给予任何药物麻醉患者；

罗哌卡因双侧 TAPB患者在镇痛后 4 h、8 h的镇痛

药物使用量低于全麻术后不给予任何药物麻醉患

者；右美托咪定复合罗哌卡因双侧 TAPB患者在镇

痛后 4 h、8 h、18 h、36 h的镇痛药物使用量均明显

低于全麻术后不给予任何药物麻醉患者；其余时间

点各组患者的镇痛药物使用量无明显差异。由此

提示了对患者采用多模式镇痛方案能够有效减少

患者镇痛药物的使用量，并且降低了患者镇痛泵的

使用次数。罗哌卡因局部麻醉患者在镇痛后 4 h、
8 h的平均动脉压均明显低于全麻术后不给予任何

药物麻醉患者；罗哌卡因双侧TAPB和右美托咪定复

合罗哌卡因双侧 TAPB患者的镇痛后 4 h、8 h、18 h
的平均动脉压均低于全麻术后不给予任何药物麻醉

患者；其他时间点各组患者的平均动脉压无明显差

异，由此提示了多模式镇痛方案的使用能够有效控

制患者血压。

综上所述，在妇科腹腔镜手术中的应用罗哌卡

因-右美托咪定混合液行双侧横纹肌平面阻滞联合

术后自控静脉镇痛多模式镇痛能够有效缓解患者

的术后疼痛，有效减少了其镇痛药物的使用量，并

且能够提供较为稳定的术后血压。
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