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罗哌卡因联合帕瑞昔布钠前锯肌平面阻滞对胸腔镜下肺癌根治术患者
术后免疫炎症反应和氧化应激的影响 *
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摘要 目的：探讨罗哌卡因联合帕瑞昔布钠前锯肌平面阻滞（SAPB）对胸腔镜下肺癌根治术患者术后氧化应激、免疫炎症反应的

影响。方法：按照随机数字表法将南通大学第六附属医院 2021年 1月 ~2023年 4月期间 110例择期进行胸腔镜下肺癌根治术的

肺癌患者分为观察组（罗哌卡因联合帕瑞昔布钠 SAPB，55例）、对照组（罗哌卡因 SAPB，55例）。对比两组术后恢复情况、静息、

咳嗽下的疼痛视觉模拟评分（VAS）、免疫功能、炎症反应和氧化应激变化情况，并观察两组治疗期间不良反应发生情况。结果：观

察组的术后自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间短于对照组（P<0.05）。观察组术后 12 h（T2）~术后 48 h（T4）静息 VAS、咳嗽

VAS低于对照组（P<0.05）。观察组 T3时间点超氧化物歧化酶（SOD）、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于对照组；丙二醛（MDA）、白介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、CD8+低于对照组（P<0.05）。对照组的不良反应为 7.28%，观察组为 10.92%，无统计学差异

（P>0.05）。结论：罗哌卡因联合帕瑞昔布钠 SAPB用于胸腔镜下肺癌根治术，可有效改善临床症状和免疫功能，减轻机体炎症和氧

化应激。
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Effects of Ropivacaine Combined with Parecoxib Sodium Serratus Anterior
Plane Block on Postoperative Immune Inflammatory Response and Oxidative

Stress in Patients Undergoing Thoracoscopic Radical Resection
of Lung Cancer*

To investigate the effects of ropivacaine combined with parecoxib sodium serratus plane block (SAPB) on

postoperative oxidative stress and immune inflammatory response in patients undergoing thoracoscopic radical resection of lung cancer.

According to the random number table method, 110 patients with lung cancer who underwent thoracoscopic radical resection

of lung cancer in The Sixth Affiliated Hospital of Nantong University from January 2021 to April 2023 were divided into observation

group (ropivacaine combine with parecoxib sodium SAPB, 55 cases) and control group (ropivacaine SAPB, 55 cases). The postoperative

recovery, visual analogue scale (VAS) of pain at rest and cough, immune function, inflammatory response and oxidative stress were com-

pared between two groups, and the incidence of adverse reactions during treatment was observed. The postoperative spontaneous

breathing recovery time, eye opening time and extubation time in observation group were shorter than those in control group (P<0.05).
The resting VAS and cough VAS in observation group were lower than those in control group 12 h (T2)~48 h (T4) after operation (P<0.05).
The levels of superoxide dismutase (SOD), CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in observation group were higher than those in control group at T3

time point. Malondialdehyde (MDA), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and CD8+ were lower than those in control
group (P<0.05). The adverse reactions in control group was 7.28%, and that in observation group was 10.92%, with no statistical differ-

ence (P>0.05). Ropivacaine combined with parecoxib sodium SAPB for thoracoscopic radical resection of lung cancer,

which can effectively improve the clinical symptoms and immune function, reduce the body's inflammatory and oxidative stress.
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response; Oxidative stress; Serratus anterior plane block
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前言

胸腔镜下肺癌根治术可有效阻止疾病进展，延长患者生存

期，是治疗早期肺癌患者的常用手术。胸腔镜手术具有创伤小、

恢复快等优势，但近年临床实践发现，该术式会导致术后疼痛

的发生，疼痛过度会引起炎症、氧化应激反应强烈，导致患者免

疫力低下，不利于患者的预后改善[1,2]。前锯肌平面阻滞（SAPB）

通过前锯肌平面注入局部麻醉药以产生局部麻醉的效果，罗哌

卡因为局部麻醉药物，可用于胸腔镜下肺癌根治术麻醉，但也

有部分患者镇痛效果一般[3]。帕瑞昔布钠是一种具有镇痛、抗炎

作用的高选择性的环氧合酶 -2抑制剂伐地昔布的前体，可用

于胸腔镜下肺癌根治术后短期止痛[4]。本次研究探讨帕瑞昔布

钠和罗哌卡因 SAPB对胸腔镜下肺癌根治术患者的影响，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 110例在南通大学第六附属医院 2021年 1月 ~2023

年 4月择期进行胸腔镜下肺癌根治术的肺癌患者。纳入标准：

（1）经手术病理检查确诊为肺癌患者[5]，临床 TNM分期：I~IIIA

期；（2）符合手术指征，手术均由同一组医师完成操作；（3）年龄

60~85岁；（4）美国麻醉医师协会（ASA）[6]分级 I~II级者。排除

标准：（1）合并其他恶性肿瘤或严重脏器障碍（肝、心、肾）；（2）

阿片类引起成瘾性及耐药性者；（3）术前进行过放化疗治疗史

者；（4）严重精神障碍患者；（5）术后疼痛评分无法配合者；（6）

对本研究使用药物过敏。将 110例肺癌患者采用随机数字表法

分为对照组（罗哌卡因 SAPB，55例）和观察组（罗哌卡因联合

帕瑞昔布钠 SAPB，55例）。对照组女 24例，男 31例；ASA分

级：I级 29例、II级 26例；年龄 61~84岁，平均（71.48± 6.17）岁；

吸烟史 26例；体质量指数 19.21~28.67 kg/m2，平均（23.97±

0.52）kg/m2；基础疾病：高血压 24 例，糖尿病 18例，高血脂症

16例；临床 TNM分期：I期 23例，II期 19例，IIIA期 13例。观

察组女 22例，男 33例；ASA分级：I级 30例、II级 25例；年龄

60~85 岁，平均（71.71± 6.84）岁 ；吸烟史 24 例；体质量指数

19.65~29.23 kg/m2，平均（23.94± 0.48）kg/m2；基础疾病：高血压

23例，糖尿病 16例，高血脂症 15例；临床 TNM分期：I期 24

例，II期 20例，IIIA期 11例。两组患者一般资料对比未见差异

（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组于术前 6 h禁食水，入室后开放静脉通道（左上肢），

监测脉搏、血压等常规指标，常规皮肤消毒，静脉推注乳酸林格

式液 1.5 mL/kg·h。然后进行超声引导下单侧 SAPB（于第 5肋

间隔进行水平进针），同时给予生产于浙江仙琚制药股份有限

公司的 0.375%盐酸罗哌卡因注射液（国药准字 H20163207，规

格：10 mL:20 mg）20 mL。观察组则在上述治疗基础上，在全身

麻醉前静脉推注生产于广东众生药业股份有限公司的注射用

帕瑞昔布钠[国药准字 H20223593，规格：40 mg（按 C19H18N2O4S

计）]40 mg，术后 24 h内，再次静脉推注帕瑞昔布钠 40 mg，同

时对照组给予等量的生理盐水。所有患者进行麻醉诱导（咪达

唑仑 0.05~0.1 mL/kg，丙泊酚 1~2 mL/kg，舒芬太尼 0.5 滋g/kg，
苯磺酸顺阿曲库铵 0.3 mg/kg快速静脉诱导）、维持（丙泊酚中 /

长链脂肪乳注射液和注射用盐酸瑞芬太尼）。手术麻醉期间参

考平均动脉压、脑电双频指数（维持 40~60）、心率等指标调整

药物使用。所有患者于术后均采用自控静脉镇痛，且两组术毕

均停止注射丙泊酚和瑞芬太尼。

1.3 观察指标

（1）观察两组术后自主呼吸恢复、睁眼及拔管的时间。（2）

分别于术后 6 h（T1）、术后 12 h（T2）、术后 24 h（T3）、术后 48 h

（T4）评价两组静息和咳嗽疼痛视觉模拟评分[7]（VAS）。VAS评

分 0~10分，分数越高，表示疼痛越剧烈。（3）两组分别于术前、

T3时间点采集外周血 5 mL，其中 2 mL采用湖南唯公生物科

技有限公司生产的 EasyCell 204A1流式细胞仪检测免疫功能

指标：CD3+、CD4+、CD8+，计算 CD4+/CD8+。（4）另取 3 mL血液

标本经离心处理，3500 r/min离心 12 min，离心半径 8 cm，分离

出上清液。采用黄嘌呤氧化酶法检测超氧化物歧化酶（SOD）水

平（试剂盒购自江苏凯基生物技术股份有限公司）。采用上海酶

联生物科技有限公司生产的试剂盒应用酶联免疫吸附法检测

白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。血清丙二醛
（MDA）水平采用硫代巴比妥酸比色法测定（试剂盒购自武汉

华美生物工程有限公司）。（5）观察两组不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS28.0软件进行数据分析。计量资料以（x± s）表
示，两组行 t检验；计数资料以例（%）表示，行 x2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后相关指标对比

相较于对照组而言，观察组的术后自主呼吸恢复时间、睁

眼时间、拔管时间明显缩短（P<0.05），见表 1。

表 1 两组术后相关指标对比（min，x± s）
Table 1 Comparison of postoperative related indicators between two groups（min, x± s）

Groups
Spontaneous breathing recovery

time
Eye opening time Extubation time

Control group（n=55） 8.14± 1.57 15.81± 2.61 17.34± 2.33

Observation group（n=55） 6.38± 1.21 11.37± 1.75 14.96± 2.17

t 6.585 10.479 5.544

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组静息、咳嗽 VAS评分对比

T1时间点，两组静息 VAS、咳嗽 VAS组间对比未见差异

（P>0.05）。T2~T4时间点，两组静息 VAS、咳嗽 VAS下降，但观

察组数值低于对照组同时间点（P<0.05），见表 2。

Note: Compare with same group T1, *P<0.05; Compare with same group T2, ￥P<0.05; Compare with same group T3, @P<0.05.

表 2 两组静息、咳嗽 VAS评分对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of resting and cough VAS scores between two groups（score, x± s）

Groups
Resting VAS Cough VAS

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Control group

（n=55）
3.67± 0.28 3.26± 0.27* 2.88± 0.36*￥ 2.44± 0.32*￥@ 4.92± 0.47 4.45± 0.39* 3.98± 0.55*￥ 3.26± 0.48*￥@

Observation

group（n=55）
3.32± 0.22 2.97± 0.28* 2.42± 0.26*￥ 1.91± 0.25*￥@ 4.97± 0.48 3.98± 0.34* 3.21± 0.36*￥ 2.63± 0.35*￥@

t 7.289 5.529 7.682 9.679 -0.552 6.737 8.687 5.899

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.582 0.000 0.000 0.000

2.3 两组免疫功能指标对比

术前，两组免疫功能指标组间对比未见差异（P>0.05）。T3

时间点，两组 CD8+升高，但观察组数值低于对照组；CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+下降，但观察组数值高于对照组同时间点

（P<0.05），见表 3。

Groups

CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Before

operation
T3

Before

operation
T3

Before

operation
T3

Before

operation
T3

Control group

（n=55）
45.26± 4.37 35.34± 3.18* 37.36± 3.62 29.45± 2.44* 23.64± 2.28 29.97± 3.24* 1.58± 0.48 0.98± 0.17*

Observation

group（n=55）
45.31± 3.75 39.39± 4.25* 37.40± 2.95 33.52± 2.73* 23.57± 2.33 26.15± 3.15* 1.59± 0.52 1.28± 0.22*

t -0.064 -5.659 -0.064 -8.244 0.159 6.269 -0.105 -8.002

P 0.949 0.000 0.959 0.000 0.874 0.000 0.917 0.000

Note: Compare with same group before operation, *P<0.05.

表 3 两组免疫功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of immune function indexes between two groups（x± s）

2.4 两组炎症反应指标水平对比

术前，两组 IL-6、TNF-琢组间对比未见差异（P>0.05）。T3

时间点，两组 IL-6、TNF-琢 升高，但观察组数值低于对照组
（P<0.05），见表 4。

Note: Compare with same group before operation, *P<0.05.

表 4 两组炎症反应指标水平对比（pg/mL，x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory response index levels between two groups（pg/mL, x± s）

Groups
IL-6 TNF-琢

Before operation T3 Before operation T3

Control group（n=55） 16.46± 2.13 30.61± 4.58* 12.38± 2.47 26.32± 4.39*

Observation group（n=55） 16.52± 3.09 23.83± 4.29* 12.41± 3.12 18.77± 3.28*

t -0.119 8.013 -0.056 10.218

P 0.906 0.000 0.956 0.000

2.5 两组氧化应激指标对比

术前，两组 SOD、MDA组间对比未见差异（P>0.05）。T3时
间点，两组 SOD下降，但观察组数值高于对照组；MDA升高，

但观察组数值低于对照组（P<0.05），见表 5。

2.6 两组不良反应发生率对比

对照组的不良反应为 7.28%，观察组为 10.92%，组间对比

未见统计学差异（P>0.05），见表 6。

3 讨论

胸腔镜手术目前广泛应用于临床手术治疗，该术式具有创

2716窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.14 JUL.2024

Note: Compare with same group before operation, *P<0.05.

伤小、疼痛小、恢复快等特点[8]。尽管如此，其属于一种创伤性手

术，不少患者术后存在疼痛症状，术后疼痛不但引起患者生理

性创伤，还可引起精神创伤，同时还可导致发生术后并发症，不

利于患者的预后改善[9,10]。SAPB可通过阻滞外周神经系统的传

导以减轻患者疼痛[11]。目前临床对 SAPB麻醉药物的选择尚未

完全统一，罗哌卡因是既往常用局麻药，在胸腔镜下肺癌根治

术中具有较好的麻醉效果[12]。帕瑞昔布钠常用于术后疼痛的短

期治疗，具有解热、抗炎、镇痛的效果，既往也可用于胸腔镜下

肺癌根治术的术后镇痛[13]。

表 5 两组氧化应激指标对比（x± s）
Table 5 Comparison of oxidative stress indexes between two groups（x± s）

Groups
SOD（U/mL） MDA（mmol/L）

Before operation T3 Before operation T3

Control group（n=55） 84.29± 6.08 59.57± 5.22* 10.33± 2.12 26.54± 3.67*

Observation group（n=55） 84.56± 5.12 72.03± 6.82* 10.41± 1.79 17.21± 2.85*

t -0.252 -10.759 -0.214 14.891

P 0.802 0.000 0.831 0.000

表 6 两组不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups [n(%)]

Groups Vomit Nausea Hypopiesia Sychnosphygmia Total incidence

Control group（n=55） 2（3.64） 1（1.82） 1（1.82） 0（0.00） 4（7.28）

Observation group（n=55） 1（1.82） 2（3.64） 1（1.82） 2（3.64） 6（10.92）

t 0.440

P 0.507

本次研究结果显示，罗哌卡因联合帕瑞昔布钠 SAPB用于

胸腔镜下肺癌根治术，可促进患者术后早期恢复，减轻咳嗽和

静息时的疼痛评分，提示罗哌卡因联合帕瑞昔布钠 SAPB的麻

醉效果较好，有利于促进患者术后恢复[14]。研究表明，帕瑞昔布

钠具有镇痛效果，可抑制环氧合酶的产生，并降低外周中枢神

经敏感性使痛阈值增加[15]。本研究结果显示，罗哌卡因联合帕

瑞昔布钠 SAPB用于胸腔镜下肺癌根治术，可有效降低机体炎

症和氧化应激反应程度[14]。其中 IL-6是可敏感地反映机体出现

急性应激反应的标志物，对机体防御、免疫及炎症反应发挥重

要作用[16]。TNF-琢是机体在遭受创伤后最先分泌的促炎因子，
可促进炎症反应，加重患者的术后疼痛感[17]。MDA是可反映氧

化应激程度的常用指标，可评估机体内脂质过氧化物程度，间

接地反映出细胞损伤的程度[18]。SOD是一种可清除自由基、保

护细胞膜的抗氧化酶，在机体氧化防御系统中发挥重要的作

用[19]。分析氧化应激、炎症反应有所控制的主要原因是因为帕

瑞昔布钠能够对前列腺素的合成具有阻断作用，抑制炎性反应

相关因子的产生[20]。同时胸腔镜下肺癌根治术中会使用到单肺

通气，单肺通气中引起的缺血再灌注损伤是机体氧化应激发

生、发展的主要原因之一，而帕瑞昔布钠可通过减少肺内分流

而缓解机体缺氧，减轻机体的氧化应激[13]。临床研究认为，肺癌

患者术后就已存在免疫功能下降的情况，伴随着手术的进行，

机体处于应激状态，可导致免疫力进一步下降，而免疫抑制的

程度又与肺癌的发生、发展密切相关[21]。T淋巴细胞可参与免

疫调节、免疫应答过程，CD3+能够反映细胞免疫的总体水平；

CD4+可通过辅助其他细胞或协助 B细胞产生抗体进而参与机

体的免疫应答过程；CD8+可抑制 B 细胞产生抗体的能力。

CD4+/CD8+随细胞对肿瘤免疫应答能力的降低而下降，可反映

肿瘤恶化和预后不良[22-24]。本次研究结果发现，罗哌卡因联合帕

瑞昔布钠 SAPB有利于缓解胸腔镜下肺癌根治术患者的免疫

抑制。这可能是复合麻醉有助于减轻机体的疼痛，减轻氧化应

激损伤，缓解炎症反应对机体各脏器组织的损伤，从而有利于

免疫功能的恢复，减轻免疫抑制[25]。在不良反应发生方面，两组

的不良反应发生率对比差异并不显著，可见罗哌卡因联合帕瑞

昔布钠应用安全性较好。

综上所述，罗哌卡因联合帕瑞昔布钠 SAPB用于胸腔镜下

肺癌根治术，可促进患者术后早期恢复，减轻机体的炎症反应

和氧化应激反应，缓解免疫抑制，且不增加不良反应发生率。
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