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星状神经节阻滞复合低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞
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  [摘要] 目的 探讨星状神经节阻滞复合低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞在卵巢癌根治术患者围术期镇痛效果。

方法 选择山东省立第三医院收治的卵巢癌患者118例,以随机数字表法将其分成研究组(59例)、对照组(59例)。

所有患者均接受卵巢癌根治术,并给予全身静脉麻醉。对照组术前采用低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞,研究组采用

星状神经节阻滞复合低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞(硬膜外阻滞前行星状神经节阻滞)。比较2组术后镇痛情况、视
觉模拟评分法(visualanalogscale,VAS)评分、血流动力学[心率(heartrate,HR)、平均动脉压(meanarterial

pressure,MAP)]、应激反应[皮质醇(cortisol,Cor)与促肾上腺皮质激素(adrenocorticotropin,ACTH)]、免疫功能

[CD3+、CD4+、自然杀伤(naturalkiller,NK)]细胞及药物不良反应。结果 研究组镇痛泵有效按压次数、补救镇痛

率、舒芬太尼用量分别为(3.20±0.41)次、10.17%、(55.27±6.85)μg,低于对照组(P<0.05)。研究组术后2h、术后

24h、术后48h的VAS评分分别为(2.19±0.36)分、(1.43±0.29)分、(0.72±0.15)分,低于对照组(P<0.05)。研

究组插管即刻(T1)、手术1h时(T2)的 HR、MAP分别为(80.10±6.18)次/min、(85.36±6.10)mmHg(1mmHg=
0.133kPa),低于对照组(P<0.05)。研究组术后24h的Cor、ACTH 分别为(342.07±43.79)nmol/L、(16.29±
3.74)ng/L,低于对照组(P<0.05)。研究组术后24h的CD3+、CD4+、NK细胞分别为(53.27±5.12)%、(29.42±
3.07)%、(21.18±3.16)%,高于对照组(P<0.05)。2组药物不良反应总发生率比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞复合星状神经节阻滞用于卵巢癌根治术围术期镇痛效果确切,可减轻应

激反应,改善术后短期免疫抑制,减少镇痛药物使用,维持术中血流动力学,且不会增加药物不良反应发生风险。
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Effectofstellateganglionblockcombinedwithepiduralblockusinglow-concentrationropivacaine
onperioperativeanalgesiainpatientsundergoingradicalresectionofovariancancer
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheperioperativeanalgesiceffectofstellateganglion
blockcombinedwithepiduralblockusinglow-concentrationropivacaineinpatientswithovarian
cancerundergoingradicalresection.Methods Atotalof118ovariancancerpatientsadmittedto
theThirdHospitalofShandongProvincewereselectedanddividedintoresearchgroup(n=59)

andcontrolgroup(n=59)byrandomnumbertablemethod.Allpatientsunderwentradical
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resectionofovariancancerandweregivengeneralintravenousanesthesia.Thecontrolgroup
receivedepiduralblockusinglow-concentrationropivacainebeforesurgery,whiletheresearch
groupreceivedstellateganglionblockcombinedwithepiduralblockusinglow-concentration
ropivacaine(planetaryganglionblockbeforeepiduralblock).Postoperativeanalgesia,visual
analogscale(VAS)score,hemodynamics[heartrate(HR),meanarterialpressure(MAP)],

stressresponse[cortisol(Cor)andadrenocorticotropin(ACTH)],immunefunction[CD3+,

CD4+,naturalkillercells(NK)],andadversedrugreactionswerecomparedbetweenthetwo
groups.Results Thenumberofeffectiveanalgesicpump,therateofreliefanalgesiaandthe
dosageofsufentanilintheresearchgroupwere(3.20±0.41)times,10.17% and(55.27±
6.85)μg,respectively,whichwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheVAS
scoresoftheresearchgroupwere(2.19±0.36),(1.43±0.29)and(0.72±0.15)at2h,24hand
48haftersurgery,respectively,whichwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).
HRandMAPoftheresearchgroupwere(80.10±6.18)times/minand(85.36±6.10)mmHg
(1mmHg=0.133kPa)respectivelyimmediatelyafterintubation(T1)andat1h(T2)after
initiationofsurgery,whichwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheCorand
ACTHoftheresearchgroupat24haftersurgerywere(342.07±43.79)nmol/Land(16.29±
3.74)ng/L,respectively,whichwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).The
CD3+,CD4+andNKcellsintheresearchgroupwere(53.27±5.12)%,(29.42±3.07)%and
(21.18±3.16)%,respectively,whichwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).
Therewasnodifferenceinthetotalincidenceofadversedrugreactionsbetweenthetwogroups
(P>0.05).Conclusion Epiduralblockusinglow-concentrationropivacainecombinedwith
stellateganglionblockhasadefiniteperioperativeanalgesiceffectinpatientsreceivingradical
resectionofovariancancer,whichcanalleviatestressresponse,improvepostoperativeshort-term
immunosuppression,reducetheuseofanalgesicdrugs,maintainintraoperativehemodynamics,

anddonotincreasetheriskofadversedrugreactions.
[Keywords] ovarianneoplasms;stellateganglionblock;ropivacaine;epiduralblock

  卵巢癌是一种常见的女性恶性肿瘤,晚期患者

预后较差,5年生存率不足20%[1]。现阶段,虽然早

期卵巢癌的首选治疗方案仍然是根治手术,但经腹

部手术对于涉及部位较多的卵巢癌而言,手术时间

长,术中创伤大,术后患者会出现不同程度的疼痛,
而术后疼痛会引起情绪、感觉变化、炎症反应、应激

反应等一系列心理、生理行为改变,直接影响患者术

后住院时间与术后恢复[2-3]。近年来,随着镇痛药

和手术方式的改变,术后镇痛效果明显提高,然而仍

有部分患者术后疼痛未得到充分缓解[4]。全身麻醉

复合硬膜外麻醉虽能够缓解患者术后疼痛,但难以

完全抑制术中应激反应,影响手术效果[5]。罗哌卡

因为临床常用的长效局部麻醉药物,具有作用时间

长、起效迅速等特点[6]。有研究[7]表明,低浓度罗哌

卡因硬膜外阻滞用于经皮内镜腰椎间盘切除术中镇

痛效果确切。星状神经节阻滞能够通过改善微循

环、增加阻滞局部血流量等作用阻碍疼痛恶性循环,
在乳腺癌[8]、胃癌[9]等多种恶性肿瘤手术中取得满

意的镇痛效果。目前,国内尚缺乏有关星状神经节

阻滞复合低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞用于卵巢癌手

术的报道,鉴于此,本研究选取医院收治的卵巢癌患

者118例,旨在探讨二者联合的镇痛效果。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2022年4月—2023年9月山

东省立第三医院收治的卵巢癌患者118例,以随机

数字表法将其分成研究组(59例)、对照组(59例)。

2组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。

纳入标准:①符合卵巢癌的诊断标准[10];②美

国 麻 醉 医 师 协 会 (American Society of
Anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级;③均接

受卵巢癌根治术;④年龄≥18岁;⑤国际妇产科联

盟 (InternationalFederationofGynecologyand
Obstetrics,FIGO)分期为Ⅰ~Ⅱ期;⑥均签署知情

同意书。排除标准:①近3个月内有糖皮质激素使

·343·河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第3期



用史;②既往接受放化疗等抗肿瘤治疗者;③合并其

他类型恶性肿瘤者;④凝血功能异常障碍者;⑤伴有

自身免疫性疾病者;⑥有药物或酒精依赖史;⑦合并

内分泌代谢性疾病;⑧长期使用镇静、镇痛药物者;

⑨肝肾功能严重不全者。
本研究经医院伦理委员会批准通过。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=59)

组别 年龄(x-±s,岁)
ASA分级(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级
体重指数(x-±s) 术中出血量(x-±s,mL)

对照组 45.67±6.34 34 25 22.49±2.65 211.35±21.78
研究组 46.71±6.96 30 29 22.93±2.52 209.42±22.54

t/χ2 值 0.848 0.546 0.924 0.473
P 值 0.398 0.460 0.357 0.637

组别 输液量(x-±s,mL) 手术时间(x-±s,min)
FIGO分期(例数)

Ⅰ期 Ⅱ期

病理类型(例数)
浆液性癌 黏液性癌

对照组 2254.18±253.07 187.29±20.25 16 43 44 15
研究组 2276.32±251.40 185.06±19.32 20 39 41 18

t/χ2 值 0.477 0.612 0.640 0.379
P 值 0.634 0.542 0.424 0.538

1.2 方法 术前常规禁饮4h、禁食8h。对照组采

用低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞,硬膜外阻滞后进行

静脉复合麻醉。入室后常规监测心电图、血压、脑电

双频指数(bispectralindex,BIS)、血氧饱和度等生

命体征,开放上肢静脉,快速输注300~500mL乳

酸钠格林液(国药准字 H20044239,山东威高药业

股份有限公司)。取左侧卧位,选择L2~L3、T12~
L1 椎间隙进行穿刺,穿刺成功后,置入硬膜外导管

3.5cm左右,改为平卧位,回抽无脑脊液、无血后,经
硬脊膜外导管注入15~20mL0.3%罗哌卡因(国
药准字:H20203107,石家庄四药有限公司),使得感

觉阻滞平面控制在T4~T6。麻醉诱导:0.15mg/kg
顺式阿曲库铵(南京健友生化制药股份有限公司,国
药 准 字 H20203700)、依 托 咪 酯 (国 药 准 字

H20020511,江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司)

0.3mg/kg、0.4μg/kg舒芬太尼(宜昌人福药业有

限责任公司,国药准字:H20054171),咪达唑仑0.05
mg/kg,静脉注射。待患者意识消失、肌松弛满意时

实施气管插管机械通气。麻醉维持:瑞芬太尼0.1~
0.5μg·kg-1·min-1(国药准字 H20030197,宜昌

人福药业有限责任公司)、2~4mg·kg-1·min-1

丙泊酚(北京费森尤斯卡比医药有限公司,国药准

字:HJ20170311)。根据BIS合理调节丙泊酚的泵

注速度,静脉泵注,吸入1.5%~2.5%七氟醚(国药

准字H20080681,鲁南贝特制药有限公司),维持心

率(heartrate,HR)和血压在基础值的10%。根据

BIS合理调节丙泊酚的泵注速度,每间隔0.5h静脉

注射苯磺酸顺式阿曲库铵0.1mg/kg维持肌松弛,
术毕前30min停止追加肌松弛剂,术毕前10min
停用丙泊酚、七氟烷与瑞芬太尼。术毕接受静脉自

控镇痛:2μg/kg舒芬太尼+12mg昂丹司琼(国药

准字:H10970064,齐鲁制药有限公司)+100mL生

理盐水,背景剂量为2mL/h,追加剂量为0.5mL,
锁定时间为20min,持续镇痛至术后48h。若视觉

模拟评分(visualanalogscale,VAS)>3分,可静脉

注射100mg曲马多(国药准字 H20051997,瑞阳制

药股份有限公司)进行补救镇痛。研究组采用星状

神经节阻滞复合低浓度罗哌卡因硬膜外阻滞。硬膜

外阻滞前实施星状神经节阻滞:取仰卧位,肩下垫薄

枕,颈部伸展,常规消毒铺巾,在右侧第6颈椎平面

涂抹耦合剂,超声引导下,获取颈动脉、颈内静脉、颈
长肌的超声图像,在超声引导下将25G穿刺针穿刺

到颈长肌筋膜前缘,回抽无气、无脑脊液、无血后,注
入10mL1%利多卡因(国药准字H37022147,山东

华鲁制药有限公司),观察15min,同侧出现霍氏综

合征代表阻滞成功,术中维持BIS40~60,其余方

案同对照组。

1.3 观察指标 ①术后镇痛情况术中一般情况与

用药情况:记录镇痛泵术中出血量、输液量、手术时

间、有效按压次数、补救镇痛率、舒芬太尼用量。②
术后疼痛情况:术后2h、术后24h、术后48h分别

通过VAS评分评估患者疼痛情况,分值越高(分值

0~10分)代表疼痛越严重[11]。③血流动力学:入室

时(T0)、插管即刻(T1)、手术1h时(T2)记录患者

平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)与 HR。

④应激反应:术前、术后24h分别抽取患者静脉血

4mL,离 心 分 离 血 清 (时 间:15 min,转 速

3000r/min,半径:6cm),通过酶联免疫吸附法测

定促肾上腺皮质激(adrenocorticotropichormone,

ACTH)、皮质醇(cortisol,Cor),由上海钰博生物科
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技有限公司提供试剂盒。⑤免疫功能:分别于术前、
术后24h采集患者静脉血3mL,通过流式细胞仪

(型号:FACSCalibur型)检测自然杀伤细胞(natural
killer,NK)细胞、CD4+、CD3+ 水平,仪器购自美国

BD公司。⑥药物不良反应:记录患者药物不良

反应。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验、配对t
检验、重复测量方差分析,计数资料比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组术后镇痛情况比较 研究组镇痛泵有效

按压次数、补救镇痛率、舒芬太尼用量低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组术后疼痛情况比较 随着术后时间的延

长,2组VAS评分呈下降趋势,研究组下降趋势较

对照组明显,2组组间、时点间、组间·时间点交互

作用比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组血流动力学比较 2组 MAP、HR随时间

呈升高趋势,观察组 MAP、HR升高幅度缓于对照

组,2组组间、时点间、组间·时间点交互作用差异

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2 2组术后镇痛情况比较

Table2 Comparisonofpostoperativeanalgesia
betweenthetwogroups

(n=59)

组别
镇痛泵有效按压次数

(x-±s,次)

补救镇痛率

(例数,%)

舒芬太尼用量

(x-±s,μg)
对照组 6.38±0.89 15(25.42) 61.43±7.46
研究组 3.20±0.41 6(10.17) 55.27±6.85

t/χ2 值 24.927 4.692 4.672
P 值 <0.001 0.030 <0.001

表3 2组术后疼痛情况比较

Table3 Comparisonofpostoperativepain
betweenthetwogroups

(n=59,x-±s,分)

组别  
VAS评分

术后2h 术后24h 术后48h
对照组   3.26±0.47 2.04±0.31 1.37±0.28
研究组   2.19±0.36 1.43±0.29 0.72±0.15
组间    F 值=10.752   P 值=0.003
时点间   F 值=12.641   P 值=0.001
组间·时点间 F 值=11.269   P 值=0.002

表4 2组血流动力学比较

Table4 Comparisonofhemodynamicsbetweenthetwogroups
(n=59,x-±s)

组别  
HR(次/min)

T0 T1 T2
MAP(mmHg)

T0 T1 T2
对照组   75.49±5.68 85.24±7.30 98.81±8.06 80.29±4.17 89.45±8.53 92.33±10.16
研究组   76.58±5.21 80.10±6.18 85.25±7.34 81.02±4.73 85.36±6.10 89.14±8.03
组间    F 值=12.341   P 值<0.001 F 值=11.371   P 值=0.005
时点间   F 值=14.586   P 值<0.001 F 值=13.658   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=13.251   P 值<0.001 F 值=12.342   P 值=0.003

1mmHg=0.133kPa

2.4 2组应激反应比较 术前,2组ACTH、Cor水

平比较差异无统计学意义(P>0.05);术后24h,2
组ACTH、Cor水平较术前均升高,研究组低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5 2组免疫功能比较 术前,2组CD3+、CD4+、

NK水平比较差异无统计学意义(P>0.05);术后

24h,2组CD3+、CD4+、NK水平较术前均降低,研
究组高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

2.6 2组药物不良反应比较 研究组与对照组总

药物不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>

0.05),见表7。
表5 2组应激反应比较

Table5 Comparisonofstressresponse
betweenthetwogroups

(n=59,x-±s)

组别
Cor(nmol/L)

术前 术后24h
ACTH(ng/L)

术前 术后24h
对照组 271.45±35.76395.74±48.51* 13.65±2.78 18.96±4.82*

研究组 277.13±37.28342.07±43.79* 14.12±2.23 16.29±3.74*

t值 0.845 6.308 1.013 3.361
P 值 0.400 <0.001 0.313 0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)
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表6 2组免疫功能比较

Table6 Comparisonofimmunefunctionbetweenthetwogroups
(n=59,x-±s,%)

组别
CD3+

术前 术后24h
CD4+

术前 术后24h
NK细胞

术前 术后24h
对照组 65.73±6.84 45.85±4.08* 36.75±4.62 24.05±2.54* 25.89±4.52 17.14±2.33*

研究组 64.19±6.35 53.27±5.12* 36.13±4.98 29.42±3.07* 25.03±4.97 21.18±3.16*

t值 1.267 8.706 0.701 10.352 0.983 7.904

P 值 0.208 <0.001 0.485 <0.001 0.328 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

表7 2组药物不良反应比较

Table7 Comparisonofadversedrugreactionsbetweenthetwogroups
(n=59,例数,%)

组别 恶心呕吐 呼吸抑制 皮肤瘙痒 头晕 总发生率

对照组 3(13.56) 1(1.69) 1(1.69) 2(3.39) 7(11.86)

研究组 4(6.78) 1(1.69) 2(3.39) 3(5.08) 10(15.25)

χ2 值 0.289

P 值 0.591

3 讨  论

有研究[12]指出,卵巢癌根治术具有创伤大、切
除范围广、切除组织多等特点,造成术后剧烈疼痛,
影响术后恢复。术后疼痛是术后即刻发生的急性疼

痛,持续时间不足7d,其是临床最需要紧急处理和

最常见的急性疼痛,主要性质为伤害性疼痛。临床

研究[13]认为,如果在手术后不能有效地处理初始阶

段的疼痛,可能会造成慢性疼痛,并且其性质可能会

转变为混合性疼痛或精神病理疼痛。临床研究[14]

显示,任何手术都有可能引发慢性疼痛,其发生率

19%~56%,疼痛的持续时间可能短至6个月,长则

可达数十年。故寻求一种有效的术后镇痛方案用于

卵巢癌根治术患者对于缩短康复时间及改善患者生

活质量意义重大。
在恶性肿瘤手术中,全身麻醉和硬膜外阻滞是

常用的两种麻醉方案。单纯采用全身麻醉无法有效

地阻断手术区域的伤害性刺激传导到交感神经系

统,容易引起应激反应。而硬膜外阻滞则通过将局

麻药物注入硬膜外腔,阻断脊神经根的传导功能,从
而暂时性地麻醉被这些神经根支配的区域。这种方

法可以有效减轻手术区域的疼痛和应激反应[15]。
罗哌卡因因对中枢神经系统和心血管系统毒性低,
运动阻滞的强度较低,且胎儿对该药物的耐受性好,
常用于分娩疼痛[16]。近年来,随着最小局部麻醉体

积和剂量概念的提出,人们开始通过降低药物的剂

量预防运动阻滞,以达到感觉运动的分离效果。在

选择用于分娩镇痛的硬膜外阻滞药物时,常采用低

剂量的方案,这种方法旨在减少药物的使用量,以降

低不良反应的风险,并在保证有效镇痛的同时,最大

限度地减少对运动功能的影响[17]。本研究中,研究

组有效按压次数、补救镇痛率、舒芬太尼用量低于对

照组,研究组术后2h、术后24h、术后48hVAS评

分低于对照组,提示星状神经节阻滞复合低浓度罗

哌卡因硬膜外阻滞麻醉的镇痛效果显著。分析原

因:星状神经节阻滞能够阻断交感神经系统的活动,
减少交感神经对呼吸系统与心血管系统的影响,从
而减少麻醉药物的需求量;此外,星状神经节阻滞能

够提供局部镇痛效应,减少患者手术区域的疼痛感

知,从而减轻术后疼痛[18]。有研究[19]表明,超声引

导下星状神经节阻滞用于老年肝癌手术患者镇痛效

果确切,本研究报道与之一致。在全身麻醉手术中,
气管插管与麻醉诱导为必须操作,气管插管对患者

具有较强的刺激性,可影响患者心血管系统、呼吸系

统等,影响血流动力学[20]。本研究中,研究组 T1、

T2时刻HR、MAP水平低于对照组,提示二者联合

可有助于维持患者血流动力学稳定。分析原因:交
感神经刺激能够提高MAP与HR,星状神经节阻滞

能够减少交感神经的传导活性,减少血管周围的交

感神经冲动,降低心脏负荷与血管收缩的影响,有助

于稳定患者血流动力学[21]。既往研究[22]表明,硬
膜外阻滞结合全身麻醉可以通过阻断脊髓节段对胃

肠道有支配作用的副交感神经和交感神经,有效地

抑制交感神经引起的应激反应。然而,其并不能完

全抑制术中的应激反应。其中一个原因是气管插管

的侵袭性,使得空气与呼吸道直接接触,从而引发应

·643· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第3期



激反应。尽管硬膜外阻滞可以减轻术中的疼痛和应

激反应,但其他因素(如气管插管)可能仍然会导致

一定程度的应激反应。本研究中,术后24h,研究

组ACTH、Cor低于对照组,提示二者联合可减轻应

激反应。分析原因:星状神经节阻滞通过调节下丘

脑的血流,改善垂体-肾上腺皮质轴和垂体-甲状

腺皮质轴的功能,抑制肾上腺和脑垂体髓质的应激

分泌,从而减轻应激反应[23]。刘婷等[24]研究证实,
胃癌根治术患者采用星状神经节阻滞联合全身麻醉

复合硬膜外麻醉镇痛效果确切,可减轻应激反应,维
持患者血流动力学,本研究结果与之相似。有研

究[25]表明,恶性肿瘤患者在手术创伤等刺激时,机
体能够产生一系列神经内分泌改变,手术应激能够

改变神经内分泌,从而抑制细胞免疫,提高恶性肿瘤

围术期细胞转移率。另有研究[26]认为,术后疼痛刺

激传到中枢神经系统也可抑制细胞免疫,应激反应

造成的前列腺素、儿茶酚胺等应激激素的增加同样

会引起免疫功能紊乱。本研究中,术后24h,研究

组CD3+、CD4+、NK细胞高于对照组,提示二者联

合可改善术后短期免疫抑制。分析原因:星状神经

节阻滞可通过调节患者神经状态、抑制交感神经紧

张改善细胞免疫;此外其通过减少儿茶酚胺释放,减
少其与免疫细胞上的肾上腺素能受体结合,进而减

少免疫细胞激活,改善术后短期免疫抑制[27-28]。有

研究[29]报道,星状神经节阻滞联合全身麻醉复合硬

膜外阻滞能够减少卵巢癌患者镇痛药物使用,改善

术后短期免疫抑制,本研究报道与之相符。本研究

结果显示,2组药物不良反应总发生率比较差异无

统计学意义,提示星状神经节阻滞复合低浓度罗哌

卡因硬膜外阻滞安全性良好,可进一步推广。
综上所述,星状神经节阻滞复合低浓度罗哌卡

因硬膜外阻滞用于卵巢癌根治术中镇痛效果确切,
可减轻应激反应,改善术后短期免疫抑制,减少镇痛

药物使用,维持术中血流动力学,且不会增加药物不

良反应发生风险。
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