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　 　 【摘要】 　 目的　 比较罗哌卡因单独或复合倍他米松胸腰筋膜平面（ＴＬＩＰ）阻滞对腰椎手术术后

镇痛效果的影响。 方法　 选择 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １２ 月拟在全身麻醉下行后正中入路腰椎手术

患者 ９０ 例，男 ４６ 例，女 ４４ 例，年龄 ４５～６５ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ 级。 随机分为三组：对
照组（Ｃ 组）、罗哌卡因阻滞组（Ｒ 组）和罗哌卡因复合倍他米松阻滞组（ＲＢ 组），每组 ３０ 例。 Ｃ 组全

身麻醉诱导后在 Ｌ３ 平面超声引导下双侧胸腰筋膜分别给予生理盐水 ２０ ｍｌ。 Ｒ 组全身麻醉诱导后

在 Ｌ３ 平面超声引导下双侧胸腰筋膜分别给予 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，ＲＢ 组全身麻醉诱导后在 Ｌ３ 平

面超声引导下双侧胸腰筋膜分别给予 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因复合倍他米松 ５ ｍｇ 的混合液 ２０ ｍｌ，三组术

后均行舒芬太尼 ＰＣＩＡ。 记录术中瑞芬太尼、丙泊酚用量，术后 ２、６、１２、２４、３６、４８ ｈ 静息和翻身时

ＶＡＳ 疼痛评分，术后 ０～２４、２４～ ４８ ｈ ＰＣＩＡ 有效按压次数、舒芬太尼用量、氟比洛芬酯追加剂量，术后

呼吸抑制、恶心呕吐、颜面部水肿、寒战等不良反应发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｒ 组和 ＲＢ 组术中

瑞芬太尼和丙泊酚用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ２、６、１２ ｈ 静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和术后 ２、６、１２、２４ ｈ
翻身时 ＶＡＳ 疼痛评分明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ０～ ２４ ｈ ＰＣＩＡ 有效按压次数、舒芬太尼用量、氟比洛

芬酯追加量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＢ 组术后 ２４ ～ ４８ ｈ ＰＣＩＡ 有效按压次数、舒芬太尼用量、氟比洛芬

酯追加量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＲＢ 组术后恶心呕吐发生率明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，ＲＢ 组

术后 ３６、４８ ｈ 翻身时 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ２４～４８ ｈ ＰＣＩＡ 有效按压次数、舒芬太尼

用量、氟比洛芬酯追加量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组术后均未出现呼吸抑制，术后颜面部水肿、寒战

发生率差异无统计学意义。 结论　 罗哌卡因复合倍他米松 ＴＬＩＰ 阻滞有效缓解了腰椎手术术后疼

痛，延长了单药 ＴＬＩＰ 阻滞术后镇痛作用时间，减少了术后相关不良反应。
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ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ； Ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ； Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉａ

　 　 术后疼痛是影响开放性脊柱外科手术患者术

后快速康复的重要因素，随着超声引导下胸腰筋膜

平面（ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ， ＴＬＩＰ）阻滞在

临床中的应用，此类手术术后疼痛得到了极大程度

的缓解［１－２］。 由于单个阻滞药物作用时间有限，患
者往往在 ２４ ｈ 之后感到中到重度的疼痛。 倍他米

松作为一种长效合成糖皮质激素，具有作用时间

长，抗炎效果明确的特点，在局部疼痛治疗及全身

慢性疾病的替代治疗领域发挥着重要作用［３－４］。 本

研究拟采用罗哌卡因复合倍他米松，对开放性后正

中入路腰椎手术患者实施 ＴＬＩＰ 阻滞，评估该方法在

腰椎手术患者术后镇痛的安全性和有效性。

资料与方法

一般资料 　 本研究经本院医学伦理委员会批

准，患者及家属签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 ８ 月

至 ２０１９ 年 １２ 月拟在全身麻醉下行后正中入路腰椎

融合和腰椎骨折切开复位内固定手术（２ ～ ３ 个节

段）患者 ９０ 例，性别不限，年龄 ４５ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～
２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 排除标准：脊柱或背部肌

肉外伤手术史，穿刺部位感染、破溃、肿瘤，糖尿病

或糖耐量异常，局部麻醉药过敏史或对倍他米松禁

忌，神经系统疾患或神经功能障碍，镇痛药物依赖

或吸毒史，严重器官功能障碍及凝血功能异常。
分组与处理　 将患者随机分为三组：对照组（Ｃ

组）、罗哌卡因阻滞组（Ｒ 组）和罗哌卡因复合倍他

米松阻滞组（ＲＢ 组），每组 ３０ 例。 麻醉诱导完成后

将患者安放于俯卧位，高频线阵超声探头于 Ｌ３ 短轴

平面清楚显示胸腰筋膜间隙，辨认其临近的肌肉，
采用 平 面 内 进 针 技 术， 局 部 皮 肤 消 毒 后 使 用

０􀆰 ７ ｍｍ×８０ ｍｍ 一次性使用麻醉穿刺针向外进针，

定位穿刺针针尖至胸最长肌与髂肋肌之间，回抽无

血无气体及脑脊液，单次注入药物 ２０ ｍｌ，超声显示

注药区域呈低密度梭形，将胸最长肌与髂肋肌向两

侧撑开，相同方法于对侧胸腰筋膜内注药 ２０ ｍｌ。 Ｃ
组双侧胸腰筋膜分别给予生理盐水 ２０ ｍｌ，Ｒ 组双侧

胸腰筋膜分别给予 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，ＲＢ 组

双侧胸腰筋膜分别给予 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因复合倍他

米松 ５ ｍｇ 的混合液 ２０ ｍｌ，局部麻醉药由专人负责

配制，阻滞操作由一名经验丰富的麻醉科医师完

成，术后评估记录与随访由一名麻醉科护士完成，
三者间信息不互通，术后随访 ４８ ｈ。

麻醉方法　 患者入室后开放静脉通路，常规监

测 ＢＰ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ、ＢＩＳ。 麻醉诱导经静脉依次注射

咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚

２～３ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，气管插管后

行机械通气，ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ ８ ～ １２ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ
１ ∶ ２，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持采用丙泊

酚 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 １～ ０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１

·ｍｉｎ－１、顺式阿曲库铵 ０􀆰 ０６ ～ ０􀆰 １２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

泵注，根据术中情况调节药物剂量，维持 ＢＰ １００ ～
１３０ ／ ６０～ ８０ ｍｍＨｇ，ＨＲ ５５ ～ ８５ 次 ／分，ＢＩＳ ４０ ～ ６０。
手术结束前 １５ ｍｉｎ 静脉给予舒芬太尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ，
并滴注托烷司琼 ５ ｍｇ 和氟比洛芬酯 １ ｍｇ ／ ｋｇ，接
ＰＣＩＡ 至术后 ４８ ｈ。 镇痛泵配方为舒芬太尼 １００ μｇ
＋托烷司琼 １０ ｍｇ＋生理盐水至 １００ ｍｌ，背景剂量 １
ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 ３ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 拔管后送

ＰＡＣＵ 观察，生命体征稳定后送回病房。 术后静息

状态下 ＶＡＳ 疼痛评分＞４ 分且按压镇痛泵无效，则
予以氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ 静脉滴注补救镇痛。

观察指标　 记录患者术中瑞芬太尼、丙泊酚用

量，术后 ２、６、１２、２４、３６、４８ ｈ 静息和翻身时 ＶＡＳ 疼
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痛评分，术后 ０ ～ ２４、２４ ～ ４８ ｈ ＰＣＩＡ 有效按压次数、
舒芬太尼用量、氟比洛芬酯追加量，记录术后呼吸

抑制、恶心呕吐、颜面部水肿、寒战等不良反应发生

情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用单因素方差分析；计数资料以

例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ９０ 例，均于全身麻醉下行后

正中入路开放性腰椎手术。 三组性别、年龄、ＢＭＩ、
ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ ／Ⅱ ／
Ⅲ 级（例）

Ｃ 组 ３０ １５ ／ １５ ５７􀆰 ４±５􀆰 ８ ２３􀆰 ５±３􀆰 ６ ８ ／ １２ ／ １０

Ｒ 组 ３０ １４ ／ １６ ５５􀆰 ５±５􀆰 ９ ２２􀆰 ４±３􀆰 ２ ７ ／ １２ ／ １１

ＲＢ 组 ３０ １７ ／ １３ ５６􀆰 ８±５􀆰 ７ ２２􀆰 ８±３􀆰 ４ ８ ／ １３ ／ ９

表 ３　 三组患者术后不同时点静息和翻身时 ＶＡＳ 疼痛评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 术后 ２ ｈ 术后 ６ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ３６ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｃ 组 ３０ ３􀆰 ０±０􀆰 ９ ４􀆰 ２±１􀆰 １ ４􀆰 ５±１􀆰 ２ ３􀆰 ８±１􀆰 ０ ３􀆰 １±０􀆰 ９ ２􀆰 ８±０􀆰 ７

静息时 Ｒ 组 ３０ ２􀆰 ５±０􀆰 ９ａ ３􀆰 ５±１􀆰 １ａ ３􀆰 ７±１􀆰 ３ａ ３􀆰 ７±０􀆰 ８ ２􀆰 ９±０􀆰 ８ ２􀆰 ６±０􀆰 ６

ＲＢ 组 ３０ ２􀆰 ４±０􀆰 ８ａ ３􀆰 ３±０􀆰 ９ａ ３􀆰 ４±１􀆰 １ａ ３􀆰 ４±０􀆰 ７ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ ２􀆰 ５±０􀆰 ５

Ｃ 组 ３０ ５􀆰 ７±０􀆰 ８ ５􀆰 ９±１􀆰 ３ ５􀆰 ５±０􀆰 ８ ４􀆰 ８±０􀆰 ７ ４􀆰 １±０􀆰 ７ ３􀆰 ７±０􀆰 ８

翻身时 Ｒ 组 ３０ ４􀆰 １±０􀆰 ８ａ ５􀆰 ２±１􀆰 ３ａ ４􀆰 ８±０􀆰 ７ａ ４􀆰 ２±０􀆰 ５ａ ３􀆰 ９±０􀆰 ７ ３􀆰 ５±０􀆰 ５

ＲＢ 组 ３０ ３􀆰 ９±０􀆰 ９ａ ４􀆰 ７±０􀆰 ８ａ ４􀆰 ６±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ９±０􀆰 ７ａ ３􀆰 ４±０􀆰 ５ａｂ ２􀆰 ５±０􀆰 ６ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｒ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

　 　 Ｒ 组和 ＲＢ 组术中瑞芬太尼、丙泊酚用量明显

少于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 三组患者术中瑞芬太尼、丙泊酚用量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 瑞芬太尼（μｇ） 丙泊酚（ｍｇ）

Ｃ 组 ３０ ２ ３７２􀆰 １±５５􀆰 ８ ９８６􀆰 ７±１０６􀆰 ６

Ｒ 组 ３０ １ ９３１􀆰 ８±７４􀆰 ８ａ ８９３􀆰 ７±８７􀆰 ５ａ

ＲＢ 组 ３０ １ ９３１􀆰 ３±５９􀆰 ７ａ ８７５􀆰 ７±８７􀆰 ２ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 与 Ｃ 组比较，术后 ２、６、１２ ｈ Ｒ 组和 ＲＢ 组静息

时 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低，术后 ２、６、１２、２４ ｈ Ｒ 组

翻身时 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低， 术后 ２、６、１２、２４、
３６、４８ ｈ ＲＢ 组翻身时 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，术后 ３６、４８ ｈ ＲＢ 组翻身时

ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３６、４８ ｈ Ｃ
组和 Ｒ 组翻身时 ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计学意义，
术后 ２４、３６、４８ ｈ 三组静息时 ＶＡＳ 疼痛评分差异无

统计学意义（表 ３）。
与 Ｃ 组比较，术后 ０～２４ ｈ Ｒ 组 ＰＣＩＡ 有效按压

次数、舒芬太尼用量、氟比洛芬酯追加量明显减少，
术后 ０～２４、２４～４８ ｈ ＲＢ 组 ＰＣＩＡ 有效按压次数、舒
芬太尼用量、氟比洛芬酯追加量明显减少 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，术后 ２４ ～ ４８ ｈ ＲＢ 组 ＰＣＩＡ 有

效按压次数、舒芬太尼用量、氟比洛芬酯追加量明

显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ０ ～ ２４ ｈ Ｒ 组和 ＲＢ 组、术
后 ２４～４８ ｈ Ｃ 组和 Ｒ 组 ＰＣＩＡ 有效按压次数、舒芬

太尼用量、氟比洛芬酯追加量差异无统计学意义

（表 ４）。
ＲＢ 组术后恶心呕吐发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜

０􀆰 ０５），三组术后颜面部水肿、寒战发生率比较差异

无统计学意义 （表 ５）。 三组术后均未出现呼吸

抑制。

讨　 　 论

脊神经后根进入后侧胸腰筋膜后分别发出内

侧支、中间支和外侧支，内侧支支配腰部后正中线

附近的皮肤感觉，同时发出肌支支配多裂肌；中间

支行走于胸最长肌和髂肋肌之间；外侧支穿出髂肋

肌后浅出成为皮神经，支配背部后外侧皮肤感

觉［５］，在此间隙内注入局部麻醉药可阻滞脊神经后

根及其分支，为脊柱外科手术患者提供良好的术后

镇痛［６－９］。 而单次 ＴＬＩＰ 阻滞，术后镇痛时间多不超
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表 ４　 三组患者术后 ４８ ｈ 内 ＰＣＩＡ 按压次数和镇痛药物用量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＣＩＡ 按压次数（次） 舒芬太尼用量（ｍｌ） 氟比洛芬酯用量（ｍｇ）

０～２４ ｈ ２４～４８ ｈ ０～２４ ｈ ２４～４８ ｈ ０～２４ ｈ ２４～４８ ｈ

Ｃ 组 ３０ ６􀆰 ０±１􀆰 ４ ３􀆰 ７±０􀆰 ８ ４２􀆰 １±４􀆰 １ ３４􀆰 １±２􀆰 ７ ８３􀆰 ３±３３􀆰 ０ ６０􀆰 ０±１５􀆰 ７

Ｒ 组 ３０ ４􀆰 １±１􀆰 ２ａ ３􀆰 ０±０􀆰 ５ ３６􀆰 ３±３􀆰 ６ａ ３３􀆰 ５±２􀆰 ３ ５６􀆰 ７±３４􀆰 １ａ ５２􀆰 ７±１１􀆰 ４

ＲＢ 组 ３０ ３􀆰 ７±１􀆰 ３ａ １􀆰 ６±０􀆰 ６ａｂ ３５􀆰 １±３􀆰 ８ａ ２８􀆰 ４±３􀆰 １ａｂ ４５􀆰 ０±３５􀆰 ６ａ ３５􀆰 ５±１２􀆰 ３ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｒ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 三组患者术后不良反应发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 面部水肿 寒战

Ｃ 组 ３０ ９（３０） １（３） ０（０）

Ｒ 组 ３０ ５（１７） ２（７） ０（０）

ＲＢ 组 ３０ ２（７） ａ ０（０） １（３）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

过 ２４ ｈ［６－８］。 倍他米松是一种长效合成肾上腺皮质

激素类药物，具有抗炎、抗过敏和抑制免疫等多种

药理作用，局部应用可减少炎性渗出、改善局部血

液循环。 倍他米松与局部麻醉药混合可用于关节

腔内注射，减轻肩关节、膝关节等手术后的急性疼

痛［１０－１２］；还可用于手术切口部位局部注射，减轻手

术后手术部位的疼痛［１３－１４］。 本研究参照相关文献

［６］于超声引导下使用罗哌卡因复合倍他米松对后

入路腰椎手术患者实施 ＴＬＩＰ 阻滞。
本研究结果显示，单次 ＴＬＩＰ 阻滞联合 ＰＣＩＡ 可

以有效缓解腰椎手术患者术后 ２４ ｈ 内翻身活动和

静息时的疼痛，这与郭敏等［８］ 的研究结果一致。 罗

哌卡因复合倍他米松，术后镇痛作用时间明显延

长，术后镇痛泵按压次数及补救镇痛药物使用剂量

明显减少。 这表明单纯罗哌卡因单次 ＴＬＩＰ 阻滞作

用时间不超过 ２４ ｈ，而复合倍他米松后作用时间可

达 ４８ ｈ。 这可能是由于倍他米松易与细胞外受体结

合，改变细胞膜表面的分子排列，产生膜阻塞，阻碍

某些底物、代谢产物、水分的进出，从而使罗哌卡因

半衰期延长，镇痛作用时间延长［１４］。 一方面药物在

胸腰筋膜内或通过胸腰筋膜扩散，可直接阻滞脊神

经后根及其发出的脊神经分支；另一方面药物通过

胸腰筋膜渗入到手术切口部位起到局部抗炎作用，
减少炎症因子的释放从而达到镇痛的目的；另外，
药物在筋膜内的吸收相对缓慢，从而使术后镇痛作

用时间延长。 Ｌｉ 等［１５］研究表明，罗哌卡因复合倍他

米松椎旁阻滞用于腹腔镜胆囊切除术可有效缓解

患者术后 ４８ ｈ 内的疼痛，本研究结果与其一致。 而

李坚等［１４］将罗哌卡因复合倍他米松用于脊柱手术

切口局部注射，术后镇痛作用时间可长达到 ７２ ｈ。
本研究术前对患者实施 ＴＬＩＰ 阻滞，属于超前镇

痛。 ＴＬＩＰ 阻滞后患者术中瑞芬太尼及丙泊酚的用

量及术后镇痛药物的需求均明显减少，提示超声引

导下 ＴＬＩＰ 阻滞可能一定程度上抑制了外周疼痛信

号的产生或传导，降低了患者术后疼痛，增强了术

后 ＰＣＩＡ 的效果。 同时患者术后恶心呕吐的发生率

降低，可能与联合使用 ＴＬＩＰ 阻滞后阿片类药物用量

减少有关。
本研究将罗哌卡因复合倍他米松用于 ＴＬＩＰ 阻

滞，延长了 ＴＬＩＰ 阻滞作用时间，但存在以下方面的

不足：首先，倍他米松属于糖皮质激素，可能会对患

者术后血压及血糖造成一定影响，本研究未对患者

进行实时血糖监测；其次，本研究样本量有限，将倍

他米松用于 ＴＬＩＰ 阻滞是否会造成手术切口愈合不

良、感染等问题尚无法得到有效验证，有待后续大

样本量的研究和随访进一步证实。
综上所述，罗哌卡因复合倍他米松用于超声引

导下 ＴＬＩＰ 阻滞可有效延长 ＴＬＩＰ 阻滞的术后镇痛作

用时间，减少术后静脉镇痛药物的用量，降低术后

相关并发症的发生。
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