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静脉自控镇痛与布比卡因脂质体切口局部浸润麻醉对老年腰椎

手术患者术后镇痛效果比较
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［［摘 要］］   目的目的：：比较接受单或双节段腰椎后路手术的老年患者分别应用舒芬太尼静脉自控镇痛

（PCIA） 与布比卡因脂质体切口局部浸润麻醉 （LIA） 的镇痛效果，为老年腰椎手术患者术后镇痛方

法的选择提供依据。方法方法：：选取本院全麻下择期行单或双节段腰椎后路手术的老年患者 124 例，按

照 1∶1 的比例将患者分为舒芬太尼 PCIA 组 （PCIA 组） 和布比卡因脂质体切口 LIA 组 （LIA 组），每

组各 62 例，除中途退出试验者外，最终 PCIA 组纳入 58 例患者，LIA 组纳入 60 例患者。在手术结束

前 30 min，给予 PCIA 组患者舒芬太尼 1. 5 µg·kg-1 联合右美托咪定 1. 5 µg·kg-1 的镇痛泵方案治疗。

术毕，LIA 组患者由脊柱外科医生沿手术切口双侧多位点注射布比卡因脂质体 266 mg （生理盐水

40 mL 稀释）。记录 2 组患者术后 30 min、6 h、24 h、48 h 和 72 h 的静息视觉模拟量表 （VAS） 疼痛评

分 （非劣效界值 δ=10 mm）、术后不良反应 （恶心呕吐、呼吸抑制、瘙痒、便秘和头晕嗜睡等） 发生

情况、术后补救镇痛次数、术后 48 和 72 h 麻醉满意度评分、术后住院时长及出院时切口愈合情况等。

结果结果：：术后 30 min~48 h，LIA 组患者静息 VAS 疼痛评分均高于 PCIA 组 （P<0. 001），而 LIA 组患者

术后 72 h 静息 VAS 疼痛评分低于 PCIA 组 （P<0. 001）；术后 30 min、24 h 和 48 h，非劣效性成立，

布比卡因脂质体切口 LIA 的镇痛效果不劣于舒芬太尼 PCIA；术后 6 h，非劣效性不成立；术后 72 h，
布比卡因脂质体切口 LIA 的镇痛效果优于舒芬太尼 PCIA （P<0. 001）；与 PCIA 组比较，LIA 组患者

术后恶心呕吐发生率降低 （P<0. 05），2 组患者术后头晕嗜睡、便秘、呼吸抑制和瘙痒发生率比较差

异无统计学意义 （P>0. 05）；与 PCIA 组比较，LIA 组患者术后住院时长缩短 （P<0. 001），2 组患者

术后补救镇痛次数和切口愈合等级比较差异无统计学意义 （P>0. 05）；LIA 组患者术后 48 和 72 h 麻

醉满意度评分均高于 PCIA 组 （P<0. 05）。结论结论：：接受单或双节段腰椎手术的老年患者术后使用布比

卡因脂质体切口 LIA 的镇痛效果并不劣于舒芬太尼 PCIA，且术后不良反应发生率更低，术后镇痛满

意度评分更高。
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Comparison of postoperative analgesic efficacy between patient-

controlled intravenous analgesia and liposomal bupivacaine 
incisional local infiltration anesthesia in elderly patients 

undergoing lumbar surgery

WU Liangbo1, ZHANG Jieqiang1, FU Changfeng2, WANG Hushan1

（1. Department of Anesthesiology， First Hospital， Jilin University， Changchun 130021， China；
2. Department of Spine Surgery， First Hospital， Jilin University， Changchun 130021， China）

ABSTRACT   Objective：To compare the analgesic effects of sufentanil patient-controlled intravenous 
analgesia （PCIA） and liposomal bupivacaine incision local infiltration anesthesia （LIA） in the elderly 
patients undergoing single- or double-segment posterior lumbar surgery， and to provide the basis for 
selecting postoperative analgesia methods in the elderly patients undergoing lumbar surgery.  Methods： A 
total of 124 elderly patients in our hospital scheduled for elective single-or double-segment posterior lumbar 
surgery under general anesthesia were selected and divided into sufentanil PCIA group （PCIA group） and 
liposomal bupivacaine incision LIA group （LIA group） in a 1∶1 ratio， with 62 patients in each group.  After 
excluding those who withdrew from the trial midway， 58 patients were finally included in PCIA group 
and 60 in LIA group.  Thirty minutes before the end of surgery， the patients in PCIA group were treated 
with a analgesia pump regimen of sufentanil 1. 5 µg·kg-1 combined with dexmedetomidine 1. 5 µg·kg-1.  At 
the end of surgery， the patients in LIA group received multi-point bilateral injections along the surgical 
incision by a spine surgeon using liposomal bupivacaine 266 mg （diluted in 40 mL of saline）.  The resting 
visual analog scale （VAS） pain scores （non-inferiority margin δ=10 mm） at 30 min， 6 h， 24 h， 48 h， and 
72 h postoperatively， the incidences of postoperative adverse reactions （such as nausea and vomiting， 
respiratory depression， pruritus， constipation， dizziness and drowsiness）， the number of postoperative 
rescue analgesia interventions， anesthesia satisfaction scores at 48 and 72 h postoperatively， postoperative 
hospital stay， and wound healing status at discharge were recorded.  Results： From 30 min to 48 h 
postoperatively， the resting VAS pain scores of the patients in LIA group were higher than those in PCIA 
group （P<0. 001），  while the resting VAS pain scores at 72 h postoperatively in LIA group were lower 
than those in PCIA group （P<0. 001）.  At 30 min， 24 h， and 48 h postoperatively， non-inferiority was 
established， indicating that the analgesic effect of liposomal bupivacaine incision LIA was not inferior to that 
of sufentanil PCIA.  At 6 h postoperatively， non-inferiority was not established.  At 72 h postoperatively， 
the analgesic effect of liposomal bupivacaine incision LIA was superior to that of sufentanil PCIA （P<
0. 001）.  Compared with PCIA group， the incidence of postoperative nausea and vomiting of the patients in 
LIA group was decreased （P<0. 05）.  There were no significant differences in the incidences of 
postoperative dizziness and drowsiness， constipation， respiratory depression， and pruritus between two 
groups （P>0. 05）.  Compared with PCIA group， the postoperative hospital stay of the patients in LIA 
group was shortened（P<0. 001）.  There were no significant differences in the number of postoperative 
rescue analgesia interventions or wound healing grade between two groups （P>0. 05）.  The anesthesia 
satisfaction scores of the patients in LIA group at 48 and 72 h postoperatively were higher than those in 
PCIA group （P<0. 05）.  Conclusion：In the elderly patients undergoing single-or double-segment lumbar 
surgery， the analgesic effect of liposomal bupivacaine incision LIA is not inferior to that of sufentanil PCIA， 
with a lower incidence of postoperative adverse reactions and higher postoperative analgesia satisfaction 
scores.
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外科手术是治疗严重腰椎退行性疾病的有效手

段，但腰椎后路开放性手术切口较大，且术中需要

对椎旁肌群进行广泛剥离。术中神经牵拉可能造成

机械性损伤和术后继发神经根周围炎性水肿等病

理改变，进而导致患者出现以切口区域为主的急性

术后疼痛 （acute postoperative pain，APOP）［1］。目

前国内腰椎手术患者术后镇痛临床上普遍应用镇

痛 泵 ， 即 以 阿 片 类 药 物 为 主 的 静 脉 自 控 镇 痛

（patient-controlled intravenous analgesia，PCIA） 方

式，但阿片类药物镇痛的缺点是术后恶心呕吐

（postoperative nausea and vomiting， PONV） 发生

率高、过度镇静以及用量过大时可能出现呼吸抑制

等不良反应，患者满意度差。布比卡因脂质体是一

种新型的超长效酰胺类局麻药，利用 DepoFoam 多

囊脂质体缓释技术，将布比卡因包裹在微小的脂质

囊泡中，每个囊泡都由磷脂双分子层和布比卡因组

成，局部注射后上述囊泡会逐渐破裂，在较长时间

内缓慢释放布比卡因，从而明显延长局部麻醉的作

用时间，最长可提供 72 h 的镇痛效果［2］。研究［3-4］

表明：腰椎术后使用布比卡因脂质体切口局部浸润

麻醉 （local infiltration anesthesia，LIA） 可缓解术

后疼痛并明显减少阿片类药物使用。由于布比卡因

脂质体在国内上市时间较短，关于其用于老年腰椎

手术患者切口 LIA 的研究较少，因此需要更多的研

究来验证布比卡因脂质体用于我国腰椎手术患者的

有效性和可行性。本研究探讨接受腰椎手术的老年

患者应用布比卡因脂质体切口 LIA 和患者 PCIA 的

镇痛效果，并同时观察围术期患者不良反应的发生

情况，以确定临床实际应用中术后单纯使用布比卡

因脂质体切口 LIA 替代患者 PCIA 的可行性，为脊

柱手术术后镇痛提供新思路，并为围术期多模式镇

痛提供理论依据。

1 资料与方法  

1. 1　　研究对象研究对象　　本研究为前瞻性平行设计的随机

对照试验 （randomized controlled trial，RCT），研

究对象为 2024 年 5 月-2025 年 2 月本院在全麻下择

期行单或双节段腰椎后路手术的老年患者。纳入标

准：① 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 
Anesthesiologists， ASA） 分 级 Ⅱ - Ⅲ 级 ； ② 年 龄

60~80 岁 ； ③ 体 质 量 指 数 （body mass index，

BMI） 为 18~30 kg·m-2；④依从性良好且服从分

组安排。排除标准：①严重肝或肾损害；②严重心

血管功能受损；③对酰胺类局麻药过敏；④活动性

感染；⑤脊柱原发或转移恶性肿瘤；⑥腰椎骨折；

⑦既往腰椎手术史；⑧术前 72 h 内使用过镇痛药

物；⑨存在沟通障碍的患者。退出标准：①治疗过

程中出现危及生命的严重不良事件；②出现手术相

关并发症 （如术后出血和感染等） 需非计划二次手

术；③自觉镇痛泵疗效不佳或不能耐受不良反应

或无任何理由主动退出试验；④随访拒绝配合或

失访。本研究已经通过本院医学伦理委员会审批

（伦理审批号：25K108-001），所有患者及其家属均

签署书面同意书。

1. 2　　分分　　组组　　将纳入研究的所有患者采用随机数

字表法按照 1∶ 1 的比例分为舒芬太尼 PCIA 组

（PCIA 组） 和布比卡因脂质体切口 LIA 组 （LIA
组）。将产生的随机分配序列号放入按顺序编码、

密封且不透光的信封中，在确定受试对象的合格性

后，按顺序拆开信封并将受试对象分配至相应组

中。信封内放置硬纸板或锡箔使得信封在强光下不

能透视。在手术开始前由当台主麻医生拆开信封并

执行信封上的程序：“舒芬太尼静脉自控镇痛”或

“布比卡因脂质体切口局部浸润”。

考虑到评估的干预措施类型，无法对主麻医生

和受试者设置盲法，为减少研究结果的偏倚风险，

实施以下措施：①对受试者进行知情同意说明时，

对不同干预方法进行平衡而客观地描述，尽量减少

受试者在随机分配后的心理因素影响。受试者无论

分配至何组，发生不良事件均给予妥善处理和客观

评估，减少退出情况的发生；②严格执行随机结果

的隐匿方法，防止试验实施的相关人员提前接触到

随机分配方案；③在结果评价时设置盲法，由一名

独立研究人员负责随访评估、实验相关数据收集及

统计学分析，其对随机化和干预情况不知情。

1. 3　　样本量计算样本量计算　　本研究采用非劣效性试验设计，

主要观察指标是术后不同时间点的静息视觉模拟量

表 （Visual Analogue Scale，VAS） 疼痛评分。基

于 APOP 患者相关临床研究结果，采用 VAS 疼痛

评分测量术后患者疼痛强度，最小临床重要差异

（minimal clinically important difference，MCID） 通

常为 10 mm ［5］。根据预实验结果设定非劣效界值
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δ=10 mm，假设检验的Ⅰ类错误 α=0. 025 （单侧

检验），检验效能 （1-β） =0. 8，2 组样本例数比

值 k=1，使用 PASS 15. 0 软件进行计算，得到每

组样本量为 n=56 人。设数据缺失率为 10%，最终

每组样本量为 n=62人，总样本量为 N=124 人。若

LIA 组与 PCIA 组患者静息 VAS 疼痛评分均数差

（mean difference， MD） 的 单 侧 97. 5% （或 双 侧

95%） 置信区间 （confidence interval，CI） 的上限

小于非劣效界值 δ，则非劣效性成立，认为布比卡

因脂质体切口 LIA 的镇痛效果不劣于舒芬太尼

PCIA。

1. 4　　麻醉方法麻醉方法　　所有患者入室后建立外周静脉通

道，常规监测心电图、脉 搏 血 氧 饱 和 度 （pulse 
oxygen saturation，SpO2）、无创血压、有创血压和

脑电双频谱指数 （bispectral index，BIS）。采用静

脉快速诱导法，诱导前经面罩充分吸氧去氮，再依

次 静 脉 注 射 咪 达 唑 仑 0. 05 mg·kg-1、 舒 芬 太 尼

0. 2~0. 3 μg·kg-1、丙泊酚 1. 5~2. 0 mg·kg-1 或依

托咪酯 0. 2~0. 3 mg·kg-1。患者意识消失后行面罩

辅助通气，静脉注射顺式阿曲库铵 0. 15 mg·kg-1，

待肌松效果达到插管条件后行可视喉镜直视下气管

插管术，听诊双肺呼吸音对称后行容量控制模式机

械通气。设置呼吸参数：潮气量 6~8 mL·kg-1，呼

吸频率 12~16 min-1，吸呼比 1∶（1. 5~2. 0），吸入

氧浓度 60%，气体流量 2 L·min-1，术中调节参数维

持呼气末 CO2 分压为 35~45 mmHg， SpO2≥95%。

手术过程中，采用静吸复合麻醉方式，持续泵注瑞

芬太尼和丙泊酚，复合七氟醚吸入维持麻醉，使

BIS 值为 40~60 单位，间断静脉推注顺式阿曲库铵

满足手术肌松要求。根据血压和心率变化及时调整

血管活性药和舒芬太尼用量，使血压波动范围维持

在基础血压的±20%。缝皮开始时停止吸入七氟醚

并给予舒芬太尼 0. 15 µg·kg-1 和昂丹司琼 4 mg，
PCIA 组患者接受舒芬太尼 1. 5 µg·kg-1+右美托咪

定 1. 5 µg·kg-1 （以生理盐水稀释至 100 mL） 的镇痛

泵药物配方治疗，单次剂量2 mL，背景速率2 mL·h-1，

锁定时间 15 min。缝皮结束后停止泵注丙泊酚和瑞

芬太尼，LIA 组患者接受布比卡因脂质体 266 mg
（生理盐水 40 mL 稀释至 60 mL），沿切口双侧多位

点注射，2 个注射点位相距 0. 5~1. 0 cm。患者翻

身 后 送 往 麻 醉 复 苏 室 （post-anesthesia care unit，
PACU） 继续监护，待患者苏醒达到拔管指征后拔

除气管插管，经评估符合 PACU 出室标准后返回

病 房 。 病 房 内 当 患 者 静 息 VAS 疼 痛 评 分 距 离

超 过 44 mm 则进行补救镇痛，由脊柱外科医生采

用单次静脉注射氟比洛芬酯 50 mg 的模式进行疼痛

管理。

1. 5　　观察指标观察指标　　主要观察指标：采用 VAS 疼痛评

分评估患者术后 30 min、6 h、24 h、48 h 和 72 h 的

静息疼痛强度。VAS 主要由 1 条 100 mm 的直线组

成，直线的一端表示“完全无痛”，另一端表示“能

够想象到的最剧烈的疼痛”，患者需要在该线段上

相应的位置进行标记以代表其体会到的疼痛强度，

疼痛评估人员用尺子严格测量从直线的“完全不

痛”点到患者标记出的位置之间的距离，0 mm≤距

离≤4 mm：无疼痛，4 mm<距离≤44 mm：轻度

疼痛，44 mm<距离≤75 mm：中度疼痛，75 mm<
距离<100 mm：重度疼痛。次要观察指标：术后

不良反应 （包括 PONV、呼吸抑制、瘙痒、便秘和

头晕嗜睡等） 发生率、术后补救镇痛的次数、术后

48 及 72 h 的麻醉满意度评分、术后住院时长及出

院时切口愈合情况。

1. 6　　 术 后 麻 醉 满 意 度 评 估 方 式术 后 麻 醉 满 意 度 评 估 方 式　　 本 研 究 采 用

Capuzzop 评分工具来评估患者对麻醉的满意度，所

有患者须参与包含 3 个部分、共 10 个项目的问卷调

查以衡量术后对麻醉的满意度：身体方面（“您手

术切口的疼痛感如何？”、“您是否出现恶心或呕吐

等不适？”）、情绪方面 （“您的整体感觉舒适度如

何？”、“您在治疗过程中是否感到安全？”、“您的身

心放松状态如何？”、“您是否感到焦虑或害怕？”）

和关系方面 （“麻醉医生是否详细向您解释了注意

事项？”、“您感受到的医护人员关心是否充分？”、

“医护人员的态度如何？”、“您提出的需求是否得到

及时回应？”）。每项内容的分值为 0~10分，0 分为

不满意，10 分为最满意，最后计算所有项目的平

均满意度得分，分值为 0~10 分，分数越高代表满

意度越高。

1. 7　　切口愈合情况评估方式切口愈合情况评估方式　　手术切口愈合等级

是临床上用于评估术后切口恢复情况的一种常用方

法，其判断标准主要基于切口愈合情况和有无感

染、炎症等不良反应，手术切口愈合等级一般分为

以下四类：①甲级愈合，指切口愈合良好，无不良

反应的初期愈合状态；②乙级愈合，指愈合处有炎

症反应，如红肿、硬结、血肿和积液等，但未化

脓，愈合时间相对较长的一种愈合状态；③丙级愈

合，指切口已化脓，需要切开引流等处理以清除体
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内的坏死组织，避免感染加剧的一种愈合状态；

④其他，指出院时切口未达拆线时间，切口未拆线

或无须拆线，愈合情况尚未明确。

1. 8　　 统 计 学 分 析统 计 学 分 析　　 采 用 SPSS 25. 0 和 Graphpad 
Prism 9. 5 统计软件进行统计学分析。2 组患者年

龄、BMI、手术时长、不同时间点的静息 VAS 疼

痛评分和麻醉满意度评分均符合正态分布，以 x±s

表示，2 组间样本均数比较采用两独立样本 t 检

验；2 组患者的术后住院时长和术后补救镇痛次

数不符合正态分布，以［M（P25， P75）］表示，组

间比较采用 Mann-Whitey U 检验；2 组患者性别、

ASA 分级、手术处理的节段数量、手术类型、术

前并发症、吸烟史、饮酒史、不良反应和切口愈合

等级为计数资料，以 n （%） 表示，组间比较采用

χ2 检验或 Fisher’s 确切概率法。以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　一般资料一般资料　　本研究共招募 124 例患者，其中

PCIA 组中有 2 例患者术后因不能耐受阿片类麻醉

药物带来的恶心呕吐等不良反应主动退出试验，

2 例患者因自觉镇痛泵治疗效果不佳主动退出试

验。LIA 组中 1 例患者因提前出院中途退出试验，

1 例患者术后随访过程中拒绝配合退出试验。将上

述患者排除后，最终 PCIA 组纳入 58 例，LIA 组纳

入 60 例，共 118 例患者。 2 组患者性别、年龄、

BMI、ASA 分级、手术处理的节段数量、手术时

长、手术类型、术前并发症 （高血压、糖尿病、贫

血和低蛋白血症等） 及吸烟史、饮酒史等一般资料

比较差异无统计学意义 （P>0. 05），具有可比性。

见表 1。

表表 1　　2 组患者一般资料组患者一般资料

TabTab.. 11　　General data of patients in two groupsGeneral data of patients in two groups

Group

PCIA
LIA
t/χ2

P

Group

PCIA
LIA
t/χ2

P

Group

PCIA
LIA
χ2

P

Group

PCIA
LIA
χ2

P

n

58
60

n

58
60

n

58
60

n

58
60

Number of surgical segments [n (η/%)]
Single

23(39.7)
27(45.0)

0.345
0.557

Hypertension [n (η/%)]
Yes

41(70.7)
43(71.7)

0.014
0.907

Preoperative hypoproteinemia [n (η/%)]
Yes

3(5.2)
2(3.3)

－

0.677

Gender [n (η/%)]
Male

33(56.9)
32(53.3)

0.151
0.697

Female
25(43.1)
28(46.7)

Double
35(60.3)
33(55.0)

No
17(29.3)
17(28.3)

No
55(94.8)
58(96.7)

Age
（x±s， year）

66.6±3.5
65.8±3.7

0.105
0.746

Duration of surgery
（x±s， t/min）

180.8±35.2
178.1±41.2

1.209
0.274

Diabetic [n (η/%)]
Yes

16(27.6)
12(20.0)

0.938
0.333

Smoking [n (η/%)]
Yes

28(48.3)
30(50.0)

0.035
0.851

No
42(72.4)
48(80.0)

BMI
(x±s， kg·m-2)

23.0±2.2
22.6±2.6

0.384
0.537

Type of surgery [n (η/%)]
PLF

17(29.3)
21(35.0)

0.624
0.732

Preoperative anemia [n (η/%)]
Yes

4(6.9)
3(5.0)

－

0.715

No
30(51.7)
30(50.0)

ASA classification [n (η/%)]
Ⅱ

43(74.1)
47(78.3)

0.287
0.592

PLDF
18(31.0)
19(31.7)

Drinking [n (η/%)]
Yes

9(15.5)
12(20.0)

0.405
0.524

Ⅲ
15(25.9)
13(21.7)

TLIF
23(39.7)
20(33.3)

No
54(93.1)
57(95.0)

No
49(84.5)
48(80.0)

“－”：No data. PLF：Posterior lumber fusion； PLDF：Posterior lumber decompression and fusion； TLIF：Transforaminal lumbar interbody 
fusion.
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2. 2　　2 组患者静息组患者静息 VAS 疼痛评分疼痛评分　　术后 30 min~
48 h，LIA组患者静息 VAS疼痛评分均高于 PCIA组

（P<0. 001），而 LIA 组患者在术后 72 h 静息 VAS
疼痛评分低于 PCIA 组 （P<0. 001）。见表 2。

对 2 组患者的静息 VAS 疼痛评分进行非劣效

性分析，见图 1。在术后 30 min、24 h 和 48 h，2 组

患者的静息 VAS 疼痛评分均数差异分别为 1. 5
（95%CI=0. 7~2. 2， P<0. 001）、 6. 5 （95%CI=
5. 7~7. 3， P<0. 001） 和 3. 8 （95%CI=2. 8~
4. 7，P<0. 001），95% CI 的上限均低于非劣效界

值 10 mm，非劣效性成立，表明布比卡因脂质体切

口 LIA 的镇痛效果不劣于舒芬太尼 PCIA。然而在

术 后 6 h， LIA 组 患 者 的 静 息 VAS 疼 痛 评 分 为

（34. 4±1. 8）分，PCIA组患者为（23. 9±1. 8）分，

2 组 均 数 差 异 为 10. 5 （95%CI=9. 8~11. 2， P>
0. 05），非劣效性不成立。术后 72 h，2 组患者的静

息 VAS 评分均数差异为-1. 5 （95%CI=-2. 3~
-0. 7，P<0. 001），表明布比卡因脂质体切口 LIA
的镇痛效果优于舒芬太尼 PCIA。

2. 3　　2 组患者术后不良反应发生情况组患者术后不良反应发生情况　　与 PCIA 组

比较，LIA组患者术后 PONV发生率明显降低（P<
0. 05）；2 组患者术后头晕嗜睡、便秘、呼吸抑制

和瘙痒发生率比较差异无统计学意义 （P>0. 05）。

见表 3。
2. 4　　2 组患者术后切口愈合等级组患者术后切口愈合等级、、住院时长和术后住院时长和术后

补救镇痛次数补救镇痛次数　　2 组患者切口愈合等级和术后补救

镇痛次数比较差异无统计学意义 （P>0. 05）。与

PCIA 组比较，LIA 组患者术后住院时长缩短 （P<

0. 001）。见表 4。
2. 5　　2 组患者术后组患者术后 48 和和 72 h 麻醉满意度评分麻醉满意度评分　　2 组

患者术后 72 h 麻醉满意度评分均高于术后 48 h，
LIA 组患者术后 48 和 72 h 的麻醉满意度评分均高

于 PCIA 组 （P<0. 05）。见表 5。

3 讨  论  

疼痛已经成为了人体第 5 大生命体征。外科手

术导致的术后疼痛虽属预期内，但是临床上许多患

表表 2　　2 组患者静息组患者静息 VAS 疼痛评分疼痛评分

TabTab.. 22　　Resting VAS pain scores of patients in two groups （
-
x ± s）

Group

PCIA
LIA
t

P

n

58
60

Resting VAS pain score
T0

22.9±2.0
24.4±2.0

0.129
<0.001

T1

23.9±1.8
34.4±1.8

0.007
<0.001

T2

25.5±2.0
31.2±2.3

0.768
<0.001

T3

28.4±3.1
32.3±2.0
11.184

<0.001

T4

26.5±2.5
25.0±1.8

8.548
<0.001

T0：30 min after operation；T1：6 h after operation；T2：24 h after operation；T3：48 h after operation；T4：72 h after operation.

-4   -2      0        2        4       6        8      10      12

LIA non-inferior Noninferiority delta LIA inferior

LIA superior

(LIA-PCIA)

30 min：   1.5(0.7—2.2) 

6 h：         10.5(9.8—11.2) 

24 h：        6.5(5.7—7.3) 

48 h：        3.8(2.8—4.7) 

72 h：        -1.5(-2.3 —  -0.7)

图图 1　　2 组患者静息组患者静息 VAS 疼痛评分非劣效性示意图疼痛评分非劣效性示意图

Fig.1　　Non--inferiority schematic diagram of resting VAS pain scores of patients in two groups
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者的术后疼痛未能得到有效控制。脊柱手术后疼痛

控制不佳不仅限制患者早期下床活动，还会增加下

肢静脉血栓形成和肺栓塞等危及生命的并发症发生

风险。有效的围术期疼痛管理已被证实能明显改善

患者术后生活质量，缩短住院时间，并降低慢性疼

痛的发生率［6］。

Meta 分析［7-8］结果显示：右美托咪定作为辅助

药物与阿片类药物复合用于 PCIA 可明显提高镇

痛效果，有效控制术后炎症反应，减少术后镇痛泵

的药物消耗量和不良反应的发生，并提高术后患

者的满意度。因此，本文作者对 PCIA 组患者应用

1. 5 µg·kg-1 舒芬太尼联合 1. 5 µg·kg-1 右美托咪定

的药物配方治疗。该配方在临床上被广泛使用，不

仅能提供良好的镇痛效果，同时还可降低老年患者

的呼吸抑制风险。本研究结果显示：PCIA 组患者

在术后各时间点的静息疼痛强度均为轻度疼痛

（疼痛评估距离<44 mm），且随访过程中仅 1 例患

者术后出现了呼吸抑制，经吸氧等对症治疗后症状

缓解，表明该方案具有合理性和可行性。

脊柱手术患者术后疼痛通常会持续至少 3 d，
以往多用单一剂量的罗哌卡因或布比卡因行单次切

口 LIA，但镇痛作用时长相对较短［9］。布比卡因脂

质体单次局部注射后通过缓慢、连续地释放布比卡

因，从而提供长达 72 h 的镇痛效果［10］。布比卡因

脂质体由多囊脂质体组成，其缓释长效作用的核心

机制：①具有较大粒径，局部注射后多囊脂质体在

淋巴系统和全身血液循环中的吸收受到限制，导致

大部分制剂滞留在注射部位从而形成局部的药物贮

存库，该机制确保了药物的持续释放；②具有非同

心圆的多层脂质囊泡结构，当单个囊泡发生破裂

后，药物从囊泡中释放，而其余未破裂的囊泡仍能

维持其完整性［11］。由于囊泡间破裂时间的不均一

性，药物的释放过程延长，实现了长达数天的缓释

效果，这一特性减少了给药频率，提升了患者的治

疗依从性。多项临床研究［3-4，10］ 证实了布比卡因脂

质体切口 LIA 用于脊柱术后镇痛的有效性和可

行性。

本研究结果显示：2 组患者术后 30 min 的静息

VAS 疼痛评分差异极小，2 种镇痛方案的镇痛效果

相当。可能原因包括：① 2 组患者在手术结束前

30 min 均追加了 0. 15 μg·kg-1舒芬太尼，单次给药

后镇痛作用可持续 30~60 min。这种预防性镇痛策

略能够保证术后镇痛作用的充分延续，降低了

表表 3　　2 组患者术后不良反应组患者术后不良反应

TabTab.. 33　　Postoperative adverse reactions of patients in two groups [n （η/%）］

Group
PCIA
LIA
χ2

P

n

58
60

Nausea and vomiting
10 (17.24)
3 (5.00)

4.508
0.034

Dizziness and drowsness
8 (13.79)
2 (3.33)

2.921
0.087

Constipation
2 (3.45)
0 (0.00)

－

0.239

Respiratory depression
1 (1.72)
0 (0.00)

－

0.492

Pruritus
1 (1.72)
0 (0.00)

－

0.492

“－”：No data.

表表 4　　2 组患者术后切口愈合等级组患者术后切口愈合等级、、住院时长和补救镇痛次数住院时长和补救镇痛次数

TabTab.. 44　　Postoperative incision healing gradesPostoperative incision healing grades，，hospital stay and rescue anlgesia counts of patients in two groupshospital stay and rescue anlgesia counts of patients in two groups

Group

PCIA
LIA
χ2/Z

P

n

58
60

Incision healing grade (Grade A/Grade B)
[n (η/%)]

57 (98.28)/1 (1.72)
58 (96.67)/2 (3.33)

  0
1.000

Postoperative hospital stay(t/d)
[M (P25， P75)]

5 （4，5）
4 （4，5）
-3.561
<0.001

Rescue analgesia counts
[M (P25， P75)]

1 （1，2）
1 （1，2）
-0.758
    0.448

表表 5　　2 组患者术后组患者术后 48 和和 72 h 麻醉满意度评分麻醉满意度评分

TabTab.. 55　　Anesthesia satisfaction scores of patients in two 

groups at 48 and 72 h after operation （
-
x ± s）

Group

PCIA
LIA
t

P

n

58
60

Anesthesia satisfaction score
48 h after operation

8.29±0.23
8.58±0.17

3.991
0.048

72 h after operation
8.64±0.25
8.91±0.18

5.379
0.022
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APOP 发生率和严重程度；②布比卡因脂质体注射

液中含有约 3% 游离布比卡因，注射于手术切口

后，游离的布比卡因可在局部组织迅速扩散并阻断

神经末梢痛觉传导，从而在给药后 30 min 内达到有

效镇痛浓度，实现快速起效［12］。

在术后 6 h，2 组患者静息 VAS 疼痛评分差异

较大。这可能与布比卡因脂质体的双相释放药代动

力学特性有关，局部游离布比卡因快速代谢，而脂

质体包裹药物尚未充分释放，导致局部浓度迅速下

降［13］。布比卡因脂质体单次用于 LIA 后呈现剂量

依赖性的双峰释放曲线，首峰出现在给药后 30 min~
1 h，由游离布比卡因快速释放驱动；次峰则出现

在给药后 24~48 h，脂质体包裹药物通过膜融合缓

慢释放，从而维持长期镇痛［14］。LIA 依赖于局部

神经末梢阻滞，而腰椎后路手术创面较深且血运丰

富，局麻药吸收入血速度加快，导致局部药物浓度

降低，从而延缓药物的扩散速率［15-16］。

本研究结果显示：术后 24 和 48 h，布比卡因

脂质体切口 LIA 的镇痛效果均与舒芬太尼 PCIA 相

当，这可能与布比卡因脂质体持续缓慢释放的特性

及其次峰的出现有关。术后 72 h，布比卡因脂质体

切口 LIA 在镇痛效果上明显优于舒芬太尼  PCIA，

证实布比卡因脂质体在长期镇痛效果上更具优势，

其缓释机制能够为老年腰椎术后恢复期患者提供更

稳定且持久的疼痛控制。

临床试验［17］ 结果显示：布比卡因脂质体注射

液给药后最常见的不良反应是恶心、呕吐、便秘和

发热，这与阿片类药物的相关不良反应相似。在本

研究中，LIA 组患者不良反应的总体发生率较

PCIA 组降低约 90%，这有助于患者术后早期进

食、下床活动及康复锻炼。在使用布比卡因脂质体

切口 LIA 时，如果药物过量、注射部位吸收过快、

患者耐受性欠佳、药物意外误入血管或代谢延迟，

可能引发局麻药全身毒性反应 （local  anesthetic 
systemic toxicity，LAST），也存在多系统不良反应

的风险，如胃肠道症状 （恶心、呕吐和便秘等）、皮

肤局部或全身瘙痒、继发性真菌感染及发热等［18］。

研究［19］表明：布比卡因脂质体单次 LIA 后布比卡因

的血药浓度远低于引起中枢神经系统和心脏毒性

的相关阈值 （分别为 2 000 和 4 000 μg·L-1），即

使重复给药，布比卡因的血药浓度仍低于产生

LAST 的可接受值且耐受性良好［20］。本研究中研

究对象为老年患者，目前的临床研究中未观察到布

比卡因脂质体在安全性方面与年轻患者存在总体差

异，在整个试验过程中 LIA 组患者均未发生 LAST，

因而也证实了布比卡因脂质体切口 LIA 可安全用于

老年腰椎手术患者术后镇痛。

术后麻醉满意度评分与 PONV 发生率呈负相

关关系，即 PONV 发生率越低，患者术后的麻醉

满意度评分越高。本研究结果显示：LIA 组患者

PONV 发生率较低，且该组在术后 48 和 72 h 满意

度评分均高于 PCIA 组，表明减少 PONV 发生是提

高患者术后麻醉满意度的重要因素。

本研究存在一定的局限性：①由于干预措施的

特殊性，无法对主麻医生和受试者实施盲法；②研

究方案中手术类型限定了传统开放式单或双节段腰

椎手术，未涵盖微创手术、复杂多节段腰椎手术以

及颈椎和胸椎手术等，因此研究结论无法推广到其

他脊柱手术类型的患者；③本研究为单中心研究，

样本量相对较少，研究结果的普适性还需未来更多

前瞻性多中心研究进一步验证。

综上所述，布比卡因脂质体切口 LIA 不仅能提

供持续满意的镇痛效果，还能明显降低 PONV 等

不良反应的发生率，从而加速术后快速康复并缩短

住院时长，在老年单/双节段腰椎手术患者围术期

镇痛管理中存在明显优势。
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