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【摘要】目的 探究罗哌卡因切口局部浸润麻醉对单孔胸腔镜辅助肺癌手术患者疼痛介质水平、氧化应激水平的影响。方法 选取松

滋市人民医院 2018 年 8 月至 2023 年 8 月接收的行单孔胸腔镜肺癌根治性切除术治疗的 120 例患者，以随机数字表法分为对照组 [60 例，

在术后给予静脉自控镇痛（PCIA）] 和罗哌卡因组（60 例，在对照组的基础上于术毕前，创口周围注射罗哌卡因局部浸润麻醉），术后

两组患者镇痛 48 h，并观察至出院。比较两组患者术后 6、24、48 h 视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，术前、术后 24 h 疼痛介质指标与氧

化应激指标。结果 术后 6、24、48 h 两组患者 VAS 疼痛评分均逐渐降低，且术后各时间点罗哌卡因组均低于对照组；与术前比，术后 

24 h 两组患者血清 P 物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）、神经肽 Y（NPY）及血清丙二醛（MDA）水平均升高，但罗哌卡因组均低于对

照组；超氧化物歧化酶（SOD）水平均降低，但罗哌卡因组高于对照组（均P<0.05）。结论 罗哌卡因切口局部浸润麻醉可缓解单孔胸

腔镜辅助肺癌手术患者的术后疼痛，减轻术后创口疼痛与应激反应。
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胸腔镜辅助小切口手术是当前肺癌微创治疗的重要
术式，具有操作简单、创伤小、恢复快等优点。单孔胸
腔镜辅助肺癌手术的疼痛程度明显低于开胸手术，但患
者腋窝中线的第 4 肋间间隙需要作 4 cm 切口，若术后
镇痛措施不当，患者仍会产生持续性的中度、重度疼
痛，这与手术造成的组织、神经损伤改变疼痛通路及创
部疼痛敏感性有关，患者可能因疼痛不敢发力咳嗽，导
致咳出气道分泌物阻塞，或长期仰卧不动发生褥疮等并
发症，从而延长康复时间，增加术后低氧血症、肺不张、
肺部感染的发生率 [1]。因此，术后镇痛对单孔胸腔镜辅
助肺癌手术患者的疗效和预后结局具有重要作用。静脉
自控镇痛（PCIA）是一种广泛应用的镇痛技术，其安全
性高，但也具有一定局限性，如 PCIA泵机械故障，不能
用于呼吸、循环功能不全的患者，故镇痛效果还有待提
高。切口局部浸润麻醉可直接作用于神经分布较多的皮
肤、肌肉中，起效迅速。相关研究指出，罗哌卡因是术
后镇痛的常用长效局部麻醉药物，在切口局部浸润应用
能在减轻术后急性疼痛的基础上降低术后慢性疼痛的发
生率，从而提高术后镇痛效果 [2]。但罗哌卡因切口局部
浸润麻醉应用于单孔胸腔镜辅助肺癌手术患者术后镇痛
及其作用机制研究较少。基于此，本研究旨在分析 PCIA

联合罗哌卡因切口局部浸润麻醉对单孔胸腔镜辅助肺癌
手术患者术后疼痛情况、疼痛介质水平及氧化应激水
平的影响，探讨该麻醉方案的术后镇痛效果，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取松滋市人民医院 2018 年 8 月至
2023年 8月接收的行单孔胸腔镜肺癌根治性切除术治疗
的 120例患者，以随机数字表法分为对照组（60例）和
罗哌卡因组（60 例）。对照组患者中男性 34 例，女性 
26例；年龄 51~65岁，平均（56.95±2.54）岁；美国麻醉
医师协会（ASA） [3]分级Ⅰ级 41例，Ⅱ级 19例。罗哌卡
因组患者中男性 36例，女性 24例；年龄 52~67岁，平
均（57.01±2.45）岁；ASA分级Ⅰ级 39例，Ⅱ级 21例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间具有可比性。纳入标准：⑴符合《原发性肺癌诊疗
规范（2015年版）：外科部分》 [4]中的标准，且行单孔
胸腔镜肺癌根治性切除术治疗；⑵研究前未接受放疗或
化疗治疗；⑶无手术相关禁忌证、无外伤史。排除标准：
⑴肺癌 TNM分期 [5]<T3N2M0（Ⅲ b期）；⑵肿瘤侵犯胸
壁、大血管；⑶肿瘤发生远处转移。本次研究经松滋市
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人民医院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情 
同意书。
1.2 手术与麻醉方法 两组患者在气管插管静吸复合全
麻后保持健侧卧位，监测患者体征指标，开通静脉通道
诱导麻醉，持续吸入浓度 2%吸入用七氟烷（上海恒瑞医
药有限公司，国药准字 H20070172，规格：120 mL），微
量泵持续静脉泵入 4 μg/（kg·h）注射用盐酸瑞芬太尼（宜
昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030200，规格：
5 mg），在不切断背阔肌的情况下，于背阔肌前肌的第 4
或第 5肋间作 3~5 cm的单一切口。分层切开胸壁肌肉和
壁胸膜，插入皮肤保护套；通过切口放置胸腔内窥镜（浙
江天松医疗器械股份有限公司，国械注准 20193062000，
型号：XQ），完成解剖性肺癌切除术。术毕前 30 min，
追加 0.1 μg/kg 体质量枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人
福药业有限责任公司，国药准字 H20054171，规格：
1 mL∶50 μg）。术毕至清醒后，对照组患者连接 PCIA
（术后镇痛 48 h），镇痛药物配方：0.5 μg/kg体质量舒芬太
尼、8 mg盐酸昂丹司琼注射液（福安药业集团宁波天衡制
药有限公司，国药准字 H10960148，规格：4 mL∶8 mg）
加入生理盐水稀释至 150 mL,将 150 mL混合液加入镇
痛泵中，持续泵入镇痛，背景输注速度 3~5 mL/h，锁
定时间 15 min，间隔 30 min对患者进行视觉模拟量表
（VAS）疼痛评分测试，若 VAS疼痛评分≥ 4分，考虑给
予补救性镇痛。在此基础上，术毕缝合前，罗哌卡因组
患者于切口皮肤与肌肉处进行 0.5% 盐酸罗哌卡因注射
液 20 mL（Astra Zeneca AB，注册证号 H20140763，规格：
10 mL∶100 mg）局部浸润麻醉。术后两组患者均观察至
出院。
1.3 观察指标 ⑴疼痛评分。使用 VAS疼痛评分评估患
者术后 6、24、48 h疼痛情况，VAS疼痛评分满分 10分，分
值越高患者疼痛越强烈 [6]。⑵疼痛介质指标与氧化应激
指标。采集患者术前、术后 24 h空腹静脉血 5 mL，以 
3 000 r/min离心 10 min，取上层血清，以放射免疫分析法
测定血清 P物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）、神经肽 Y 
（NPY）水平，以黄嘌呤氧化酶法测定血清超氧化物歧
化酶（SOD）水平，以硫代硫酸巴比妥法测定血清丙二

醛（MDA）水平，试剂盒均购于上海贤绵生物科技有限
公司。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据
分析，计量资料经 S-W检验证实符合正态分布且方差齐，
以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后
比较采用配对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后 VAS 疼痛评分比较  术后 6、24、
48 h 两组患者 VAS 疼痛评分均逐渐降低，术后各时
间点罗哌卡因组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者术后 VAS疼痛评分比较 (分，x ±s)

组别 例数 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 60 3.06±0.51 2.86±0.43* 2.17±0.62*#

罗哌卡因组 60 1.86±0.39 1.73±0.35* 1.29±0.28*#

t 值 14.480 15.790 10.020

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 6 h比，*P<0.05；与术后 24 h比，#P<0.05。VAS：

视觉模拟量表。

2.2 两组患者疼痛介质水平比较 与术前比，术后 24 h
两组患者血清 SP、PGE2、NPY水平均升高，但罗哌卡因
组均低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 两组患者氧化应激指标比较 与术前比，术后 24 h
两组患者血清MDA水平均升高，但罗哌卡因组低于对照
组；SOD水平均降低，但罗哌卡因组高于对照组，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者氧化应激指标比较 ( x ±s)

组别 例数
MDA(nmol/mL) SOD(U/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 60 5.29±1.74 7.51±2.24▲ 79.84±5.61 55.64±3.31▲

罗哌卡因组 60 5.13±1.92 6.36±1.84▲ 80.86±5.06 69.81±4.22▲

t 值 0.478 3.073 1.046 20.465

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，▲P<0.05。MDA：丙二醛；SOD：超氧化物歧

化酶。

表 2 两组患者疼痛介质水平比较 ( x ±s)

组别 例数
SP(μg/mL) PGE2(pg/mL) NPY(pg/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 60 4.41±0.97 9.89±1.69▲ 138.92±20.58 196.84±32.67▲ 101.65±26.94 150.64±29.81▲

罗哌卡因组 60 4.29±0.93 7.18±1.17▲ 134.95±22.64 164.85±35.91▲ 105.89±30.52 126.37±34.08▲

t 值 0.692 10.212 1.005 5.104 0.809 4.152

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，▲P<0.05。SP：P物质；PGE2：前列腺素 E2；NPY：神经肽 Y。
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3 讨论
肺癌胸腔镜微创术后患者会发生中、重度疼痛，包括

伤口痛、内脏牵涉痛和手术器械、留置引流管痛损伤等，
术后疼痛会增加氧耗量，提高肺部感染、肺不张、低氧血
症甚至呼吸衰竭等并发症的发生率，造成胃肠功能、机体
功能恢复受限，预后效果较差，因此术后需进行有效镇
痛 [7]。术后疼痛减轻可从减轻创伤和麻醉药物辅助镇痛两
方面开展，目前术后镇痛的方案主要包括 PCIA、硬膜外镇
痛等，其中 PCIA具有起效快、血药浓度稳定等优势，对于
爆发痛可以通过调整冲击剂量进行疼痛控制、缓解；但相
关研究指出，对于胸腔镜患者而言，术中创伤虽然较相对
较轻，但可能影响膈神经，牵涉身体其他部位，因此镇痛
效果还有待提高 [8]。

罗哌卡因具有良好的麻醉、镇痛效果，其属于新型纯
左旋体长效酰胺类局麻药，罗哌卡因作用机制是通过阻断
钠离子流入神经纤维细胞膜，抑制神经纤维传导作用，对沿
神经纤维的冲动传导产生可逆性的阻滞，从而有效阻滞疼
痛引起的神经冲动传导，镇痛效果良好；而局部浸润对患者
生理干扰较小，对平滑肌、横纹肌无松弛作用，减轻对患者
血流动力学的影响，发挥有效镇痛作用 [9-10]。本研究结果显
示，术后6、24、48 h两组患者VAS疼痛评分均逐渐降低，且
罗哌卡因组均低于对照组，这提示罗哌卡因切口局部浸润
麻醉可缓解单孔胸腔镜辅助肺癌手术患者疼痛。
由于手术损伤，创口周围会持续释放 NPY、SP、PGE2

等疼痛介质，同时手术应激还可通过下丘脑 - 垂体 - 肾上
腺轴，促使交感神经兴奋，从而也会释放 SP、NPY、PGE2

等疼痛介质 [11]。此外，在行手术治疗时，会产生机械性刺
激，造成氧自由基过度产生，增强脂质过氧化反应，MDA
是脂质过氧化物代谢的终产物，氧化应激反应较强会使其
水平异常降低；而 SOD能清除氧自由基，其活力的高低可
反映机体清除氧自由基的能力 [12]。罗哌卡因切口浸润麻
醉后，创口周围的神经纤维兴奋被阻滞，疼痛相关感受减
轻，可抑制感觉神经末梢释放神经递质，避免血液中传导
降低疼痛介质水平迅速增高，从而阻断初级伤害性信号传
递，减轻疼痛程度，减少疼痛介质过度释放 [13]；且随着应
激反应减轻，中枢神经受到的刺激也会减轻，因此释放的
炎症因子减少，氧化应激反应减轻，通过抑制高迁移率族
蛋白 B1（HMGB1）/核转录因子 -κB（NF-κB）通路，也有
效减弱了手术引起的肺组织损伤，可清除氧自由基，改善
抗氧化能力 [14]。本次研究结果显示，罗哌卡因组患者血清
SP、PGE2、NPY、MDA的升高幅度均小于对照组，SOD含
量降低幅度小于对照组，这说明通过罗哌卡因浸润麻醉，
可减少单孔胸腔镜辅助肺癌手术患者疼痛介质因子分泌
量，减轻机体氧化应激反应。

综上，罗哌卡因切口局部浸润麻醉可缓解单孔胸腔镜
辅助肺癌手术患者疼痛，减轻术后创口疼痛与应激反应。
但本研究为单中心研究且未进行安全性分析，因此仍需临
床进一步开展深入研究。
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