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罗哌卡因切口浸润联合静脉自控镇痛对肝癌肝切除术患者术后镇痛
镇静效果及肝功能的影响 *
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摘要 目的：探讨静脉自控镇痛（PCIA）联合罗哌卡因切口浸润对肝癌肝切除术患者术后的镇痛镇静效果及肝功能的影响。方法：

选取 2017年 2月 ~2019年 4月期间我院收治的 119例行肝切除术的肝癌患者，根据随机数字表法分为对照组（n=59）和研究组

（n=60），对照组患者术后给予生理盐水联合 PCIA，研究组患者术后给予罗哌卡因切口浸润联合 PCIA。比较两组患者术后指标、

镇痛镇静效果、肝功能及不良反应。结果：研究组腹腔引流管拔出时间、术后首次下床活动时间、术后住院时间较对照组更短（P<0.
05），术后 PCIA药物使用量少于对照组（P<0.05）。两组患者术后 4 h~术后 48 h视觉模拟疼痛评分量表（VAS）评分均呈先升高后

降低趋势，且术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h研究组 VAS评分均低于对照组（P<0.05）；研究组术后 12 h、术后 24 h、术后 48 h

Ramsay镇静评分均高于对照组（P<0.05）。两组患者术后 3 d丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)水平均

升高（P<0.05）。两组患者不良反应发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：罗哌卡因切口浸润联合 PCIA应用于肝癌肝切除术患

者术后镇痛，镇静镇痛效果确切，可有效改善术后指标，且不增加肝功能损害，不良反应发生率较低。
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Effects of Ropivacaine Incision Infiltration Combined with Patient-controlled
Intravenous Analgesia on Postoperative Analgesia and Sedation and Liver

Function in Patients with Liver Cancer Undergoing Hepatectomy*

To investigate the effect of ropivacaine incision infiltration combined with patient-controlled intravenous

analgesia (PCIA) on postoperative analgesia and sedation and liver function in patients with liver cancer undergoing hepatectomy.

119 patients with liver cancer who underwent hepatectomy in our hospital from February 2017 to April 2019 were selected,

they were divided into control group (n=59) and study group (n=60) according to the random number table. The patients in the control

group were given normal saline combined with PCIA, and the patients in the study group were given ropivacaine incision infiltration

combined with PCIA. The postoperative indexes, analgesic and sedative effects, liver function and adverse reactions were compared

between the two groups. The first time of getting out of bed, the time of pulling out abdominal drainage tube and the time of

hospitalization in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05), and the amount of PCIA drug used was less than

that in the control group (P<0.05). The visual analogue pain (VAS) scores in the two groups increased first and then decreased at 4 h after
operation~48 h after operation, and the VAS scores in the study group was lower than that in the control group at 12 h after operation, 24 h

after operation and 48h after operation (P<0.05). The Ramsay Sedation scores in the study group were higher than those in the control group
at 12 h after operation, 24 h after operation (P<0.05). Alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and total

bilirubin (TBIL) were all increased in the two groups at 3 days after operation (P<0.05). There was no significant difference in the incidence
of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Ropivacaine incision infiltration combined with PCIA can be used for

postoperative analgesia in patients with liver cancer hepatectomy, the effect of sedation and analgesia is accurate, and it can effectively

improve the postoperative indexes without increasing the damage of liver function, and the incidence of adverse reactions is low.

Ropivacaine; Incision infiltration; Patient-controlled intravenous analgesia; Hepatectomy; Analgesia; Sedation; Liver
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前言

原发性肝癌是全球最常见的肝癌，约占所有癌症发病率的

第 6位[1]。据统计，全世界每年约有 45%新发原发性肝癌病例位

于我国，其已成为我国致死率排名第 2位的恶性肿瘤 [2]。肝切

除术是肝癌患者的常用治疗方案，可有效阻止疾病进展，提高

患者生存期。然而该术式需暴露腹腔脏器，组织损伤多，加剧术

后疼痛，不利于患者恢复，是临床各类外科手术中疼痛程度较

大的手术之一[3，4]。静脉自控镇痛（Patient-controlled intravenous

analgesia，PCIA）是术后疼痛治疗的常用手段，主要是指根据患

者自身疼痛情况自行给药的一种镇痛技术[5，6]。但仍有部分患者

存在术后镇痛不足的现象，PCIA的效果有待进一步提升[7]。罗

哌卡因是新型长效酰胺类局麻药，既往罗哌卡因用于剖宫产手

术、肾切除术等术式术后的镇痛效果已得到临床证实[8，9]。本研

究通过对我院收治的部分行肝切除术的肝癌患者给予罗哌卡

因切口浸润联合 PCIA，取得了较好的效果，现整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月 ~2019年 4月期间我院收治的行肝切除

术的肝癌患者 119例，纳入标准：（1）肝癌诊断参考《实用内科

学》[10]中的标准，经病理结果、实验室诊断确诊为肝癌者；（2）均

符合手术指征者，择期行肝切除术者；（3）对本次研究用药无禁

忌症者；（4）患者及其家属知情本研究且签署同意书；（5）美国

麻醉医师协会（America Society of Anesthesiologist，ASA）分级

Ⅰ~Ⅱ级；（6）肝功能 Child A ~B级。排除标准：（1）合并心肺肾

等其他脏器功能障碍者；（2）精神、意识障碍者；（3）既往有腹部

手术或外伤史者；（4）既往有慢性疼痛史者；（5）既往有滥用药

物史者。本研究已获取我院伦理学委员批准进行。上述患者根

据随机数字表法分为对照组（n=59）和研究组（n=60），其中对照

组男 38例，女 21例，年龄 37~69岁，平均（57.38依3.29）岁；ASA
分级Ⅰ级 32例，Ⅱ级 27例；肝功能 Child A级 34例，B级 25

例；体质量指数 20.9~26.8kg/m2，平均（23.47依0.98）kg/m2。研究

组男 35例，女 25例，年龄 35~68岁，平均（56.92依4.37）岁；ASA
分级Ⅰ级 34例，Ⅱ级 26例；肝功能 Child A级 36例，B级 24

例；体质量指数 21.3~27.3kg/m2，平均（23.61依0.87）kg/m2。两组

一般资料对比无差异（P>0.05）。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 两组患者入院后均行常规检查，择期行肝切

除术，手术操作均由同一组医师完成，术中采用静吸复合全身

麻醉。两组患者术前常规禁饮禁食，入室后打开静脉通路，常规

监测患者心率、平均动脉压等。麻醉诱导：依次静脉注射丙泊酚

（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20133360，规格：50 mL:

500 mg）1.5~2.0 mg/kg，咪达唑仑（江苏九旭药业有限公司，国

药准字 H20153019，规格：3 mL : 15 mg）0.05~0.1 mg/kg，顺阿曲

库铵 [浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H20090202，规

格：5 mg(以顺阿曲库铵计)]0.12 mg/kg，瑞芬太尼[江苏恩华药

业股份有限公司，国药准字 H20143315，规格：2 mg(以瑞芬太

尼计)]2~4 滋g/kg，诱导成功后，经口气管插管，间歇正压通气，
麻醉维持选用丙泊酚 0.1 mg/kg·min、瑞芬太尼 0.1~0.5 滋g/kg·

min。随后给予肝切除术。

1.2.2 术后镇痛 研究组患者于关闭腹膜前，用罗哌卡因[广

东嘉博制药有限公司，国药准字 H20173193，规格：20 mL:

150 mg(按罗哌卡因计)]（0.75%）10 mL，分别于切口两侧逐层

浸润阻滞壁层腹膜、筋膜层及皮下组织，随后埋置长约 20 cm

的多孔渗透导管，连接弹性输注泵，充入 250 mL罗哌卡因

（0.2%），输注速率 4 mL/h。对照组患者给予相同步骤，将罗哌

卡因换成等量生理盐水。两组患者术后常规连接 PCIA，镇痛药

物配方：将格拉司琼[国药准字 H20051968，远大医药黄石飞云

制药有限公司，规格：3 mg(以格拉司琼计)]3 mg、舒芬太尼（国

药准字 H20054256，宜昌人福药业有限责任公司，规格：按

C22H30N2O2S计 5 mL : 250 滋g）1.5 滋g/kg加入生理盐水稀释至
150 mL，参数设置为流速 2 mL/h，单次流量为 2 mL，锁定时间

15 min。

1.3 观察指标

（1）记录并比较两组患者术后首次下床活动时间、术后

PCIA药物使用量、腹腔引流管拔出时间、术后住院时间。（2）记

录并比较两组患者术后 4h、术后 12h、术后 24h、术后 48h视觉

模拟疼痛评分量表（Visual analogue pain scale，VAS）[11]评分和

Ramsay镇静评分[12]，其中 VAS评分 0~10分，分数越高疼痛感

越强；Ramsay评分 1~6分，其中深睡为 6分、入睡为 5分、浅睡

眠为 4分、嗜睡为 3分、安静合作为 2分、烦躁不安为 1分。（3）

记录并比较两组患者不良反应发生情况。（4）于术前、术后 3d分

别抽取患者肘静脉血 3mL，经离心处理（4100 r/min离心 12min，

离心半径 8 cm），采用日立公司生产的 7080全自动生化分析

仪检测肝功能指标：丙氨酸转氨酶 (Alanine aminotransferase，

ALT)、天冬氨酸转氨酶(Aspartate transaminase，AST)、总胆红素

(Total bilirubin，TBIL)。

1.4 统计学方法

数据统计分析软件为 SPSS 23.0。计数资料以例数及率表

示，采用 掊2检验。计量资料以均数依标准差表示，采用 t检验。

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 术后指标比较

研究组腹腔引流管拔出时间、术后首次下床活动时间、术

后住院时间均短于对照组（P<0.05），术后 PCIA药物使用量少

于对照组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 两组患者镇痛镇静效果比较

两组患者术后 4h VAS评分、Ramsay镇静评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；两组患者术后 4h~术后 48hVAS评分呈

先升高后降低趋势，且术后 12h、术后 24h、术后 48h研究组低

于对照组（P<0.05）；两组术后 12h、术后 24h、术后 48h Ramsay

镇静评分与术后 4h比较差异均有统计学意义（P<0.05）；研究
组术后 12h、术后 24h、术后 48h Ramsay镇静评分高于对照组

（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组患者肝功能指标比较

两组患者术前、术后 3d ALT、AST、TBIL水平比较差异均

无统计学意义（P>0.05）；两组患者术后 3dALT、AST、TBIL水

平均升高（P<0.05）；详见表 3。

1302窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.7 APR.2021

表 1两组患者术后指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of postoperative indexes between the two groups（x依s）

Groups
First time to get out of bed

after operation（h）

Postoperative PCIA drug use

（mL）

Extraction time of

abdominal drainage tube（d）

Postoperative hospital stay

（d）

Control group（n=59） 44.23依1.47 74.61依2.28 4.39依0.56 13.13依0.89

Study group（n=60） 38.27依1.24 55.94依3.22 3.21依0.61 9.26依0.74

t 23.922 36.448 10.988 25.810

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2两组患者镇痛镇静效果比较（x依s，分）
Table 2 Comparison of analgesic and sedative effects between the two groups(x依s, scores)

Groups

VAS scores Ramsay sedation scores

4 h after

operation

12 h after

operation

24 h after

operation

48 h after

operation

4 h after

operation

12 h after

operation

24 h after

operation

48 h after

operation

Control group（n=59） 2.88依0.35 3.96依0.28a 3.51依0.35ab 2.16依0.22abc 2.14依0.25 1.97依0.23a 1.89依0.18a 1.96依0.22a

Study group（n=60） 2.92依0.29 3.53依0.36a 2.57依0.31ab 1.53依0.26abc 2.11依0.27 2.57依0.24a 2.53依0.27a 2.50依0.28a

t 0.679 7.265 14.439 14.258 0.641 9.264 11.274 8.872

P 0.498 0.000 0.000 0.000 0.522 0.000 0.000 0.000

表 3两组患者肝功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of liver function indexes between the two groups（x依s）

Groups
ALT（U /L） AST（U /L） TBIL（滋mol/L）

Before operation 3 d after operation Before operation 3 d after operation Before operation 3 d after operation

Control group（n=59） 23.28依2.43 47.66依4.42a 38.91依3.95 46.17依5.33a 24.12依3.65 32.83依3.17a

Study group（n=60） 22.89依2.41 46.53依3.23a 38.17依4.87 45.32依4.25a 23.86依3.44 32.16依3.05a

t 0.879 1.594 0.909 0.963 0.400 1.175

P 0.391 0.114 0.365 0.338 0.690 0.242

Note: compare with before operation,aP<0.05.

2.4 两组患者不良反应发生率比较

治疗期间，对照组出现呕吐、低血压各 1例，寒战、恶心各

2例，不良反应发生率为 10.17%（6/59）；研究组出现 3例恶心、

2例低血压、2例寒战、1 例呕吐，不良反应发生率为 13.33%

（8/60）；两组患者不良反应发生率比较无统计学差异（掊2=0.

287，P=0.592）。

3 讨论

疼痛是人类大脑对机体一定部位组织损伤或可导致组织

损伤的刺激作用产生的一种不愉快的主观感觉[13，14]。虽然近年

来微创以及小切口技术得到了较大发展，但由于肝脏解剖结构

的特殊性，肝切除术多采取开腹手术。而由于肝切除术手术切

口大，术后创伤严重，术后存在持续且强烈的疼痛[15-17]。术后疼

痛若未能得到有效缓解，可涉及全身各部位、各系统器官和组

织，进而出现肠功能恢复延迟、肺内感染及下肢静脉血栓等严

重并发症，影响患者预后[18，19]。既往有研究报道结果显示[20]，肝

切除术后患者中重度疼痛的发生率达 45.95%。目前常规采用

的 PCIA是常见的镇痛方案，但由于我国肝切除患者往往伴随

比较严重的肝硬化，循环功能存在障碍，当想要达到较好的镇

痛效果时需得加大药量，致使不良反应增多，未能达到较为理

想的镇静镇痛效果[21-23]。局部麻药应用于术后切口可减轻或根

除背根神经元的过度兴奋，从而推迟术后早期疼痛的发作[24]。

罗哌卡因有麻醉和镇痛双重效应，同时还具有独特的感觉运动

神经分离阻滞作用。既往有研究报道[25]，应用罗哌卡因局部浸

润麻醉手术切口，可有效减轻术后疼痛。

本次研究结果显示，研究组术后各项指标改善均优于对照

组，且研究组患者不同时间点镇静、镇痛效果均更佳，提示罗哌

卡因切口浸润联合 PCIA应用于肝癌肝切除术患者，镇静镇痛

效果确切。分析其原因，PCIA的麻醉止痛药物由麻醉医生设置

好，患者按压一次给药按钮，镇痛泵即为血管内注射一次药物，

可有效克服镇痛药的药代动力学和药效动力学的个体差异，做

到按需给药，达到一定的镇静镇痛效果[26]。罗哌卡因对神经细

胞膜钠离子通道有较强的选择性，可通过抑制神经细胞钠离子

通道，对冲动传导形成可逆性阻滞，从而发挥较好的镇痛作

用[27]。其次罗哌卡因作用时间长，毒性小，利于心血管中枢发挥

代偿效果，维持血液平稳性，发挥较好的镇静效果。另本研究中

罗哌卡因是用于切口局部浸润麻醉，主要是因为药物可直接作

用于神经分布较多的肌肉、腹膜、皮下组织、皮肤，迅速起效，同

时对生理功能干扰较小。肝功能损伤是肝癌肝切除术后最常见

的并发症之一，对于肝癌患者而言，其本身即存在一定的肝功
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能损伤，加之手术将部分肝组织切除，干扰患者肝脏抗氧化防

御系统，进一步加重肝功能损伤。本研究中两组患者术后 3 d

肝功能指标比较无差异，可见罗哌卡因切口浸润联合 PCIA不

增加肝功能损害，这可能是因为罗哌卡因局部浸润给药后吸收

较慢，最长镇痛时间超过 12 h，对肝脏负担较小，故未见明显的

肝功能损害。此外，两组患者不良反应发生率比较无差异，可见

该联合麻醉方案安全性较好，不会增加不良反应发生率。

综上所述，PCIA联合罗哌卡因切口浸润应用于肝癌肝切

除术患者术后镇痛，镇静镇痛效果确切，可有效改善术后指标，

且不增加肝功能损害，安全性较好。
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