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切口局麻浸润对持续输注瑞芬太尼患者术后痛觉
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摘要：目的 探讨切口局麻浸润对持续输注瑞芬太尼患者术后痛觉过敏的预防效果。方法 选取2019年1月

—2019年12月于青海红十字医院择期行肝脏肿瘤开腹切除术的68例患者为研究对象，按照随机数字表法分为两

组，每组各34例。观察组患者术后关腹时对切口进行局麻浸润，对照组患者术后关腹时不做任何麻醉处理。记录

两组患者术毕、术后30 min、60 min、90 min时的BCS及VAS评分，并记录舒芬太尼用量、追加镇痛例数以及不良反

应发生情况。结果 观察组术后各时间点BCS评分均显著高于对照组（P<0.05），VAS评分均显著低于对照组（P<

0.05）。观察组术后1 h、1 d、2 d的舒芬太尼用量均明显低于对照组，且追加镇痛例数均明显少于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论 切口局麻浸润对持续输注瑞芬太尼患者术后痛觉过敏有一定的预防作用，可提升患

者的舒适度，且无明显不良反应。
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Abstract: Objective To investigate the effects of incision local anesthesia infiltration on the prevention of postoperative hy⁃
peralgesia in patients with continuous infusion of remifentanil.Methods A total of 68 patients who underwent open resection of
liver tumors in Qinghai Red Cross Hospital between January 2019 and December 2019 were selected as the research subjects.
They were divided into two groups by the random number table method, with 34 cases in each group. Observation group: pa⁃
tients got local anesthesia infiltration at the incision when the abdomen was closed after operation. Control group: no anesthesia
was done when the abdomen was closed after operation. Record the scores of Bruggrmann comfort scale (BCS) and visual ana⁃
logue scale (VAS) of patients right after surgery and at 30, 60, 90 min after surgery, as well as the amount of sufentanil, the num⁃
ber of additional analgesia, the occurrence of adverse reactions. Results The BCS score of the observation group was higher
than that of the control group at all time points after operation (P<0.05), and the VAS score of the observation group was lower
than that of the control group at all time points after operation (P<0.05). Sufentani dosage in the observation group at postopera⁃
tive 1 h, 1 d, and 2 d was significantly lower than that in the control group respectively, and the number of patients with addi⁃
tional analgesia was less than that in the control group (P<0.05). Conclusion Incision local anesthesia infiltration can prevent
postoperative hyperalgesia of patients with remifentanil infusion, and improve the comfort of patients without obvious adverse re⁃
actions.
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前言

瑞芬太尼为芬太尼类μ型阿片受体激动剂，在

人体内 1 min左右即能迅速达到血-脑平衡，在组织

和血液中能被迅速水解，起效快，维持时间短，安全

系数高［1-2］。因而，医学临床手术中常选用瑞芬太尼

进行麻醉诱导和维持。但既往研究表明，瑞芬太尼

能被组织和血浆中的非特异性酯酶迅速水解，导致

其代谢加快，从而出现术后痛觉过敏或爆发等［3-5］。
术后疼痛是外科手术后常见并发症，主要由外科手

术中的创伤和炎症引起［6］。在麻醉结束前，常常需

要额外给予镇痛药物，以减轻患者术后疼痛［7］。切

口局部浸润镇痛是将局麻药单次或者持续注入切口

处，阻断切口附近神经末梢的疼痛信号传导，从而达

到镇痛的目的［8］。切口局部浸润镇痛已广泛应用于

临床各类手术中，然而，其对持续输注瑞芬太尼患者

术后痛觉过敏的预防作用研究甚少。为了解切口局

麻浸润能否降低肝脏肿瘤手术患者持续输注瑞芬太

尼的痛觉过敏发生率，本课题组对此展开了研究，发

现局麻浸润患者术后切口疼痛明显减轻，且术后镇

痛药物的用量显著降低，对临床具有一定的指导意

义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月—2019年 12月于青海红十字

医院择期行肝脏肿瘤开腹切除术的 68例患者为研

究对象，按照随机数字表法分为两组，各 34例。观

察组患者切口处实施局部麻醉浸润，其中男 15例、

女 19例；年龄 28~72岁，平均年龄（51.71±10.33）岁；

ASAⅠ级 16例、Ⅱ级 18例。对照组患者不实施切口

浸润，其中男 18例、女 16例；年龄 25~71岁，平均年

龄（52.11±9.05）岁；ASAⅠ级 17例、Ⅱ级 17例。两组

患者的性别、年龄、ASA分级等基础资料比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。排除标准：

合并神经系统或精神障碍；伴心、肝、肾功能不全；

阿片类药物成瘾；依从性差，不能配合治疗［9］。本研

究获得医院伦理委员会审核批准，患者或其家属均

签署研究知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 所有患者术前均常规禁饮食，并

安排次日最早手术班次，进入手术室后，常规监测

生命体征（心率、血氧饱和度、血压、心电图）。采用

2 μg·kg-1瑞芬太尼+1 mg·kg-1丙泊酚+0.1 mg·kg-1顺
阿曲库铵进行麻醉诱导，麻醉给药3 min后进行口腔

气管插管，予以机械通气干预，潮气量 6~8 mL·kg-1，
吸入氧浓度 60%，呼吸频率 10~14次/min。麻醉维

持：持续静脉泵入瑞芬太尼 0.1~0.2 μg·kg-1·min-1、丙
泊酚 4~8 mg·kg-1·min-1，脑电双频指数（bispectral in⁃
dex，BIS）维持在 40~60，根据手术需要追加维库溴

铵0.05 mg·kg-1间断静脉注射维持肌松。

1.2.2 手术方法 两组患者均采用开腹手术治疗，

为减少偏倚因素，手术均由同一医师操作完成。具

体手术方法：于肋缘下作长度约 20 cm的斜形切口，

进入腹腔，游离肝周韧带，充分暴露病灶，结合术前

影像学检查结果确定手术切除范围，应用电刀切割

肝脏实质部分，血管胆管进行钳夹处理，并进行结

扎封闭，术后于肝断面下放置引流管，经腹壁口

引出。

1.2.3 切口浸润麻醉 观察组患者关腹前由同一

组医师实施切口局部浸润麻醉，取皮内注射针，针

头斜面紧贴皮肤，进入皮内以后推注局麻药（20 mL
0.5%罗哌卡因），造成白色的橘皮样皮丘，然后经皮

丘刺入，分层注射药物，注射时应加压，使其在组织

内形成张力性浸润，与神经末梢广泛接触，以增强

麻醉效果。对照组患者常规关闭切口，不进行任何

麻醉处理。两组患者术后均予以舒芬太尼镇痛，回

病房后行常规术后监测，嘱护理人员保持病区绝对

安静。

1.3 观察指标

（1）记录患者手术相关指标，包括切口长度、麻

醉时间、出血量、尿量、输液量。（2）记录患者术毕、

术后 30 min、60 min、90 min时的舒适度（bruggrmann
comfort scale，BCS）评分、视觉模拟（visual analogue
scale，VAS）评分。BCS评分采用 0~4分评分法：0分
代表持续疼痛；1分代表安静时无痛，深呼吸或咳嗽

时严重疼痛；2分代表平卧安静时无痛，深呼吸或咳

嗽时轻微疼痛；3分代表深呼吸时无痛；4分代表咳

嗽时无痛。VAS评分采用 0~10分评分法：0分为无

痛，10分为最痛，评分>4分时追加 0.5 mg·kg-1羟考

酮。（3）记录两组患者舒芬太尼用量及追加镇痛例

数。（4）记录两组患者术后不良反应发生情况。

−− 66



肿瘤药学 2022年 2月第 12卷第 1期
Anti-tumor Pharmacy, February 2022, Vol. 12, No.1

1.4 统计学处理

数据应用 SPSS 20.0进行统计学处理。计量资

料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验；计数资料

用率（%）表示，采用 χ2检验。P<0.05表示组间差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较 两组患者的手

术切口长度、术中出血量、麻醉时间、术后尿量、输

液量比较，差异均无统计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2 两组患者术后BCS及VAS评分比较 观察组

患者术后各时间点的BCS评分均明显高于对照组，

VAS评分均明显低于对照组，差异均具有统计学意

义（P<0.05）（表2）。

2.3 两组患者舒芬太尼用量及追加镇痛例数比

较 观察组术后 1 h、1 d、2 d的舒芬太尼用量均明

显低于对照组，追加镇痛例数明显低于对照组，差

异均具有统计学意义（P＜0.05）（表3）。

2.4 两组患者不良反应比较 对照组出现嗜睡

1例、恶心呕吐 1例、头晕 1例，试验组出现恶心呕吐

1例、头晕 1例，两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.216，P>0.05）。

3 讨论

本研究以 68例接受开腹切除术治疗的肝脏肿

瘤患者作为研究对象，随机分为两组，术后分别采

用不同的切口处理方法。结果显示，关腹前采取切

口局麻浸润的观察组与未采取任何措施的对照组

的手术切口长度、术中出血量、麻醉时间等手术指

标比较，差异均无统计学意义（P>0.05），与既往研究

结果［10-12］基本相符。由于切口局麻浸润的不良反应

少，两组患者术后不良反应发生率无显著差异（P>
0.05），表明肝脏肿瘤开腹手术患者术毕行切口局麻

浸润不会影响其术后恢复，安全性高，对减轻患者

表1 两组患者手术相关指标比较

Tab. 1 Comparison of the surgery-related indexes of patients between the two groups

组别

观察组

观察组

t

P

例数

34
34

切口长度/cm
21.2±1.5
21.3±1.4
-0.284
0.777

麻醉时间/min
135.1±18.4
134.0±14.5
0.274
0.785

术中出血量/mL
221.7±102.0
220.6±107.5
0.062
0.951

术后尿量/mL
322.0±115.3
328.1±119.6
-0.214
0.831

输液量/mL
1525.8±309.3
1514.4±315.2

0.151
0.881

表2 两组患者术后BCS及VAS评分比较

Tab. 2 Comparison of the postoperative BCS and VAS scores of patients between the two groups

组别

观察组

对照组

例数

34
34

BCS评分

术毕

3.42±0.41*
2.41±0.32

术后30 min
3.73±0.30*
2.65±0.47

术后60 min
3.82±0.28*
2.75±0.28

术后90 min
3.52±0.53*
3.01±0.79

VAS评分

术毕

2.17±0.91*
3.51±1.23

术后30 min
2.32±0.87*
3.38±1.24

术后60 min
2.38±1.12*
3.04±1.57

术后90 min
2.31±0.81*
2.77±1.40

注：与对照组相比，aP<0.05。
Note：Compared with the control group，aP<0.05.

表3 两组患者舒芬太尼用量及追加镇痛人数比较

Tab. 3 Comparison of sufentanil dosage and additional analgesia patients between the two groups

组别

观察组

对照组

t/χ2
P

例数

34
34

舒芬太尼用量/（μg）
术后1 h
3.01±1.55
5.42±2.11
-5.367
0.000

术后1 d
37.19±5.67
41.20±7.23
-2.545
0.013

术后2 d
59.74±7.38
64.87±11.24
-2.225
0.030

追加镇痛例数

4
11
4.191
0.041
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术后疼痛具有良好的效果。

切口局部浸润镇痛是一种简单有效的术后镇

痛方法，对于阻断切口外周伤害性刺激的传入具有

显著作用［13-14］。BCS评分越高，表示患者术后舒适

度越好；而VAS评分越高，代表患者的疼痛程度越

严重。本研究中，观察组患者术后各时间点的BCS
评分均明显高于对照组（P<0.05），VAS评分均明显

低于对照组（P<0.05），提示切口局麻浸润对于减轻

患者术后早期疼痛、提高舒适度有显著效果。观察

患者术后 1 h、1 d、2 d追加舒芬太尼的用量均明显

低于对照组（P<0.05），且追加镇痛例数明显少于对

照组（P<0.05），表明切口局麻浸润患者痛阈较高、镇

痛药物用量较少，术后镇痛效果良好。相关研究指

出，瑞芬太尼诱发痛觉过敏涉及多种机制，切口局

麻浸润可阻断外周伤害性刺激传入中枢神经系统，

抑制炎症反应，从而抑制痛觉过敏［15］，与本研究结

果一致。

综上所述，切口局麻浸润对持续输注瑞芬太尼

患者术后痛觉过敏有一定的预防作用，同时还能提

升其术后舒适度，降低不良反应发生率，具有较高

的应用价值。当然，本研究也存在一些不足之处：

首先，由于本研究采用的是单中心研究方法，仅选

择了一种手术方式作为研究背景，可能会产生选择

性偏倚；其次，本研究纳入的样本量较小，这也可能

影响研究结果。因此，后期还需进行多中心、大样

本量研究，以进一步明确切口局麻浸润对患者术后

痛觉过敏的临床效果。
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