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罗哌卡因局部浸润麻醉联合患者自控静脉镇痛在

行腹腔镜胆囊切除术的老年患者中的应用

方欣欣， 何永军， 贺康

（金华市中医医院 麻醉科，浙江 金华 322100）

摘要：目的　探讨罗哌卡因胆囊三角区局部浸润麻醉联合患者自控静脉镇痛 （PCIA） 在行腹腔镜胆囊

切除术 （LC） 的老年患者中的应用，以及其对术后疼痛应激指标的影响。方法　回顾性分析 2020 年 1 月－

2023 年 10 月该院于全身麻醉下行 LC 的 518 例老年患者的临床资料，根据镇痛方案不同分为 A 组 （n = 316）

和B组 （n = 202），A组采用罗哌卡因局部浸润麻醉联合PCIA，B组仅采用PCIA。比较两组患者围手术期麻

醉指标、术后疼痛视觉模拟评分法 （VAS）、术后 Ramsay 镇静评分、PCIA 药物用量、血流动力学指标、

疼痛应激因子 ［肾上腺素 （AD）、去甲肾上腺素 （NE） 和皮质醇 （Cor）］ 和术后 24 h 不良事件发生情况。

结果　两组患者麻醉时间、苏醒时间、拔管时间和术中主要麻醉药物 （右美托咪定、瑞芬太尼和苯磺顺阿曲

库铵） 用量比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；A组术后6、12和24 h静息VAS和动态VAS低于B组，A

组术后 12 和 24 h Ramsay 镇静评分高于 B 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；A 组术后 24 h PCIA 药物总用

量和有效按压次数少于B 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者经皮动脉血氧饱和度 （SpO2） 水平

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），A 组平均动脉压 （MAP）、心率 （HR）、AD、NE 和 Cor 水平低于 B

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后 24 h 不良事件发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。结论　罗哌卡因局部浸润联合 PCIA，可有效降低 LC 老年患者术后静息 VAS 和动态 VAS，提高

镇静效果，维持血流动力学平衡，抑制疼痛应激因子释放，且安全性较高。
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Abstract: Objective  To explore the application of ropivacaine local infiltration anesthesia combined with 

patient controlled intravenous analgesia (PCIA) for postoperative analgesia and its influences on pain stress indexes 

in elderly patients after laparoscopic cholecystectomy (LC).  Methods  518 elderly patients underwent LC under 

general anesthesia in the hospital were retrospectively enrolled from January 2020 to October 2023. According to 

different analgesia regimens, they were divided into group A (n = 316, ropivacaine local infiltration anesthesia 

combined with PCIA) and group B (n = 202, PCIA). The perioperative anesthesia indexes, scores of visual analogue 
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scale (VAS) and Ramsay sedation after surgery, dosage of PCIA drug, hemodynamics, pain stress indexes 

[adrenaline (AD), norepinephrine (NE), cortisol (Cor)] and adverse events at 24 h after surgery were compared 

between the two groups.  Results  There were no differences in anesthesia time, recovery time, extubation time or 

intraoperative dosages of main anesthetics (dexmedetomidine, remifentanil and cisatracurium besilate) between the 

two groups (P > 0.05). Rest VAS and motion VAS in group A were lower than those in group B at 6, 12 and 24 h 

after surgery, Ramsay sedation scale were higher than those in group B at 12 and 24 h after surgery, the differences 

were statistically significant (P < 0.05), dosage of PCIA drug and effective compression times were lower than those 

in group B at 24 h after surgery, the differences were statistically significant (P < 0.05). There was no difference in 

percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2) level between the two groups (P > 0.05). The levels of mean arterial 

pressure (MAP), heart rate (HR), AD, NE and Cor in group A were lower than those in group B, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). There was no difference of adverse events rate between the two groups at 24 h 

after surgery (P > 0.05).  Conclusion  Ropivacaine Calot's triangle block combined with PCIA for postoperative 

analgesia can effectively reduce rest VAS and motion VAS, improve sedation effect, maintain hemodynamics 

balance and reduce levels of pain stress factors in elderly patients after LC, with good safety.

Keywords:  ropivacaine; Calot's triangle block; patient controlled intravenous analgesia; laparoscopic 

cholecystectomy; pain stress; elderly

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （laparoscopic 

cholecystectomy，LC） 是常见的微创术式，在临床上

应用广泛，与传统的开放手术相比，LC 具有创伤小

和术后恢复快等优势[1-2]。但患者术后仍存在不同程

度的疼痛，尤其是老年患者。因老年人认知水平下

降，身体机能减弱，相较于青年人，其疼痛感更严

重，疼痛时间也更为持久，而术后剧烈疼痛不仅会引

起苏醒期躁动，还会引发机体疼痛应激，释放疼痛因

子，不利于术后恢复[3-4]。临床需采取合理的手段，

减轻患者术后疼痛，促进术后恢复。患者自控静脉镇

痛 （patient controlled intravenous analgesia，PCIA） 是

目前术后镇痛的常用手段，可进行持续性的镇痛[5]，

但往往很难达到临床上预期的镇痛效果。罗哌卡因是

临床常用局部麻醉药，属于长效酰胺类药物，可通过

切口局部浸润的方式，起到长效镇痛作用，已在诸多

腹部手术中得到应用，镇痛效果较好，安全性较

高[6]。本研究分析罗哌卡因胆囊三角区局部浸润麻醉

联合 PCIA，对行 LC 的老年患者术后疼痛的管理效

果，以期为 LC 老年患者术后疼痛方案提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月－2023 年 10 月于本院行

LC 的 518 例老年患者的临床资料，根据不同镇痛方案

分为 A 组 （n = 316） 和 B 组 （n = 202），A 组采用罗

哌卡因局部浸润麻醉联合 PCIA，B 组仅采用 PCIA。

两组患者年龄、性别、美国麻醉医师协会 （American 

Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 、 体 重 指 数

（body mass index，BMI） 和疾病类型等一般资料比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：年龄 > 60 岁；因胆囊结石、胆囊炎

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

A 组（n = 316）
B 组（n = 202）
t/χ2值

P值

年龄/岁
68.24±3.15
67.95±2.67

1.08†

0.279

性别（男/女）/
例

169/147
104/98

0.20
0.657

ASA 分级（Ⅰ级/
Ⅱ级）/例
198/118
134/68

0.72
0.395

疾病类型（胆囊结石/
胆囊炎/胆囊腺肌症）/例

93/170/53
68/98/36

1.55
0.483

BMI/
（kg/m2）

21.58±1.26
21.61±1.51

0.24†

0.807
注：†为 t 值。
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或胆囊腺肌症等疾病行 LC；ASA 分级为Ⅰ级或Ⅱ级；

麻醉方式为全身麻醉。排除标准：痛觉敏感者；慢性

疼痛史者；存在严重感染性疾病或精神障碍者；有阿

片类药物服用史或阿片类药物成瘾者；存在重要脏器

疾病者；癌变者；临床资料缺失者。

1.2　方法　

麻醉操作均由同一麻醉医师完成，手术操作均由

同一手术团队完成。

1.2.1 　 使用药物　舒芬太尼 （生产厂家：宜昌人福

药 业 有 限 责 任 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20054171）、瑞芬太尼 （生产厂家：宜昌人福药业

有限责任公司，批准文号：国药准字 H20030197）、

咪达唑仑 （生产厂家：江苏恩华药业股份有限公司，

批准文号：国药准字 H10980025）、苯磺顺阿曲库铵

（生产厂家：杭州澳亚生物技术股份有限公司，批准

文号：国药准字 H20213438）、罗哌卡因 （生产厂家：

齐 鲁 制 药 有 限 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H20052716）、丙泊酚 （生产厂家：西安力邦制药有

限公司，批准文号：国药准字 H20040300） 和昂丹司

琼 （生产厂家：福安药业集团宁波天衡制药有限公

司，批准文号：国药准字 H10960148）。

1.2.2 　 手术方法　两组患者均在全身麻醉下行 LC，

A 组采用罗哌卡因局部浸润麻醉联合 PCIA，B 组仅采

用 PCIA。入手术室后，常规建立静脉通道和监测生

命体征，常规面罩吸氧，麻醉诱导采用舒芬太尼

0.40～0.60 μg/kg、苯磺顺阿曲库铵 0.15 mg/kg、咪达

唑仑 0.05～0.10 mg/kg 和丙泊酚 1.50～2.50 mg/kg；麻

醉维持采用右美托咪定 0.40 μg/ （kg·h） 和瑞芬太尼

0.15 μg/ （kg·h）， 间 断 性 静 推 苯 磺 顺 阿 曲 库 铵

0.03 mg/kg。LC 采用常规三孔法。气腹建立后 （气腹

压力 10～12 mmHg），在胆囊三角区，A 组行 0.375%

罗哌卡因局部浸润麻醉，总剂量 16 mL，B 组用等量

生理盐水局部浸润麻醉，然后进行常规的胆囊三角区

分离、止血、冲洗、引流和缝合等操作。在手术结束

的同时，停止麻醉维持给药，并即时行 PCIA （舒芬

太尼 1.50 μg/kg + 昂丹司琼 16 mg + 生理盐水稀释至

100 mL），背景输注：2 mL/h，剂量 2 mL/次，锁定时

间 15 min。若患者静息状态下疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）  > 4分，则给予补救镇痛

（舒芬太尼 5 μg 静脉注射，由麻醉师下病房遵医嘱进

行操作）。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：麻醉时间、苏醒时

间、拔管时间、手术时间和术中主要麻醉药物用量。

1.3.2 　 疼 痛 和 镇 静 评 分　术后不同时间点 （苏醒

时及术后 6、12 和 24 h） VAS 和 Ramsay 镇静评分[7-8]。

VAS 包括：静息 VAS 和动态 VAS，评分为 0～10 分，

疼痛感越重，评分越高；Ramsay 镇静评分：1 分为烦

躁不安；2～5 分为镇静合理，6 分为镇静过度。

1.3.3 　 麻 醉 情 况　包括：术后 24 h 内 PCIA 按压有

效次数和药物用量。

1.3.4 　 血 流 动 力 学 指 标　麻醉时和苏醒时血流动

力 学 ， 包 括 ： 经 皮 动 脉 血 氧 饱 和 度 （percutaneous 

arterial oxygen saturation，SpO2）、平均动脉压 （mean 

arterial pressure，MAP）、心率 （heart rate，HR） 和疼

痛应激因子[肾上腺素 （adrenaline，AD）、去甲肾上

腺 素 （norepinephrine， NE） 和 皮 质 醇 （cortisol，

Cor） ]。于麻醉时和苏醒时分别抽取静脉血，离心分

离血清 （3 500 r/min，离心 10 min），严格按照试剂盒

说明书进行操作，采用酶联免疫吸附分析，检测血清

AD、NE 和 Cor 水平 （酶联免疫吸附分析试剂盒购自

中国上海酶研生物科技有限公司）。

1.3.5 　 不良事件　包括：术后 24 h 内头晕、呕吐、

呼吸抑制和嗜睡等。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行独立样本

t 检验或重复测量数据方差分析；计数资料以例或百

分率 （%） 表示，比较行 χ2 检验。P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

两组患者麻醉时间、苏醒时间、拔管时间、手术

时间和术中主要麻醉药物 （右美托咪定、瑞芬太尼和

苯磺顺阿曲库铵） 用量比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后VAS和Ramsay镇静评分比较　

两组患者静息 VAS、动态 VAS 和 Ramsay 镇静评

分组间效应、时间效应及交互效应比较，差异均

有 统 计 学 意 义 （F 组间 = 738.50， F 组间 = 318.42，

F 组间 = 31.23； F 时间 = 5 156.21， F 时间 = 7 424.11，
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F 时间 = 56.71； F 交互 = 228.90， F 交互 = 81.11，

F 交互 = 20.57，P < 0.05）；A 组术后 6、12 和 24 h 静

息 VAS 和动态 VAS 低于 B 组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）； A 组 术 后 12 和 24 h Ramsay 镇 静 评

分 高 于 B 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见图 1。

2.3　两组患者术后 24 h 内 PCIA 按压有效次数和药

物用量比较　

A 组 术 后 24 h PCIA 按 压 有 效 次 数 为 （2.83±

1.38） 次，药物总用量为 （58.69±5.47） mL，少于 B

组的 （3.22±1.40） 次和 （65.34±7.64） mL，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.4　两组患者血流动力学指标比较　

两组患者麻醉前 SpO2、MAP 和 HR 比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者苏醒时 SpO2与麻

醉前比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），MAP 和

HR 较麻醉前高，且 A 组低于 B 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.5　两组患者疼痛应激因子水平比较　

两组患者麻醉前 AD、NE 和 Cor 水平比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者苏醒时 AD、

NE 和 Cor 水平较麻醉前高，且 A 组低于 B 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.6　两组患者不良事件发生率比较　

两组患者术后 24 h 不良事件发生率比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 6。

表2　两组患者麻醉围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative anesthesia indexes between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 316）
B 组（n = 202）
t值

P值

麻醉时间/min

64.58±11.63
65.14±12.11

0.53
0.599

苏醒时间/min

11.57±3.24
11.25±2.97

1.13
0.258

拔管时间/min

13.39±2.38
13.57±3.16

0.74
0.461

手术时间/min

60.25±10.69
61.14±11.26

0.91
0.366

麻醉药物用量

右美托咪定/μg
25.25±3.31
24.96±4.13

0.88
0.378

瑞芬太尼/μg
8.72±1.68
8.49±1.84

1.46
0.144

苯磺顺阿曲库铵/mg
30.13±2.68
30.21±1.92

0.37
0.713

苏醒时    术后 6 h    术后 12 h    术后 24 h
时间点

VA
S/分

5
4
3
2
1
0

A 组

B 组

†
†

†

A

6

4

2

0
苏醒时    术后 6 h    术后 12 h    术后 24 h

时间点

VA
S/分

A 组

B 组

†
†

†

B

苏醒时    术后 6 h    术后 12 h    术后 24 h
时间点

Ram
say

镇
静

评
分

/分

5
4
3
2
1
0

A 组

B 组

†
†

C

†为组间比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；A：静息 VAS；B：动态 VAS；C：Ramsay 镇静评分。

图1　两组患者术后VAS和Ramsay镇静评分比较

Fig.1　Comparison of postoperative VAS and Ramsay sedation scores between the two groups

表 3　两组患者术后24 h内PCIA按压有效次数和

药物总用量比较 

Table 3　Comparison of the effective number of PCIA 

compressions and total drug dosage in 24 h after 

operation between the two groups

组别

A 组（n = 316）
B 组（n = 202）
t值

P值

PCIA 按压有效次数/次
2.83±1.38
3.22±1.40

3.12
0.002

药物总用量/mL
58.69±5.47
65.34±7.64

11.53
0.000
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3  讨论 

3.1　老年患者行LC时术后疼痛管理的意义　

LC 是临床治疗胆囊疾病的常见微创术式，尽管

其具有创伤小和恢复快等优势，但依然具有创伤性，

术中操作会给患者带来不同程度的损伤，加上手术本

身的切口，术后疼痛仍然存在，体现为血清疼痛应激

因子 （AD、NE 和 Cor） 水平上升，且术后疼痛过激，

可能会引起苏醒期躁动，引发血流动力学改变，不仅

会影响患者的术后恢复进程，还可能会增加术后并发

症发生风险[9]。尤其是老年患者，因基础疾病较多，

机体耐受力更差，临床应对老年患者行 LC 时术后疼

痛管理更为关注。

3.2　不同镇痛方案对行LC的老年患者术后疼痛和镇

静的影响　

本研究纳入老年患者，比较行 LC 的术后不同镇

痛方案效果，结果显示：两组患者麻醉时间、苏醒时

间、拔管时间、手术时间和术中主要麻醉药物用量比

较，差异均无统计学意义，提示：两组患者受麻醉操

作的影响一致。A 组术后静息 VAS 和动态 VAS 均低于

B 组，提示：A 组患者术后疼痛有明显减轻，分析其

原因可能与罗哌卡因加入有关。罗哌卡因是临床常用

的麻醉药物，可通过局部浸润麻醉，直接作用于局部

组织神经，有效阻滞神经传导，联合 PCIA，可有效

提高术后镇痛效果，降低术后 VAS。本研究结果显

示，两组患者术后 Ramsay 镇静评分均在 2～4 分，提

表5　两组老年LC患者疼痛应激因子水平比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of pain stress factors between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 316）
B 组（n = 202）
t值

P值

AD/（μg/L）

麻醉前

93.45±15.97
94.06±12.69

0.46
0.647

苏醒时

116.07±19.26†

125.65±15.69†

5.92
0.000

NE/（μg/L）

麻醉前

197.25±42.36
199.46±42.25

0.58
0.562

苏醒时

244.36±41.94†

272.48±38.66†

7.67
0.000

Cor/（ng/mL）

麻醉前

124.58±24.59
125.15±22.97

0.26
0.792

苏醒时

166.98±32.25†

185.69±29.76†

6.64
0.000

注：†与同组麻醉前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　两组患者血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of hemodynamics indexes between the two groups （
-x±s）

组别

A 组（n = 316）
B 组（n = 202）
t值

P值

SpO2/%
麻醉前

99.49±2.97
99.51±3.16

0.07
0.942

苏醒时

99.31±2.74
99.26±3.67

0.18
0.860

MAP/mmHg
麻醉前

85.54±10.67
84.97±11.26

0.58
0.562

苏醒时

92.12±11.16†

95.67±10.66†

3.59
0.000

HR/（次/min）
麻醉前

76.59±6.59
77.12±5.97

0.93
0.355

苏醒时

83.47±8.63†

86.74±7.93†

4.34
0.000

注：†与同组麻醉前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患者不良事件发生率比较 

Table 6　Comparison of adverse events rate between the two groups 

组别

A 组（n = 316）
B 组（n = 202）
χ2值

P值

头晕/例
9
7

呕吐/例
10
8

呼吸抑制/例
6
2

嗜睡/例
9
6

总发生率  例（%）

34（10.76）
23（11.39）

0.05
0.824
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示：两组患者的术后镇静效果均较为合理，未出现镇

静过度或不足，说明：两种方案均较为安全和有效。

且 A 组的 Ramsay 镇静评分在术后也高于 B 组，结合

以上结论，进一步证实：罗哌卡因局部浸润麻醉联合

PCIA 用于行 LC 的老年患者术后镇痛，可有效提高镇

痛和镇静作用。分析其原因可能是：罗哌卡因属于左

旋体长效酰胺类局部麻醉药物，具有麻醉和镇痛的双

重效应，且胆囊三角区为 LC 中的重要解剖结构，分

布着胆道系统控制性神经，故而联合罗哌卡因局部浸

润麻醉，可有效提高镇痛和镇静效果。在谭栎等[10]研

究中，将此方案应用于肝癌根治术中，取得了较好的

术后镇痛效果，本研究与其结果部分相似。既往有文

献[11-12]指出，LC 术后 24 h 内的疼痛评分较高，而术后

24 h 后的疼痛评分均有明显下降趋势，且评分均趋于

轻度疼痛，故可以认为：术后 24 h 内的疼痛发生频率

更高。因此，本研究对 LC 术后 24 h 内的 PCIA 有效按

压次数和药物总用量进行观察，结果显示：A 组术后

PCIA 的有效按压次数和药物总用量均少于 B 组，再

一次证明：罗哌卡因的加入，可有效提高镇痛效果。

分析其原因可能是：罗哌卡因具有抑制钾离子通道的

作用，可有效减少对局部组织神经末梢的刺激，且局

部浸润麻醉可使药物吸收速度变慢，延长了局部组织

作用时间，可发挥长达 12 h 的镇痛作用[11]，从而减少

术后 PCIA 的有效按压次数和术后 PCIA 的药物用量。

3.3　不同镇痛方案对行LC的老年患者血流动力学和

疼痛应激的影响　

疼痛可使患者出现应激反应，对机体多种系统均

可造成损伤，影响患者术后恢复[13-15]。本研究显示，

两组患者 SpO2 水平在术前和术后均无较大的波动，

且均不低于 99%，提示：两组患者均未出现供氧不足

的现象，但 B 组的 HR 和 MAP 等血流动力学指标，在

术后均较 A 组高，说明：罗哌卡因局部浸润麻醉联合

PCIA，可有效避免行 LC 的老年患者因疼痛引起的血

流动力学大幅波动，减少患者术后躁动，且在血清疼

痛应激因子水平比较中，也可见 A 组术后的疼痛应激

因子水平均较 B 组低，与既往研究[16]结果部分相似，

提示：A 组因疼痛产生的机体应激反应更轻，再一次

证实：罗哌卡因局部浸润麻醉联合 PCIA，有效性较

高。分析其原因可能是：罗哌卡因能有效抑制神经传

导，局部浸润麻醉后可进一步减少疼痛感知，从而减

少疼痛引起的交感神经兴奋，平稳血流动力学。本研

究显示，罗哌卡因的加入并未增加不良事件发生风

险，提示：罗哌卡因局部浸润麻醉联合 PCIA，安全

性较高。与张东等[17]研究结果部分相似。

综上所述，罗哌卡因局部浸润麻醉联合 PCIA，

可有效降低行 LC 的老年患者的术后静息 VAS 和动态

VAS，提高镇静效果，维持血流动力学平稳，降低疼

痛应激因子水平，且安全性较高。本研究虽样本量充

足，但为回顾性研究，且病例均来源于同一中心，可

能存在一定的选择性偏倚，故仍需设计大样本、前瞻

性和多中心研究进一步验证。
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