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右美托咪定联合罗哌卡因行竖脊肌平面阻滞用于

椎间孔镜手术的临床研究

王晓宁，陈治军

（武汉市第一医院 麻醉科，湖北 武汉 430022）

摘要：目的 探讨右美托咪定联合罗哌卡因行竖脊肌平面阻滞（ESPB）在骨科椎间孔镜手术中的临床

应用。方法 选择在该院行经皮腰椎间孔镜手术的患者40例，采用随机分组法将患者分为右美托咪定联合罗

哌卡因行ESPB组 （DR组，n = 20） 和单纯罗哌卡因行ESPB组 （R组，n = 20）。DR组应用0.5 μg/kg右美

托咪定联合0.5%罗哌卡因行超声引导下ESPB，R组单纯用0.5%罗哌卡因行超声引导下ESPB。分别记录切皮

时 （T1）、分离肌肉时 （T2）、椎间孔成形时 （T3）、神经根减压时 （T4） 和缝皮时 （T5） 的平均动脉压

（MAP）、心率（HR）、经皮动脉血氧饱和度（SpO2）和视觉模拟评分法（VAS）评分，记录术中补救使用静

脉镇痛药情况，以及术后4、8、24和48 h VAS评分，并记录术后48 h内补救使用静脉镇痛药情况。术后随访

患者满意度以及不良反应的发生情况 （如恶心呕吐、头晕、嗜睡、穿刺部位血肿和神经损伤等）。结果

与R组比较，DR组T1～T3时点VAS和MAP较低，HR较慢；DR组术后4和8 h的VAS评分较R组低；DR

组术中和术后48 h内补救静脉镇痛药物使用次数和总量均较R组少；DR组术后随访患者满意度较R组高。

两组患者T4和T5时点的VAS、MAP和HR比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者术后24和48 h

的VAS、各时点SpO2和术后不良反应发生情况比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论 ESPB 作为

一种辅助镇痛技术已广泛应用于临床。在骨科椎间孔镜手术时，右美托咪定联合罗哌卡因行ESPB可在术中

和术后给患者带来良好的镇痛和镇静作用，减少围手术期静脉镇痛药的使用量，并且可以维持术中血流动力

学稳定，提高患者满意度。
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Dexmedetomidine combined with ropivacaine for erector spinae
plane block in percutaneous transforaminal

endoscopic discectomy surgery
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Abstract: Objective To investigate the clinical application of dexmedetomidine combined with ropivacaine

for erector spinae plane block (ESPB) in orthopedic percutaneous transforaminal endoscopic discectomy. Methods

Select 40 patients who underwent percutaneous transforaminal endoscopic discectomy surgery and divided them into

2 groups by randomization: dexmedetomidine combined with ropivacaine for ESPB group (group DR, n = 20) and

Ropivacaine alone for ESPB group (group R, n = 20). The DR group was treated with 0.5 μg/kg dexmedetomidine

combined with 0.5% ropivacaine for ultrasound-guided ESPB, while in the R group, 0.5% ropivacaine alone was
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used for ultrasound-guided ESPB. The mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), percutaneous arterial oxygen

saturation (SpO2) and visual analogue scale (VAS) were recorded at the time of skin incision (T1), muscle separation

(T2), intervertebral foramen plasty (T3), nerve root decompression (T4) and skin suture (T5), and the use of

intravenous analgesics during operation. The VAS were recorded at 4, 8, 24 and 48 h after surgery, the remedial use

of intravenous analgesics within 48 h after surgery was recorded. Patients’satisfaction and adverse reactions (such

as nausea and vomiting, dizziness, drowsiness, puncture site hematoma and nerve injury) were followed up after

operation. Results The VAS and MAP at T1~T3 and the VAS at 4 and 8 h after operation in group DR were lower

than those in group R; The HR in group DR at T1~T3 was slower than that in group R. The number and total amount

of remedial intravenous analgesic drugs used in group DR was less than that in group R in operation and 48 h after

operation. Patients’satisfaction after operation in group DR was higher than that in group R. The VAS, MAP and

HR at T4 and T5 has not significant difference between the two groups (P > 0.05); The VAS at 24 and 48 h after

operation, the SpO2 at each time point and the incidence of postoperative adverse reactions between the two groups

have not significant difference (P > 0.05). Conclusion As an auxiliary analgesic technique, ESPB has been widely

used in clinical practice. In orthopedic percutaneous transforaminal endoscopic discectomy surgery,

dexmedetomidine combined with ropivacaine for ESPB can provide better analgesia and sedation during

perioperative period, maintain intraoperative hemodynamic stability and improve patient satisfaction.

Keywords: dexmedetomidine; ropivacaine; ESPB; percutaneous transforaminal endoscopic discectomy;

orthopedics; nerve plexus block

竖脊肌纵向位于躯干的背面，是人体背肌中最

长、最大的肌肉[1]。竖脊肌平面阻滞（erector spinae

plane block，ESPB）是将局部麻醉药注射到竖脊肌深

面与椎体横突之间，由于竖脊肌覆盖整个背部，

ESPB可以使局部麻醉药在头尾两个方向扩散，扩散

范围广泛，可以同时覆盖多个皮节感觉区域[2-4]。近

年来，ESPB受到广泛关注，超声引导下ESPB技术在

国外已广泛应用于外科手术和术后镇痛中，临床效果

较好[5]。ESPB复合全身麻醉进行术中和术后镇痛较为

常用，但对于实施一些疼痛刺激较小的手术，单用

ESPB也可以达到效果[6]。单用罗哌卡因行ESPB进行

骨科椎间孔镜手术已有报道[1，7-8]。右美托咪定是高选

择性α2肾上腺素能受体激动剂，不仅具有良好的镇

静和镇痛作用，还可以抗焦虑以及抗交感等[9]。本研

究旨在探讨右美托咪定联合罗哌卡因行ESPB，在椎

间孔镜手术中的应用效果，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院骨科2020年1月－2020年10月40例行

经皮腰椎间孔镜手术的患者作为研究对象，采用随机

分组法分为两组：右美托咪定联合罗哌卡因行ESPB

组（DR组，n = 20）和单纯罗哌卡因行ESPB组（R

组，n = 20）。年龄30～65岁，体重指数（body mass

index，BMI） 17～29.0 kg/m2，美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiology，ASA） 分级Ⅰ级

至Ⅱ级，两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

R组（n = 20）
DR组（n = 20）
t/χ2值
P值

年龄/岁

52.3±7.2
48.4±7.4
-1.71
0.095

BMI/（kg/m2）

23.7±3.1
22.9±3.3
-0.77
0.446

ASA分级/例
Ⅰ级

6
11

2.56†
0.110

Ⅱ级

14
9

注：†为χ2值
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纳入标准：行经皮腰椎间孔镜手术者；凝血功能

正常者；ASA分级为Ⅰ级或Ⅱ级者；知情配合者。排

除标准：凝血功能异常者；术前合并缓慢型心律失常

者；精神异常者；长期服用镇痛剂或镇静剂者；局部

麻醉药物过敏者；有沟通障碍者。本研究经医院伦理

委员会批准通过。

1.2 方法

术前常规禁饮禁食。患者进入手术室后常规持续

监测心电图、心率 （heart rate，HR）、平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP） 和经皮动脉血氧饱和

度（percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2），建

立上肢静脉通道，持续输注复方氯化钠注射液

（10 mL/kg），鼻导管吸氧2 L/min。随后医生确定手术

节段，患者取侧卧位，并向患者交代术中注意和配合

事项。待患者摆好手术体位后，在超声引导下行

ESPB。所有麻醉操作均由同一名麻醉医生实施，包

括超声成像以及穿刺，所用麻醉药物均为同一厂家生

产，且为同一批次。根据患者手术节段，在标记的腰

椎节段两侧，使用高频超声线阵探头，将探头与人

体的矢状面平行，放置在所标记的腰椎节段棘突旁

边，向外侧移动约3 cm，采用平面内成像技术，使

神经丛阻滞穿刺针在平面内成像，然后逐渐进针至

竖脊肌深面与横突之间的筋膜间隙内，在此注射局

部麻醉药。DR组注入0.5%罗哌卡因联合右美托咪

定0.5 μg/kg共25 mL，R组注入0.5%罗哌卡因25 mL。

观察10 min，如无异常则由外科医生开始消毒铺巾行

手术治疗。

1.3 观察指标

①记录手术切皮时（T1）、分离肌肉时（T2）、椎

间孔成形时（T3）、神经根减压时（T4）和缝合皮肤

时（T5）的MAP、HR和SpO2；②记录各时点静息时

的视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） 评

分：0分为无疼痛，随着分值变大，疼痛程度递增，

10分为可想到的最剧烈疼痛；VAS < 3分为轻度疼

痛，3或4分为中度疼痛， > 5分为重度疼痛；患者疼

痛难忍时，静脉给予舒芬太尼 5 μg 或氟比洛芬酯

50 mg；③记录术中补救使用镇痛药总量和使用次数；

④记录术后4、8、24和48 h静息时VAS；⑤记录术

后48 h内补救使用静脉镇痛药情况，包括使用总量和

使用次数；⑥记录术后 48 h内不良反应发生情况；

⑦记录术后48 h患者对麻醉的满意度：满意度等级设

置为5级，包括：非常满意、满意、一般、不满意和

很不满意。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行独立

样本t检验；计数资料以例表示，行χ2检验；P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血流动力学指标比较

DR组T1～T3时点MAP较R组低，HR较R组慢，

差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者T4和T5时点

MAP和HR比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；两

组患者 T1～T5 时点 SpO2 比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者静息时VAS比较

DR组T1～T3时点VAS较R组低，差异有统计学

意义（P < 0.05）；T4和T5时点VAS比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者术中补救使用静脉镇痛药情况比较

术中DR组静脉给予舒芬太尼0.5 μg 6次，氟比

洛芬酯50 mg 8次；R组静脉给予舒芬太尼0.5 μg 13

次，氟比洛芬酯50 mg 15次，DR组术中补救镇痛药

使用次数和总量均明显较R组少（P < 0.05）。

2.4 两组患者术后静息时VAS比较

DR组术后4和8 h的静息VAS明显较R组低，差

异有统计学意义（P < 0.05）；术后24和48 h的静息

VAS比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表4。

2.5 两组患者术后补救使用静脉镇痛药情况比较

DR组术后48 h静脉给予氟比洛芬酯50 mg 12次，

R组给予氟比洛芬酯50 mg 18次，DR组使用次数和

总量均明显较R组少（P < 0.05）。

2.6 两组患者不良反应发生情况比较

手术后48 h，两组患者不良反应（恶心呕吐、头

晕、嗜睡、穿刺部位血肿和神经损伤）比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。见表5。

2.7 两组患者满意度情况比较

DR组非常满意15例，一般5例；R组非常满意8

例，一般10例，不满意2例。DR组对麻醉的满意度

明显高于R组（P < 0.05）。
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表2 两组患者不同时点血流动学指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of blood flow indexes between the two groups at different time point （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
DR组（n = 20）
R组（n = 20）
t值

P值

HR/（次/min）
DR组（n = 20）
R组（n = 20）
t值

P值

SpO2/%
DR组（n = 20）
R组（n = 20）
t值

P值

T1

76.9±3.4
80.4±2.7
-3.57
0.001

69.0±2.4
72.6±2.7
-4.50
0.000

99.2±0.6
98.9±0.9
1.08
0.287

T2

77.6±3.9
81.0±3.2
-3.00
0.005

71.8±2.3
75.8±3.3
-4.49
0.000

99.4±0.5
98.9±0.8
1.86
0.070

T3

79.5±3.3
82.9±3.3
-3.34
0.002

75.9±4.8
80.9±2.9
-3.92
0.000

99.4±0.5
99.3±0.5
0.65
0.520

T4

79.5±3.3
81.2±2.2
-1.90
0.065

76.1±4.2
77.9±3.2
-1.57
0.124

99.4±0.5
99.3±0.4
0.65
0.520

T5

73.3±2.4
73.2±1.9
0.15
0.885

65.1±1.9
65.8±2.0
-1.19
0.240

99.4±0.5
99.3±0.5
0.65
0.520

表3 两组患者静息时VAS比较 （分，
-x±s）

Table 3 Comparison of resting VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

DR组（n = 20）
R组（n = 20）
t值

P值

T1
1.3±0.4
1.7±0.5
-3.11
0.004

T2
1.4±0.5
1.9±0.7
-2.40
0.021

T3
3.0±0.6
3.4±0.5
-2.18
0.036

T4
3.1±0.6
3.3±0.5
-1.13
0.267

T5
1.4±0.5
1.3±0.4
0.68
0.503

表4 两组患者术后静息时VAS比较 （分，
-x±s）

Table 4 Comparison of resting VAS between the two groups after operation （points，
-x±s）

组别

DR组（n = 20）
R组（n = 20）
t值

P值

术后4 h
0.6±0.5
1.5±0.5
-5.60
0.000

术后8 h
1.3±0.5
2.4±0.5
-7.15
0.000

术后24 h
2.8±0.4
2.7±0.4
0.00
1.000

术后48 h
3.6±0.5
3.5±0.5
0.62
0.539

表5 两组患者术后48 h内不良反应发生情况比较 例

Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups within 48 hours after operation n

组别

DR组（n = 20）
R组（n = 20）
χ2值
P值

恶心呕吐

2
1
0.36
0.548

头晕

1
1
0.00
1.000

嗜睡

1
2
0.36
0.548

穿刺部位血肿

0
1
1.03
0.311

神经损伤

1
0
1.03
0.311
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3 讨论

随着人们生活方式的改变，腰椎间盘突出的患病

率逐年上升，且患病年龄普遍年轻化。近来年，内镜

手术广泛应用于临床，由于其微创等特点，腰椎间盘

突出症患者大多会选择经皮内镜手术进行治疗。根据

舒适化医疗和加速康复外科的要求，区域阻滞技术在

椎间孔镜手术中的应用也越来越广。ESPB可应用于

椎间孔镜手术，在B超可视化技术下实施区域神经丛

阻滞，使穿刺变得更加精准，提高了阻滞成功率，降

低了并发症发生率。有研究[10-11]报道，右美托咪定联

合罗哌卡因行ESPB应用于胸腔镜手术，临床效果较

好，但在其他外科手术中的应用报道较少。故本文讨

论右美托咪定联合罗哌卡因行ESPB在骨科经皮腰椎

间孔镜手术中的应用效果。

本研究显示，在椎间孔镜手术时，右美托咪定联

合罗哌卡因行ESPB较单纯使用罗哌卡因起效时间变

短，并减少了术中补救使用镇痛药次数和总量，患者

血流动力学相对平稳，且术后镇痛时间明显延长，同

时减少了术后48 h内补救使用镇痛药次数和总量，增

加了患者满意度。

ESPB后局部麻醉药从头侧向尾侧在筋膜平面内

扩散，并通过横突周围的结缔组织扩散，最终渗透到

椎旁间隙[12-14]。因此，ESPB可以同时阻滞脊神经的

腹侧支、背侧支以及交通支，并同时阻滞躯体和内脏

神经纤维，不仅可以缓解躯体疼痛，还可以缓解内脏

疼痛[15-16]。而右美托咪定属于高选择性α2肾上腺素能

受体激动剂，可抗交感，抗焦虑，同时还有催眠、镇

痛和镇静的作用[17-18]。右美托咪定与局部麻醉药联合

使用具有协同作用。右美托咪定的使用，可以使局部

麻醉药的镇痛作用加强，还可以延长局部麻醉药的镇

痛时间。其可能的机制为：①直接抑制Aδ传入神经

纤维和C传入神经纤维，从而让钾离子外流，使局部

麻醉药对钠离子通道产生抑制作用，阻滞兴奋的传

导，从而产生镇痛作用；②与脊髓突触前膜和突触后

膜上的 α2受体结合，离子产生流动，形成超极化，

抑制了伤害性刺激信号的传递，最终抑制疼痛炎性分

子的释放，进而产生镇痛效果；③阻断环核苷酸门控

阳离子通道，使神经元的兴奋性发生改变，最终达到

镇痛效果[19-20]。

综上所述，ESPB作为一种辅助镇痛技术已广泛

应用于临床。在骨科椎间孔镜手术时，右美托咪定联

合罗哌卡因行ESPB具有良好的镇痛和镇静作用，可

以减少围手术期静脉镇痛药的使用，使术中血流动力

学相对稳定，提高了患者满意度。但本研究样本量较

小，且没有对右美托咪定的剂量进行分组，故后续仍

需大样本量，以及针对右美托咪定量效的研究，来进

一步证实右美托咪定联合罗哌卡因行ESPB在骨科椎

间孔镜手术中的应用价值。
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