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·论著·

　　腹腔镜胆囊切除术是临床常见腹腔镜手术，有其微创优
势，患者住院时间短，术后恢复速度快。但术后早期由于受
到腹膜牵拉及二氧化碳气腹的刺激，大部分患者均有切口疼
痛的主诉，其中有30%~50%左右的患者通常需口服止痛药
物以改善其疼痛状况[1]。腹腔镜胆囊切除术后2d内大多数患
者均合并不同程度的切口疼痛表现，疼痛强度高峰多在术后
数小时内，并于2~3d后逐渐减弱[2]。研究显示，对腹腔镜胆
囊切除术患者给予手术切口局部浸润麻醉，可显著改善术后
患者切口疼痛表现，强化镇痛效果，并缩短患者术后恢复时
间[3]。鉴于此，为进一步证实罗哌卡因局部浸润麻醉在腹腔镜
胆囊切除术中的应用效果，我院对100例患者展开了随机对照
分析，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院自2013年1月至2015年1月收治的择
期进行腹腔镜胆囊切除术的100例患者作为研究对象。排除严

重心肝肾功能不全，排除慢性疼痛，严重精神疾病及妊娠、
哺乳期妇女，排除合并阿片类药物依赖史、既往腹部手术史
及消化性溃疡患者，所有患者麻醉等级均为Ⅰ~Ⅱ级。按随机
数字表法将其分为对照组与观察组，每组50例。对照组男21
例，女29例；年龄32~64岁，平均年龄(46.1±6.9)岁；体重
(58.1±6.4)kg；术前诊断为胆囊息肉10例，胆囊结石40例；
腹腔镜手术时间(68.1±7.4)min。观察组男22例，女28例；
年龄31~63岁，平均年龄(46.3±6.8)岁；体重(58.3±6.3)
kg；术前诊断为胆囊息肉9例，胆囊结石41例；腹腔镜手术时
间(68.2±7.2)min。2组患者基线资料对比差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 方法  2组患者均接受腹腔镜胆囊切除术。作全身麻醉，气
管插管处理，应用四孔法，于剑突下2cm与脐上缘部分分别
作1cm切口，于右腋前线肋缘下端2cm与右锁骨中心肋缘下
端2cm处分别作0.5cm切口，放入套管针。设定气腹充气速
率为1~2L/min，维持术中气腹压力为15mmHg，于右腋前
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【摘要】目的 观察腹腔镜胆囊切除术后罗哌卡因切口局部浸润麻醉的镇痛效果。方法 选取我院自2013年1月至2015年1月收治的择期进行腹腔镜胆囊切除术的100
例患者作为研究对象，随机分为对照组与观察组，每组50例。观察组给予腹腔镜胆囊切除术后罗哌卡因局部浸润麻醉，手术完毕后，于切口局部注射罗
哌卡因。对照组给予同等剂量生理盐水。采用VAS评分量表评估术后不同时间段2组患者腹壁切口疼痛状况，统计2组患者术后镇痛药物的使用情况，观察
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者疼痛状况，降低止痛药物的使用频率，缩短患者的术后恢复时间，降低不良反应发生率，值得推广。
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Abstract: Objective  To observe the analgesic effect of ropivacaine local infiltration anesthesia for incision after laparoscopic cholecystectomy. Methods  100 
patients admitted into the hospital for elective laparoscopic cholecystectomy from January 2013 to January 2015 were randomly divided into the 
control group and the observation group of two groups with 50 cases in each group. The observation group was treated with ropivacaine local 
infiltration anesthesia after laparoscopic cholecystectomy. After the operation was finished, the incision was locally injected with ropivacaine. 
The control group was given the same dose of saline. The status of abdominal wall incision pain in different periods of the two groups was 
evaluated using a visual analog scale (VAS). The usage of analgesics in the two groups  after operation were statistically analyzed and the time 
of anal exhaust, the leaving bedtime and the situation of diet restore was observed. Results  In the observation group, 1h, 2h, 4h, 6h, 12h and 
24h after the operation, incision VAS score respectively were (1.1±0.8), (2.1±1.0), (1.8±1.2), (2.2±1.2), (1.9±1.1) and (1.6±1.0). The  time of 
anal exhaust after the operation, the first-time leaving bedtime, and diet time respectively were (23.1±3.4)h, (8.6±2.0)h, and (8.1±1.7)h. The 
occurrence rate of adverse reactions was 18.0%. Compared with that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion  In postoperative analgesia for patients receiving laparoscopic cholecystectomy, adopting ropivacaine local infiltration anesthesia can 
improve patients’ condition of pain, reduce the use frequency of analgesics, and shorten the patient's postoperative recovery time and reduce 
the incidence of adverse reactions, which is worth promotion.
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线肋下缘切口放入负压引流管。观察组患者术毕清醒前，取
0.5%罗哌卡因于切口周围作皮下浸润及全层浸润麻醉，剂量
分别为1、2mL。脐上缘部分全层浸润盲视操作，在腹腔镜引
导下对剑突下、右腋前线肋缘下端与右锁骨中心肋缘下端切
口作全层浸润，并取10ml分子量为0.5%的罗哌卡因喷洒胆
囊床。对照组则未给予局部浸润麻醉，仅于切口注入同等剂
量生理盐水。
1.3 评价指标  (1)采取VAS量表[4]，分别评价患者术后1、2、
6、12及24h切口疼痛的恢复情况；(2)统计2组患者术后止痛
药物的使用频率及应用时间；(3)记录患者术后肛门排气时
间、首次下床活动时间及首次进食时间；(4)统计2组术后恶
心、呕吐病例，记录不良反应发生率。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0统计学软件处理上述研究数
据，计量资料采用(χ- ±s)表示，进行t检验，计数资料采用百
分率(%)表示，进行χ

2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 2组患者术后不同时间段VAS评分对比  观察组术后1、2、
4、6、12及24h切口VAS评分分别为(1.1±0.8)分、(2.1±1.0)
分、(1.8±1.2)分、(2.2±1.2)分、(1.9±1.1)分、(1.6±1.0)
分，与对照组相比差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

2.2 2组术后止痛药物使用次数、使用时段对比  观察组术后止
痛药物使用次数为2次，明显低于对照组的16次，组间对比差
异有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

表2 2组术后止痛药物使用次数、使用时段对比[n(%)]

组别     例数         使用次数(次)
	                                   使用时间

			   术后1~2h	         3~4h	          5~6h	        术后6h后

观察组	 50               2	   1(50.0)	          0(-)	         1(50.0)          0(-)

对照组	 50              19	   5(26.3)	         8(42.1)       4(21.1)         2(10.5)

χ
2	 -                                                                           17.4201

P	 -                                                                           <0.05

表3 2组肛门排气时间、首次下床活动时间及首次进食时间对比(x-±s, h)
组别	    肛门排气时间	        首次下床活动时间                  首次饮食时间

观察组	       23.1±3.4	               8.6±2.0	                         8.1±1.7

对照组	       25.6±4.7	               10.6±2.7	                         9.5±2.6

t	       3.047	                                   4.208	                         3.186

P	     <0.05	                                  <0.05	                        <0.05

表1 2组患者术后不同时间段VAS评分对比(x-±s, 分)

组别
                                                                      术后时间(h)

	       1	         2	          4	          6	            12	              24

观察组	 1.1±0.8	   2.1±1.0	    1.8±1.2	    2.2±1.2       1.9±1.1     1.6±1.0

对照组	 3.8±1.3	   5.4±1.2	    5.1±1.4	    4.1±1.3       3.3±1.4     2.9±1.2

t	 12.507	  14.938	   12.654	     7.593	        5.560	          5.884

P                 <0.05	 <0.05	  <0.05	    <0.05	       <0.05	          <0.05
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2.3 2组肛门排气时间、首次下床活动时间及首次进食时间对
比  观察组肛门排气时间、首次下床活动时间及饮食时间分别
为(23.1±3.4)h、(8.6±2.0)h、(8.1±1.7)h，与对照组相比
差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。

2.4 2组不良反应发生率对比  观察组恶心6例，呕吐3例，不
良反应发生率为18.0%；对照组恶心13例，呕吐6例，不良反
应发生率为38.0%，2组不良反应发生率对比差异有统计学意
义(P＜0.05)。

3  讨   论
　　腹腔镜胆囊切除术后患者切口疼痛多为轻中度疼痛，但
依然为患者术后主诉。有研究表明，术后疼痛是引起患者紧
张、焦虑负面情绪的相关原因，是影响患者对手术满意程度
的关键因素，同时影响患者的术后机体恢复[5]。配合良好的术
后镇痛处理，不仅能改善患者的术后切口疼痛状况，同时可
以缩短患者住院时间，降低术后不良反应及并发症发生率。
因而，腹腔镜胆囊切除术后患者的镇痛处理已成为当前临床
领域研究的重点课题[6]。当前已有研究者总结了术后切口疼痛
的机制与原因。腹壁切口一般为创伤性疼痛，虽腹腔镜胆囊
切除术患者腹部切口较小，但人体上腹部皮肤痛觉神经相较
中下腹部神经而言相对敏感，尤其在剑突下切口取出较大结
石后，切口可能撑大或延长，患者术后疼痛更为明显[7]。而患
者术后内脏疼痛、肩部疼痛则主要与胆囊切除操作相关。同
时术后患者腹腔内残留的二氧化碳气体同样会对患者躯体及
内脏神经造成刺激，引起其肩部牵涉性疼痛[8]。
　　一般腹腔镜手术后24h内，患者手术切口与右上象限为最
痛区域。以2~4h为疼痛高峰期，6h后患者疼痛感有所减轻，
基本可耐受，大部分患者无需加用镇痛药物[9]。因此，通常建
议在术后6h作镇痛处理。早期研究者表示，胆囊结石患者在
接受腹腔镜胆囊切除术后于腹腔内作局部浸润麻醉，可有效
减轻患者肩背部疼痛及内脏疼痛症状，而患者腹部疼痛感的
缓解可通过切口局部浸润麻醉改善[10]。也有研究者提出，于
手术切缘注射局麻药物给予浸润麻醉，可明显改善患者的术
后切口疼痛状况，并提升患者对手术的满意度，降低术后不
良反应发生率[11]。也有临床研究者对80例患者采用罗哌卡因
浸润麻醉，证实其在腹腔镜胆囊切除术术后镇痛中有较好的
效果[12]。
　　罗哌卡因属于长效酰胺类局部麻醉药物，主要通过抑制
神经钠离子通道，并阻断神经兴奋与传导，对感觉神经阻滞
效果好，且毒性低，作用时间长。研究证实，采用罗帕卡因
浸润患者胆囊切口，可明显减轻切口疼痛状况，降低术后止
痛药物使用量，并延长首次止痛时间[13]。本研究中，观察组
患者给予术后罗哌卡因局部浸润麻醉，结果显示，观察组患
者术后不同时间段VAS疼痛评分均明显低于对照组，且患者
术后止痛药物使用次数明显低于对照组。此外，观察组患者
术后肛门排气时间、下床活动时间及首次进食时间均明显快
于对照组。由此可知，在腹腔镜胆囊切除术患者的术后镇痛
中，采用罗哌卡因局部浸润麻醉，术后镇痛效果好，患者恢
复速度快，且不良反应发生率低，与早期报道结果一致。
　　综上所述，罗哌卡因局部浸润麻醉用于腹腔镜胆囊切除
术患者术后镇痛中，可改善患者机体疼痛状况，减少术后止
痛药物的使用量，降低止痛药物的使用频率，同时可缩短患
者的术后恢复时间，降低不良反应发生率，
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受累较明显，或只累及右侧锁骨。肩胛骨发育小并上移，关
节盂浅小。CT扫描可与上诉X线影像表现类似，但没有X线表
现直观，缺乏整体效果。本例胸部X线亦为典型影像表现。
　　牙齿：曲面断层片表现为乳牙发育迟缓[8]，恒牙萌出甚少
且排列紊乱,齿间距不等，或齿跟细而短等现象。本例患儿十
月龄只有两颗乳牙萌出，符合乳牙发育迟缓。
　　脊柱：脊柱侧弯畸形、隐性脊柱裂、半椎体或蝴蝶椎、
椎弓缺损并椎体滑脱等[9]。
　　骨盆：耻骨部分缺损、骨化延迟、耻骨联合分离，髋臼
浅小，股骨颈或股骨头发育不全致髋内翻[10]。CT对于显示椎
体及附件较有优势，其余观察不如X线直观。 
　　手腕：腕骨二次骨化中心延迟出现等。
3.4 鉴别诊断  (1)佝偻病：是由于儿童长期、严重缺乏维生素
D，导致钙、磷代谢紊乱，骨组织发育畸形和软化，可表现为
方颅、鸡胸、龟背、O形腿及X形腿等，但无锁骨发育障碍，
且抗佝偻病治疗后迅速好转。(2)软骨发育不全：是一种常染
色体显性遗传的全身性软骨发育障碍，但膜化骨正常。骨骼
纵向生长迟缓，所以其特点为四肢短小、颅骨巨大、前额突
出、三叉戟手、膝关节外翻，人称“武大郎”。(3)克汀病：
也称“地方性呆小症”，是因为胚胎期缺碘引起的。表现为
短头型颅骨发育不良、颅缝及囟门闭合延迟，但克汀病表现
智力发育低下，并且有不同程度的听力和语言障碍。而CCD
患者智力发育正常，且血清甲状腺素和促甲状腺素检查也有
助于鉴别。(4)成骨不全：又称“脆骨病”，是由胶原形成
障碍引起的。亦可有短头型颅骨、颅板变薄、囟门及颅缝闭
合延迟、缝间骨等表现，但是其反复骨折及骨痂形成过盛、
关节松弛、蓝色巩膜和耳聋等可与CCD鉴别。(5)脑积水：系
脑脊液循环受阻或吸收障碍，导致脑脊液在脑室系统和蛛网
膜下腔内蓄积。患儿头颅呈进行性增大．眼球呈“落日目”
征，颅内压增高引起的呕吐等。(6)外伤所致的锁骨部分缺
如，询问病史不难鉴别。
3.5 治疗  CCD患者智力、劳作能力和寿命正常。其治疗主要

是改善患者的面部畸形与咀嚼能力，提高患者在生活中质量
及自信心[11]。现多采取的治疗为手术纠正畸形。对于处于发
育时期的患者，可以拔除滞留乳牙，降低恒牙萌出的障碍，
或采用牵引协助恒牙萌出。对于骨质缺损的患者可采用骨移
植整形外科方案。对于牙体缺失进行活动义齿或者种植等方
法。所以，CCD患者的治疗需要多种学科联合修复。
3.6 小结  了解CCD的临床特点、家族史和诊断工具，可以帮
助临床医生及早诊断，并采取适当的治疗措施，改善功能和
美观。分子遗传学分析可以为CCD做出明确诊断[12]，并可对
相关基因进行鉴定。
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有较高的临床应用价值，值得推广。
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