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罗哌卡因联合地塞米松对腹横肌平面阻滞效果的影响
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摘要  目的：探讨罗哌卡因中加入地塞米松对于腹横肌平面（TAP）阻滞效果的影响。方法：选取 ASA Ⅰ~Ⅱ
级择期在全身麻醉联合 TAP 阻滞下行下腹部腹腔镜手术的成年患者 80 例，随机分为 2 组：实验组（A 组，n=40）每

侧使用 0. 375% 罗哌卡因 20 mL 和 5 mg 地塞米松 1 mL，对照组（B 组，n=40）每侧使用 0. 375% 罗哌卡因 20 mL 和

0. 9% 生理盐水 1 mL。主要观察指标为镇痛维持时间、VAS 评分、恶心呕吐发生率及患者满意度。结果：A 组相较

于 B 组，患者镇痛维持时间明显延长（P<0. 05）；术后 VAS 评分较低（P<0. 05）；满意度较高（P<0. 05）；两组患者

恶心呕吐发生率相当，差异无统计学意义。结论：在行 TAP 阻滞时，罗哌卡因中加入地塞米松可显著延长患者镇

痛时间，降低术后疼痛，改善镇痛质量并提高患者满意度。
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Abstract

Objective:: To explore the effect of transverse abdominis plane (TAP) block with dexamethasone 
combined with ropivacaine.  Methods:: A total of 80 adult patients with ASA grade Ⅰ⁃Ⅱ elective lapa⁃
roscopic surgery under general anesthesia combined with TAP block were randomly divided into 2 
groups.  The experimental group (Group A, n=40) received 0. 375% ropivacaine 20 mL and 5 mg 
dexamethasone 1 mL per side, and the control group (Group B, n=40) received 0. 375% ropivacaine 
20 mL and 0. 9% saline 1 mL per side.  The main observation indexs were analgesic duration, VAS 
score, incidence of nausea and vomiting, and patient satisfaction.  Results:: Compared with those in 
group B, analgesic maintenance time was significantly prolonged (P<0. 05), postoperative VAS 
scores were lower (P<0. 05), and patient satisfaction rate was higher in group A (P<0. 05).  The inci⁃
dence of nausea and vomiting was similar between the two groups, and the difference was not statisti⁃
cally significant.  Conclusion:: Dexamethasone combined with ropivacaine during TAP block can sig⁃
nificantly prolong analgesia time, reduce postoperative pain, improve analgesia quality and increase 
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patient satisfaction.
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下腹部腹腔镜手术后患者会产生明显的内脏、

躯体和神经性疼痛，而镇痛不足易引起强烈的神经

体液、免疫和分解代谢变化，进而导致患者器官功

能的生理紊乱［1］。从本世纪初开始，腹部区域阻滞

已在临床得到广泛应用。在最初的操作中，依据解

剖标志定位的盲探穿刺法存在穿刺精度和内脏损

伤和出血等并发症［2］。目前通过使用超声引导下穿

刺降低了并发症发生率，提高了阻滞的安全性和成

功率［3］。另外还有许多技术和辅助手段被用来延长

腹横肌平面（transverse abdominis plane，TAP）阻滞

的镇痛持续时间，包括置入周围神经导管行连续

TAP 阻滞［1］，或使用右美托咪定、布托啡诺、阿片类

药物和皮质类固醇等辅助药物［4⁃9］。而周围神经导

管的使用受放置技术的限制，并存在导管周围感染

的风险［10］。

周围神经阻滞需要使用满足手术要求的局部

麻醉药的最低浓度以尽可能减少药物过量可能性。

与布比卡因相比，罗哌卡因的感觉阻滞作用更强且

毒性较低，因而我们选择 0. 375% 的罗哌卡因进行

研究观察。研究［2］显示，地塞米松空间结构复杂，作

为载体可有效延长 TAP 阻滞的镇痛时间。在先前

的研究中，疼痛评分会随局部麻醉剂和地塞米松的

剂量而变化，哪种组合效果最佳目前还没有达成共

识，其中镇痛作用的差异是否由于局部麻醉药浓度

的升高或地塞米松引起的，原因也尚未明确。此

外，全身麻醉下实施的手术，患者早期的疼痛评分

评估也可能会受到影响。因此，我们降低局麻药浓

度的同时，使用 5 mg 地塞米松，意图更全面地评估

全身麻醉下 TAP 阻滞的质量。

腹前外侧腹壁的感觉是由 T7~L1 的脊神经外

侧皮支支配，外侧皮支在腋中线穿深筋膜浅出到达

腹横肌平面成为前皮支支配前腹壁的感觉［11］。因

此，大多数下腹部手术患者术后疼痛都涉及这些皮

节。大多数涉及用于 TAP 阻滞地塞米松的研究都

是在特定手术中完成的［9，12⁃13］，在涉及多个专科的下

腹部手术中，TAP 阻滞剂的镇痛效果的研究还没有

足够的数据来说明。本研究中，我们观察了在全身

麻醉下接受多种专业的下腹部腹腔镜手术的患者

中，将 5 mg 地塞米松加入 0. 375% 罗哌卡因作为

TAP 阻滞辅助药的疗效，以期为临床用药提供更多

的依据。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   本研究经武汉大学人民医院伦理

委员会批准并获得受试者书面知情同意。2019 年

3—10 月，招募在本院手术室全身麻醉下选择性下

腹部腹腔镜手术的美国麻醉医师协会（ASA）分级

Ⅰ ~Ⅱ级的成年患者 80 例（18~65 岁）。排除已知

对局麻药和辅助药过敏、ASAⅢ级或以上、严重肝

肾及血液系统功能障碍、糖尿病、先天性神经肌肉

疾病、充血性心力衰竭、穿刺部位感染以及拒绝阻

滞的患者。按随机数字法将入组患者分为实验组

（A 组）和对照组（B 组），每组 40 例。

1. 2　 麻 醉 方 法   患者入手术室后常规监测心电

图、氧饱和度、动脉血压，持续面罩吸氧，记录基本

的生命指标。开放外周静脉后麻醉诱导给予丙泊

酚 1. 5~2 mg·kg-1、舒芬太尼 0. 4 μg·kg-1及 0. 2 mg·
kg-1苯磺酸顺式阿曲库铵有助于气管插管。术中吸

入 七 氟 烷 1. 5~2. 0%，静 脉 持 续 泵 注 瑞 芬 太 尼

0. 2~0. 4 μg·kg-1·min-1，苯 磺 酸 顺 式 阿 曲 库 铵 每

40 min 0. 05 mg·kg-1维持麻醉。对患者进行机械通

气，潮气量 6~8 mL·kg-1，维持呼气末的 CO2浓度在

35~45 mmHg 之间。

在超声引导下使用平面内技术使用频率为

10 MHz 的线性阵列换能器（Mindray）进行 TAP 阻

滞。通过后路技术接近 TAP 平面。在仰卧位，消毒

两侧前腹壁并铺巾覆盖。清洁超声探头，并使用无

菌透明胶带覆盖探头，使用超声耦合剂作为扫描介

质。将扫描探头横向放置在外侧腹壁与腋中线上的

肋缘之间，以识别从浅表到深处的结构，如皮肤、皮

下组织、脂肪、外斜肌、腹内斜肌和腹横肌、腹膜腔和

肠管。使用平面内法将 23G 穿刺针推进到腹内斜肌

和腹横肌之间的筋膜平面，并注入 1 mL 盐水以分开

两个肌肉层的筋膜平面。其中 A 组患者（n=40）每

侧给予 20 mL 的 0. 375% 罗哌卡因（Ropin 0. 75% 稀

释至 0. 375%，Neon Laboratories Ltd，印度）+1 mL
（5 mg）地塞米松（Dexalab，Laborate Pharmaceuticals 
Ltd，印度），B 组患者（n=40）每侧给予 20 mL 的

0. 375% 罗哌卡因+1 mL 生理盐水。恢复气道反射

后拔管，转移至麻醉恢复室进行观察。

1. 3　观察指标   记录镇痛维持时间（注药完毕至相

应神经支配皮肤恢复正常感觉所需时间）、第 1 次感
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觉手术伤口疼痛时的 VAS 评分；术后第 2 天随访患

者是否发生恶心、呕吐等不良反应及麻醉满意度。

记录患者术中平均动脉压、心率及手术持续时间。

为避免实验误差，所有操作均由同一位麻醉主治医

师完成，同一位住院医师配置实验药品和随访记录。

1. 4　统计学分析   采用 SPSS 19. 0 统计软件进行

分析，计量资料采用
-
x±s 表示，组间比较使用独立

样本 t 检验；计数资料采用百分率（%）表示，组间比

较使用卡方检验，若最小期望值小于 5，则使用 Fish⁃
er精确检验。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组患者一般资料及术中情况比较   80 例患

者分为 A、B 两组，每组 40 例。A 组中，2 例患者神

经阻滞不全，1 例患者失访，最终 37 例患者纳入统计

分析；B 组中，1 例患者神经阻滞不全，最终 39 例患

者纳入统计分析。比较两组患者年龄、体质量指

数、ASA 分级、受教育情况、术中平均动脉压、心率

及手术持续时间，差异均无统计学意义（均 P>
0. 05），见表 1。

2. 2　两组患者主要观察指标比较   两组患者镇痛

维持时间、VAS 评分（第一次感觉手术伤口疼痛时）

和 患 者 满 意 度 上 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P
<0. 05）；两组患者在不良反应（恶心、呕吐）发生率

上的差异无统计学意义（P>0. 05）。A 组有 1 例患

者在麻醉操作后出现心慌及头晕，5 min 后症状自行

消失，无其他不适，考虑原因可能为局麻药一过性

吸收入血。术后 2 周电话随访，两组患者均未发生

延迟性神经损伤。

3 讨论

地塞米松作为一种糖皮质激素，亲脂力强，与

受体结合可改变细胞膜表面分子排列，阻挡物质出

入。研究显示，局麻时加入地塞米松可使布比卡因

的麻醉效应增强，作用时间增加，且不增加神经并

发症［14］。地塞米松与罗哌卡因结合，可能使罗哌卡

因代谢合成降低，存留于神经周围时间延长；同时

对罗哌卡因起到协同作用，增强麻醉效应，延长作

用时间、降低术后镇痛药物使用率、提高患者手术

日睡眠质量及满意度［12，15⁃16］。其机制尚不明确，考

虑为地塞米松使血管对儿茶酚胺的敏感性增强，间

接起到收缩血管作用，将地塞米松加入局麻药中，

能减缓局麻药的吸收和降解，延长作用持续时间，

降低术后疼痛强度［17⁃18］。

区域阻滞麻醉，特别是连续硬膜外镇痛，能为

下腹部手术提供近乎完全的镇痛。但并非在所有

情况下都可行椎管内阻滞，尤其是在凝血功能异

常、血容量不足、低血压、患者拒绝治疗、围手术期

常规使用抗凝剂以及出现快速通道、微创手术及早

出院的情况下，因此采用硬膜外麻醉术后镇痛的技

术逐步减少［19］。肠胃外镇痛药由于其不良的全身

作用而受到限制。TAP 阻滞是下腹部手术后疼痛

控制的理想且新颖的干预措施。与传统的硬膜外

镇痛和肠胃外止痛药相比，TAP 阻滞剂具有很多优

势，例如减少了血流动力学波动，减少了呼吸抑制、

恶心、呕吐等不良反应的发生率，降低患者医疗费

用，提升患者满意度［20⁃21］。SHAMBHAVI等［22］的研

究表明，在 20 mL 0. 25% 布比卡因中添加 8 mg 地

塞米松，可显着延长 TAP 阻滞镇痛的持续时间，其

中第一次要求镇痛的时间为（596. 13±57. 93） min，
且曲马多的总需求量明显降低。在疼痛评分方面，

我们的研究发现，将 5 mg 地塞米松加至 0. 375% 罗

哌卡因中可获得相似的结果。罗哌卡因是一种安

表 1　两组患者一般情况及术中平均动脉压、心率及手术持续时间的比较  （-x±s）

组别

A 组

B 组

例数

37
39

年龄/岁

45.6±10.5
47.3±9.6

体质量指数/
kg·m-2

23.5±2.4
22.8±2.5

ASA 分级

（Ⅰ/Ⅱ）/例
35/2
36/3

受教育年限/年

13.5±4.5
12.7±4.3

平均动脉压/
mmHg

65.8±4.6
66.1±3.8

心率/次·min-1

72.5±8.4
71.2±9.3

手术持续时间/min

133.5±15.2
135.5±12.8

两组比较，P>0.05

表 2　两组患者镇痛维持时间、VAS 评分、患者满意度及恶心、呕吐发生率的比较  （-x±s）

组别

A 组

B 组

例数

37
39

镇痛维持时间/h
13.8±1.8*

12.5±2.0

VAS 评分/分
2.5±0.7*

3.2±1.2

满意度/%
94.6*

76.9

恶心、呕吐发生率/%
5.4
7.6

与 B 组比较，*P<0.05
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全 的 酰 胺 类 局 麻 药 ，即 使 在 TAP 阻 滞 剂 中 以

0. 25% 的剂量使用时，对腹部手术也能产生有效的

镇痛作用。此外，AHUJA 等［20］认为外周神经阻滞

中加入低剂量地塞米松（<0. 1 mg·kg-1）不会产生

全身性作用，也与本研究结果相符。

本研究的不足之处在于：首先，由于研究涉及

多个专科的腹腔镜手术，因此无法明确评估患者内

脏痛的影响；其次，手术患者出院后，部分数据由医

师电话随访获取，然而镇痛维持时间与受试者疼痛

阈值有关，患者表达手术区恢复痛觉的准确时间点

及疼痛程度具有主观性，为减少误差，研究尽量控

制两组患者的受教育程度一致；再者，本研究样本

量有限，仍需进行大样本、多中心的对照研究。

尽管地塞米松加入局麻药延长外周神经阻滞

作用的机制尚不明确，但本研究结果表明罗哌卡因

复合地塞米松可安全用于 TAP 阻滞，具有延长镇痛

维持时间、缓解疼痛程度、提高患者满意度、改善麻

醉效果等作用。
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