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  [摘要] 目的 探讨右美托咪定复合罗哌卡因行竖脊肌平面阻滞对胸腔镜肺癌手术患者镇痛效果、炎症应激

及认知功能的影响。方法 选择在江苏省邳州市人民医院接受胸腔镜肺癌手术的患者104例,以随机数字表法分

为研究组(n=52)与对照组(n=52)。对照组接受竖脊肌平面阻滞复合全身麻醉,在对照组的基础上,研究组竖脊

肌平面阻滞中加用右美托咪定复合罗哌卡因。对比2组镇痛效果、炎症反应、氧化应激反应、认知功能及麻醉相关

不良反应。结果 术后2组视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)评分均逐渐降低,在组间、时点间、组间·时

点间交互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。术后2组血清肿瘤坏死因子α(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)、

白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)水平均先升高后降低,在组间、时间点、组间·时点间交互作用差异均有统计学意

义(P<0.05)。术后2组血清超氧化物歧化酶(superoxidedismutase,SOD)水平均逐渐升高,在组间、时间点、组
间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。术后2组血清丙二醛(malondialdehyde,MDA)水平均逐渐

降低,在组间、时间点、组间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。术后2组简明精神状态量表

(mini-mentalstateexamination,MMSE)评分均逐渐降低,在组间、时间点、组间·时点间交互作用差异均有统计学

意义(P<0.05)。2组麻醉相关不良反应总发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 右美托咪定复合罗哌

卡因行竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜肺癌手术患者中镇痛效果确切,可减轻患者炎症反应与氧化应激反应,改善认

知功能,且安全性良好。
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Effectsofdexmedetomidinecombinedwithropivacaineforerectorspinaeplaneblockon
analgesicefficacy,inflammatorystressandcognitivefunctioninpatients

undergoingthoracoscopiclungcancersurgery
GONGHai-peng,WANGFei

(DepartmentofAnesthesiology,PizhouPeople'sHospital,JiangsuProvince,Pizhou221300,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectsofdexmedetomidinecombined with
ropivacaineforerectorspinaeplaneblock(ESPB)onanalgesicefficacy,inflammatorystressand
cognitivefunctioninpatientsundergoingthoracoscopiclungcancersurgery.Methods Atotalof
104patientswhounderwentthoracoscopiclungcancersurgeryinPizhouPeople'sHospital,

JiangsuProvince,wereselectedanddividedintoresearchgroup(n=52)andcontrolgroup(n=
52)byrandomnumbertablemethod.ThecontrolgroupreceivedESPBcombinedwithgeneral
anesthesia.Onthebasisofthecontrolgroup,theresearchgroup wassupplemented with
dexmedetomidinecombinedwithropivacaine.Theanalgesicefficacy,inflammatoryresponse,

oxidativestressresponse,cognitivefunctionandanesthesia-relatedadversereactions were
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comparedbetweenthetwogroups.Results Thevisualanaloguescale(VAS)scoreofboth
groupsdecreasedgraduallyaftersurgery,andthereweresignificantdifferencesininteraction
betweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroups(P<0.05).Aftersurgery,the
serumlevelsoftumornecrosisfactor-α(TNF-α)andinterleukin-6(IL-6)inbothgroupsfirst
increasedandthendecreased,andthereweresignificantdifferencesininteractionsbetween
groups,timepoints,andtimepointsbetweengroups(P<0.05).Aftersurgery,theserum
superoxidedismutase (SOD)levelofthetwogroupsincreasedgradually,andtherewere
significantdifferencesininteractionsbetweengroups,timepoints,andtimepointsbetween
groups(P<0.05).Thelevelofserum malondialdehyde(MDA)inthetwogroupsdecreased
graduallyaftersurgery,andthereweresignificantdifferencesininteractionsbetweengroups,

timepoints,andtimepointsbetweengroups(P<0.05).Aftersurgery,thescoresofmini-
mentalstateexamination(MMSE)inbothgroupsgraduallydecreased,andthereweresignificant
differencesininteractionsbetweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroups(P<
0.05).Therewasnodifferenceinthetotalincidenceofanesthesia-relatedadversereactions
betweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion Dexmedetomidinecombinedwithropivacaine
forESPBiseffectiveforanalgesiainpatientsundergoingthoracoscopiclungcancersurgery,

whichcanreducetheinflammatoryresponseandoxidativestressresponse,andimprovecognitive
function,withgoodsafety.

[Keywords] lungneoplasms;laparoscopy;dexmedetomidine

  肺癌是一种高发的恶性肿瘤,具有较高的致死

率,对患者的生命安全造成严重威胁[1]。胸腔镜肺

癌根治术常用于治疗早期肺癌患者,具有效果好、恢
复快、创伤小等优势,然而外科手术的创伤性无法避

免,加之肺癌患者多合并肺部感染等并发症,其术后

并发症发生风险较高,应引起临床的重视[2]。相关

研究指出,麻醉是手术顺利进行的必要保障,疼痛、
手术创伤、麻醉药物等刺激均会引起机体出现氧化

应激反应[3]。临床研究[4]表明,胸腔镜肺癌根治术

中应用单肺通气技术可能引起急性肺损伤,增加术

后肺部并发症的发生率,严重影响手术效果。竖脊

肌平面阻滞是一种在竖脊肌纵向分布的浅筋膜隙间

或者次筋膜隙间进行的神经阻滞技术,它基于局部

麻醉药物在背部神经阻滞,从而减轻手术后疼痛,有
研究[5-6]指出,其在胸外科、乳腺外科等手术的围术

期镇痛中表现出良好的镇痛效果。右美托咪定是一

种α2肾上腺素受体激动剂,可以产生多种效应,如
镇静、镇痛、抗交感等作用[7]。李婷等[8]研究指出,
右美托咪定可作为外周神经阻滞的佐剂,延长镇痛

时间。目前,右美托咪定复合罗哌卡因行竖脊肌平

面阻滞用于胸腔镜肺癌手术中仍缺乏报道,且二者

联合对认知功能、炎症应激及镇痛效果的影响尚不

可知,为此,本研究选择医院接受胸腔镜肺癌手术的

患者104例,探讨二者联合使用的有效性与安全性。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2020年10月—2022年7月

医院接受胸腔镜肺癌手术患者104例,以随机数字

表法分为研究组(n=52)与对照组(n=52)。纳入

标准:①符合肺癌的诊断标准[9];②符合手术适应

证,均接受胸腔镜肺癌根治术;③美国麻醉医师协会

(Americansocietyofanesthesiologists,ASA)分级

Ⅰ~Ⅱ级;④均签署知情同意书。排除标准:①对本

研究药物过敏者;②穿刺点感染者;③严重的神经及

精神疾病;④长期口服阿片类及β受体阻滞剂药物;

⑤合并其他类型恶性肿瘤;⑥睡眠呼吸综合征;⑦凝

血功能异常者。2组一般资料差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准(批号:

2020-13)。

1.2 研究方法 对照组接受竖脊肌平面阻滞复合

全身麻醉。入室后,监测患者生命体征,取侧卧位,
体表定位T4棘突,标记后常规消毒铺巾,超声引导

下水平扫描定位点,定位T5横突位置(与T4棘突

相对应),接着旋转探头至矢状面,平行于脊柱旁开

2.5cm,定位附着于横突上的竖脊肌与高回声横突

阴影。用3mL2%利多卡因注射液(国药准字

H31020487,上海福达制药有限公司)实施局部浸润

麻醉,采用平面内法向T5横突进针进行麻醉,麻醉
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满意后抽出注射器。找到竖脊肌平面间隙,注射器

回抽无气体、无脑脊液、无血后,注射生理盐水3mL
扩大竖脊肌平面间隙,超声下可见竖脊肌平面与横

突之间存在暗性液体分离,在竖脊肌平面间隙注射

局麻药,注射0.5%罗哌卡因注射液(国药准字是

H20013393,贵 州 百 灵 企 业 集 团 有 限 责 任 公 司)

25mL。若患者30min内无全脊麻、气胸等不良反

应表现,则实施麻醉诱导。麻醉诱导:常规建立静脉

通路,连接指脉氧、心电图等,实施健侧有创动脉穿

刺置管,接着实施双腔支气管插管与快速贯序诱导。
麻醉诱导药物:0.2~0.3mg/kg依托咪酯(国药准

字H20083107,浙江九旭药业有限公司)、舒芬太尼

0.3~0.4μg/kg(宜昌人福药业有限责任公司,国药

准字H20054172)、咪唑安定0.03~0.05mg/kg(江

苏恒瑞医药股份有限公司,国药准字 H10980098)、
顺式阿曲库铵0.15mg/kg(国药准字 H20133373,
江苏上药东英药业有限公司)。插管后用支气管镜

确定支气管导管深度及位置准确,随后连接呼吸肌。
麻醉维持:采用静脉复吸的全身麻醉。麻醉维持药

物:0.1~2.0μg·kg-1·min-1瑞芬太尼、4~12mg·

kg-1·h-1丙泊酚(国药准字 H20060142,沈阳三生

制药有限公司)、术中根据需要间断静脉注射0.05~
0.10mg/kg顺式阿曲库铵,术中维持脑电双频指数

40~60。研究组在对照组基础上接受右美托咪定复

合罗哌卡因治疗。研究组在竖脊肌平面间隙注射

0.5% 右美托咪定(国药准字 H20090081,沈阳三生

制药有限公司,规格:1mL∶0.1mg)与0.5%罗哌卡

因注射共25mL,其余操作同对照组。
表1 2组的一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups
(n=52)

组别
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)
ASA分级(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级

TNM分期(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 28 24 57.43±10.75 23.26±2.31 10 42 22 30
研究组 30 22 58.76±10.21 23.34±2.33 13 39 25 27
χ2/t值 0.156 0.646 0.176 0.502 0.349
P 值 0.693 0.519 0.861 0.478 0.554

1.3 观察指标 ①比较2组镇痛效果:术后6h、术
后24h、术后48h,静息时分别采用视觉模拟评分

(visualanaloguescale,VAS)[10]评估2组疼痛情

况,分值0~10分,分值越高代表疼痛越严重。②比

较2组炎症反应:阻滞前5min、术后6h、术后24h
分别抽取患者4mL静脉血,离心分离血清(时间:

15min,转速:3000r/min,半径:6cm),通过酶联

免疫吸附法测定白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)
以及 肿 瘤 坏 死 因 子 α(tumornecrosisfactor-α,

TNF-α),试剂盒由武汉伊莱瑞特生物科技股份有限

公司提 供。③比 较2组 氧 化 应 激 反 应:阻 滞 前

5min、术后6h、术后24h分别抽取患者4mL静脉

血,同上述方法离心分离血清,通过酶联免疫吸附法

检测血清超氧化物歧化酶(superoxidedismutase,

SOD)与丙二醛(malondialdehyde,MDA)水平,试
剂盒由上海群己生物科技有限公司提供。④比较2
组认知功能:阻滞前5min、术后24h、术后48h分

别通 过 简 明 精 神 状 态 量 表 (mini-mentalstate
examination,MMSE)[11]评估2组认知功能,内容包

括注意力、记忆力、语言、计算和定向力等方面,分值

0~30分,分值越高代表认知功能越差。⑤比较2
组麻醉相关不良反应。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件处理数

据,计量资料采用重复测量的方差分析、独立样本t
检验;计数资料采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组镇痛效果比较 术后2组VAS评分均逐

渐降低,在组间、时点间、组间·时点间交互作用差

异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组镇痛效果比较

Table2 Comparisonofanalgesicefficacy
betweenthetwogroups

(n=52,x-±s,分)

组别  
VAS评分

术后6h 术后24h 术后48h
对照组   5.27±0.53 3.21±0.38 2.15±0.20
研究组   4.35±0.45 2.65±0.27 1.23±0.14
组间    F 值=8.752   P 值<0.001
时点间   F 值=10.673  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=9.265   P 值<0.001

2.2 2组炎症反应比较 术后2组血清TNF-α、IL-
6水平均先升高后降低,在组间、时间点、组间·时

点间交互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
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表3 2组炎症反应比较

Table3 Comparisonofinflammatoryresponsebetweenthetwogroups
(n=52,x-±s,ng/L)

组别
TNF-α

阻滞前5min 术后6h 术后24h
IL-6

阻滞前5min 术后6h 术后24h
对照组 8.72±1.98 31.61±6.57 22.14±4.68 19.98±3.53 126.34±13.41 76.42±8.24
研究组 8.89±1.95 27.08±5.32 16.08±3.25 19.45±3.29 85.27±8.65 64.29±6.83
组间 F 值=10.458   P 值<0.001 F 值=11.267   P 值<0.001
时点间 F 值=12.942   P 值<0.001 F 值=13.589   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=11.085   P 值<0.001 F 值=12.073   P 值<0.001

2.3 2组氧化应激反应比较 术后2组血清SOD
水平均逐渐升高,在组间、时间点、组间·时点间交

互作用差异均有统计学意义(P<0.05)。术后2组

血清 MDA 水平均逐渐降低,在组间、时间点、组
间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4 2组氧化应激反应比较

Table4 Comparisonofoxidativestressreactionbetweenthetwogroups
(n=52,x-±s)

组别
SOD(kU/L)

阻滞前5min 术后6h 术后24h
MDA(μmol/L)

阻滞前5min 术后6h 术后24h
对照组 445.83±42.67 465.35±45.79 481.06±56.32 5.12±0.67 4.68±0.49 3.74±0.31
研究组 447.76±43.54 485.32±51.72 514.63±62.78 5.19±0.63 4.25±0.41 3.12±0.25
组间 F 值=12.451   P 值<0.001 F 值=11.350   P 值<0.001
时点间 F 值=13.892   P 值<0.001 F 值=13.974   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=13.267   P 值<0.001 F 值=12.179   P 值<0.001

2.4 2组认知功能比较 术后2组 MMSE评分均

逐渐降低,在组间、时间点、组间·时点间交互作用

差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5 2组认知功能比较

Table5 Comparisonofcognitivefunction
betweenthetwogroups

(n=52,x-±s,分)

组别  
MMSE评分

阻滞前5min 术后24h 术后48h
对照组   24.15±2.31 20.01±1.70 18.36±1.41
研究组   24.34±2.36 18.25±1.35 15.17±1.02
组间    F 值=10.687   P 值<0.001
时点间   F 值=13.508   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=12.361   P 值<0.001

2.5 2组麻醉相关不良反应比较 2组麻醉相关不

良反应总发生率比较,差异无统计学意 义(P>
0.05)。见表6。

表6 2组麻醉相关不良反应比较

Table6 Comparisonofanesthesia-relatedadverse
reactionsbetweenthetwogroups

(n=52,例数,%)

组别 恶心呕吐 头晕 低血压 呼吸抑制 总发生率

对照组 2(3.85) 1(1.92) 1(1.92) 1(1.92) 5(9.62)
研究组 3(5.77) 2(3.85) 1(1.92) 2(3.85) 8(15.38)
χ2 值 0.791
P 值 0.374

3 讨  论

流行病学调查结果显示,肺癌的发病率呈逐年

上 升 的 趋 势,给 患 者 的 生 命 健 康 带 来 巨 大 威

胁[12-15]。胸腔镜肺癌根治术是一种微创手术,通过

胸腔镜技术切除患者肺部肿瘤并清除淋巴结以达到

治愈的目的,与开胸手术相比,该术式具有术后疼痛

轻、创 伤 少、术 后 恢 复 快、术 中 出 血 量 低 等 优

点[16-17]。但肺癌患者多为老年患者,老年患者因免

疫力较差、自我修复能力不足、机体功能减退等容易

引发多种并发症,如肺部感染等,给患者的预后带来

不利影响[18]。故选择对机体炎症反应、免疫功能、
应激反应等影响小的麻醉方案用于胸腔镜肺癌手术

患者中具有重要价值。
本研究中,术后2组VAS评分均逐渐降低,在

组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有统计

学意义(P<0.05)。分析原因:单独采用竖脊肌平

面阻滞在胸腔镜手术中并不能完全避免术后疼痛,
患者仍需接受较多的镇痛药物以降低疼痛程度。此

外,竖脊肌平面阻滞在部分患者中出现局部麻醉药

物扩散不足或对深部神经阻滞不足等问题,进一步

降低了它的镇痛效果。而右美托咪定可以通过中枢

镇痛作用,降低术后疼痛感知阈值,同时也可增强竖

脊肌平面阻滞的局部麻醉药物的镇痛效果。既往研

究[19]表明,右美托咪定联合罗哌卡因用于椎间孔镜

手术(接受竖脊肌平面阻滞)中,镇痛效果确切,与本

研究报道相符。相关研究指出,炎症反应为引起肺

部感染、肺组织感染等多种并发症发生的重要原
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因[20]。胸腔镜肺癌手术中单肺通气操作可诱发机

体释放多种细胞因子,激发全身性炎症反应,促使机

体分泌TNF-α、IL-6等促炎因子[21]。本研究中,术
后2组血清TNF-α、IL-6水平均先升高后降低,在
组间、时间点、组间·时点间交互作用差异均有统计

学意义(P<0.05),提示竖脊肌平面阻滞联合右美

托咪定复合罗哌卡因能够减轻患者炎症反应。分析

原因:右美托咪定对α2肾上腺素受体的特异性选择

作 用 可 经 Toll样 受 体 4(Toll-likereceptor4,

TLR4)TLR4/髓 样 区 巨 噬 细 胞 分 化 因 子 88
(myeloid differentiation primary response 88,

MyD88)/丝裂原活化蛋白激酶(mitogen-activated
proteinkinas,MAPK)MAPK信号通路来下调血清

TNF-α、IL-6的表达。国内有研究[22]指出,右美托

咪定可下调肺癌患者血清IL-6、TNF-α等炎症因子

的表达。接着胸腔镜肺癌根治术的患者,术中未行

单肺通气者肺部会处于收缩状态,血流灌注相对不

足,造成局部缺氧,会降低机体清除氧自由基的能

力,从而打破氧自由基的生成与代谢平衡[23]。相关

研究指出,MDA是一种脂肪氧化产物,可用于评估

细胞损伤;SOD可抑制脂质过氧化物聚积,并可清

除多余氧自由基,防止氧自由基引起的一系列连锁

反应[24]。本研究中,术后2组血清SOD水平均逐

渐升高,术后2组血清 MDA水平均逐渐降低,在组

间、时间点、组间·时点间交互作用差异均有统计学

意义(P<0.05),提示竖脊肌平面阻滞联合右美托

咪定复合罗哌卡因可减轻患者氧化应激反应。分析

原因:右美托咪定作为一种α2肾上腺素能受体激动

剂,可以抑制交感神经兴奋,从而减少机体的应激反

应和氧化应激反应;胸腔镜肺癌手术需要一定程度

的麻醉深度,但手术中过多的麻醉药物使用也会导

致机体的氧化应激反应,竖脊肌平面阻滞可以提供

局部麻醉效果,帮助减轻全身麻醉药物的使用量,从
而减少机体的氧化应激反应。国外有研究[25]采用

右美托咪定干预全脑缺血-再灌注兔模型,结果显

示,兔体内血清SOD活性显著增加,MDA水平显

著下降。本研究中,术后2组MMSE评分均逐渐降

低,在组间、时间点、组间·时点间交互作用差异均

有统计学意义(P<0.05),提示竖脊肌平面阻滞联

合右美托咪定可改善患者认知功能。右美托咪定复

合罗哌卡因和竖脊肌平面阻滞可以显著减轻手术创

伤和疼痛,降低麻醉药物的使用量和相关的术后并

发症,从而减轻患者的身体负担,可能有助于改善患

者的认知功能[26]。本研究中,2组麻醉相关总不良

反应反应发生率对比差异无统计学意义,提示右美

托咪定复合罗哌卡因行竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜

肺癌手术患者中安全性良好。
综上所述,右美托咪定复合罗哌卡因行竖脊肌

平面阻滞用于胸腔镜肺癌手术患者中镇痛效果确

切,可减轻患者炎症反应与氧化应激反应,改善认知

功能,且安全性良好。
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