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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术后应用罗哌卡因局部注射联合吲哚美辛栓镇痛效果及促进加速

康复的作用。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４ 月在徐州医科大学附属连云港医院泌尿外科住院接受目标性后腹腔镜

肾上腺肿物切除术的患者 ６０ 例，按随机数字双盲分为联合组和对照组，每组各 ３０ 例。 联合组采用罗哌卡因局部注射联合吲

哚美辛栓纳肛镇痛，对照组采用吲哚美辛栓纳肛镇痛。 采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ 法）比较 ２ 组的疼痛评分，同时分析比较 ２
组患者术后止痛满意度、术后排气时间、下床时间、住院时间及呕吐发生率。 　 结果　 术后观察至 ２４ ｈ，联合组 ＶＡＳ 疼痛评分

明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且患者止痛满意度高于对照组（９０􀆰 ００％ ｖｓ ６３􀆰 ３３％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 联合组术后排气时间［（８􀆰 ３５±
１􀆰 ２１）ｈ］、下床时间［（２􀆰 ２７± １􀆰 １３） ｈ］、术后住院时间［（８４􀆰 ３８± ８􀆰 ７６） ｈ］均短于对照组［（１３􀆰 ２７± １􀆰 ６２） ｈ，（５􀆰 ５２± １􀆰 ６８） ｈ，
（９６􀆰 １２±８􀆰 ２４）ｈ，Ｐ＜０􀆰 ０５］，２ 组术后呕吐发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 目标性后腹腔镜肾上腺肿物切

除术后采用罗哌卡因局部注射联合吲哚美辛栓纳肛镇痛，能有效减轻患者术后疼痛，加快患者术后恢复，该方法经济、安全，
适合临床推广。
　 　 ［关键词］ 　 目标性后腹腔镜；肾上腺切除术；多模式镇痛；加速康复外科
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０　 引　 　 言

腹腔镜手术因其相对开放手术创伤更小，术后

恢复快，因此在临床上得到了广泛应用，但患者同

样面临术后疼痛的困扰，并影响了术后患者康

复［１］。 针对腹腔镜手术术后镇痛的研究表明，在腔

镜胆囊切除和妇科腔镜手术术后，给予患者更好的

术后疼痛管理能明显加速患者康复，减少住院时

间［２⁃３］。 腔镜单孔胆囊切除术后手术部位局麻镇

痛［２］及单孔胸腔镜肺癌根治数局部平面阻滞麻

醉［４］在临床取得了良好效果。 手术部位局部麻醉

结合静脉或口服给药方式的多模式术后镇痛方式，
逐渐取代不良反应较多的单一静脉给药术后镇痛。
单孔腔镜肾上腺切除术后多模式镇痛的研究临床

较少。 目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术是一种

更加微创的新式单孔单通道术式，相对于传统的四

孔法或三法肾上腺切除术，具有组织创伤更小，更
美观，术后恢复快等优点［５⁃６］。 为探讨目标性后腹

腔镜肾上腺肿物切除术后应用罗哌卡因局部注射

联合吲哚美辛栓镇痛效果及促进加速康复的作用，
本研究选取本院接受目标性后腹腔镜肾上腺肿物

切除术患者进行前瞻性研究。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ４ 月

在本院住院治疗，接受目标性后腹腔镜肾上腺肿物

切除术的患者 ６０ 例，按照随机、双盲原则以随机数

字法分为联合组与对照组，每组 ３０ 例。 随机双盲方

法：采用 ＳＰＳＳ 软件生成随机数字，将生成的随机数

字号码放入信封后密封，在术后镇痛方式实施前由

研究助手打开。 纳入标准：①肾上腺肿物直径≤４
ｃｍ，并为肾上腺良性病变；②体质指数为 １８ ～ ２３􀆰 ９
ｋｇ ／ ｍ２；③年龄为 ２０～６５ 周岁；④所有患者经目标性

后腹腔镜单孔单通道手术完成；⑤美国麻醉医师协

会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：①严重心肺

疾病；②凝血功能障碍；③脊柱侧弯畸形。 采用视

觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ，ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对术后

疼痛进行评分：评分为 ０ ～ １０ 分，０ 分：无痛；３ 分以

下：轻微疼痛，尚能忍受；４ ～ ６ 分：疼痛并影响睡眠；
７～１０ 分：有逐渐强烈的痛感，疼痛难忍，严重影响

睡眠和食欲；１０ 分难以忍受的疼痛［７］。 ２ 组患者一

般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
本研究经我院医学伦理委员会批准 （批准号：
ＫＹ２０１７１１１４００１），所有患者及家属均知情同意并签

订知情同意书。

表 １　 入组目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术的患者一般

资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ３０） 联合组（ｎ＝ ３０）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ４４􀆰 ６±１６􀆰 ３ ４５􀆰 ２±１５􀆰 ８
性别（男 ／女，ｎ） １４ ／ １６ １２ ／ １８
体质指数（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２􀆰 １±１􀆰 ８ ２１􀆰 ４±２􀆰 ５
肿物大小（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） ２􀆰 ３±１􀆰 ２ ２􀆰 ５±１􀆰 ３
　

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 手术方法　 气管插管全身麻醉。 健侧卧位，
升高腰桥。 在第 １２ 肋下 １ ｃｍ、腋中线稍靠后处横

行切开皮肤 １􀆰 ５ ｃｍ。 紧靠切开皮肤点，以 Ｂ 超探查

肾上腺肿物定位，用 １８Ｇ 穿刺针向肾上腺肿物方向

进针，至肾上腺肿物包膜；如肾上腺肿物超声分辩

不清，可在超声引导将穿刺针穿刺至肾上极后外侧

处。 穿刺针边退边以美兰（０􀆰 ２５ ｍｇ ／ ｍＬ）标记。 经

切口沿穿刺方向插入气腹针至后腹膜间隙，压力

１４ ｍｍＨｇ，充气扩大间隙。 将一个 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 穿

刺至后腹腔间隙，以带操作孔的单孔腹腔镜直视下

沿标记分离形成一条直达或接近目标器官通道，再
沿目标器官分离形成空间，完成手术。 具体执行方

法按文献［５］方法实施手术。
１􀆰 ２􀆰 ２　 镇痛方式　 联合组：手术完成后，沿操作通道

留置腹膜后引流管一根，即抽取 ０􀆰 ３％罗哌卡因 １５
ｍＬ，在引流管周围 ０􀆰 ５ ｃｍ 对称两点，Ｂ 超引导下以

１８Ｇ 穿刺针沿单孔通道在皮肤、皮下各层注射；在术

后 ２ ｈ 点给予吲哚美辛栓 ５０ ｍｇ 纳肛。 对照组：在患

者术后 ２ ｈ 点给予吲哚美辛栓 １００ ｍｇ 纳肛。
１􀆰 ３　 观察指标　 ①疼痛评分比较：在术后 ２ ｈ、４ ｈ、
６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ，由同一名不知道患者分组的护理人

员采用 ＶＡＳ 法评估。 ②对比 ２ 组术后呕吐发生率、
术后排气时间、下床时间、住院时间。 ③治疗疼痛

满意度：采用自制满意度评分表比较 ２ 组患者止痛

满意度。 满意度评分（０ ～ １００ 分）：满意（≥７５ 分）、
一般（≥６０ 分，＜７５ 分）、不满意（ ＜６０ 分），总满意
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率＝（满意例数＋一般例数） ／总例数×１００％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件进

行数据分析，计数资料以 ｎ（％）表示，采用 χ２检验，
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较行 ｔ
检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

所有患者都经目标性单孔单通道后腹腔镜手

术完成，无中转开放手术。
２􀆰 １　 术后疼痛评分比较　 术后 ２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、
２４ ｈ 各时间点，联合组 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见图 １。

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
图 １ 目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术后镇痛效果比较

２􀆰 ２　 术后观察指标比较　 联合组术后排气时间、下
床时间、术后住院时间均短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），２
组术后呕吐发生率比较差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术后观察指标比较

项目 对照组（ｎ＝ ３０） 联合组（ｎ＝ ３０）
排气时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） １３􀆰 ２７±１􀆰 ６２ ８􀆰 ３５±１􀆰 ２１∗

下床时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ５􀆰 ５２±１􀆰 ６８ ２􀆰 ２７±１􀆰 １３∗

呕吐［ｎ（％）］ １０（３３􀆰 ３３） ８（２６􀆰 ６７）
术后住院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ９６􀆰 １２±８􀆰 ２４ ８４􀆰 ３８±８􀆰 ７６∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 术后止痛满意度比较　 联合组患者止痛满意

度高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术后患者止痛满意

度比较

组别 ｎ 满意 一般 不满意 总满意度［ｎ（％）］
对照组 ３０ １１ ８ １１ １９ （６３􀆰 ３３）
联合组 ３０ ２０ ７ ３ ２７ （９０􀆰 ００）∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

肾上腺肿物是临床上常见的泌尿外科疾病之

一，具有高发病率，通常需要手术治疗。 Ｇａｇｎｅｒ
等［８］１９９２ 年报道了腹腔镜下肾上腺肿物切除术，腹
腔镜技术在肾上腺疾病应用逐渐广泛。 Ｍｅｒｃａｎ
等［９］１９９５ 年报道了经后腹腔肾上腺切除的手术经

验。 腹腔镜技术肾上腺切除术因其创伤小，术中出

血少，术后恢复快等优点，已成为肾上腺病损切除

的“金标准” ［１０］。
本院泌尿外科原创设计的目标性后腹腔镜肾

上腺肿物切除术，以建立一个直达目标器官的手术

单通道，进一步减少患者创伤刺激，手术有更强的

目标指示性。 目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术

符合加速康复外科（ＥＲＡＳ）更加微创、减少创伤应

激等理念。 术后疼痛管理也是加速康复外科的重

要内容。 术后疼痛会引起患者的精神紧张和恐惧

心理引起的机体应激，影响患者内分泌功能和代谢

状态，从而对伤口愈合不利［１１］。 术后疼痛会导致患

者不愿意早期下床活动，影响了机体各器官功能恢

复。 杨楠等［１２］研究表明在全腔镜食管癌术后静脉

应用氟比洛芬酯能明显减轻术后炎症反应，缓解患

者术后镇痛并对患者术后快速康复有重要作用。
在肩袖修补术后关节内注射倍他米松联合罗哌卡

因，能明显减轻患者 ２４ ｈ 内的疼痛［１３］。 根据加速

康复外科理念，围术期镇痛倡导以减少阿片类药物

使用，采用多模式镇痛的方式［１４⁃１５］。 Ａｌｉ 等［１６］ 研究

表明腹腔镜胆囊切除术后 ０􀆰 ５％布比卡因穿刺点周

围局部注射，能显著减轻患者术后早期疼痛感。
Ｋａｒａｄｕｍａｎ 等［１７］在经皮肾穿刺肾结石术后穿刺通

道注射 ０􀆰 ２５％布比卡因和吗啡混合液能有效控制

术后疼痛，较少镇痛药物使用。 胡静萍等［１８］ 在腹腔

镜前列腺癌根治术应用多模式镇痛，可以加速胃肠

道恢复时间，缩短住院时间。 潘婧如等［１９］ 研究在腹

腔镜膀胱癌根治术应用多模式镇痛，加速了患者术

后康复。 有研究表明切皮前罗哌卡因切口局部浸

润可有效减轻腹腔镜胆囊切除术 ４８ ｈ 内急性痛，且
安全性较高［２］。 腹腔镜胆囊切除术后，患者穿刺孔

局部布比卡因镇痛效果明显，在术后 １２ ｈ 内，可以

降低使用其他镇痛药物的用量［２０］。
本研究对术后患者采用了多模式镇痛和单一镇痛

的方式，联合组以罗哌卡因注射液术后即刻切口穿刺

通道周围浅层至深层组织局部注射，结合术后非甾体

类吲哚美辛栓剂镇痛。 对照组者采用非甾体类药物
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吲哚美辛栓剂止痛。 经比较，联合组患者术后疼痛评

分较对照组显著降低，且联合组患者对疼痛控制满意

度大于对照组。 联合组患者下床活动时间早于对照

组，排气时间即胃肠恢复活动时间早于对照组，术后住

院时间少于对照组。 罗哌卡因是一种新型长效局麻

药，具有镇痛作用持久，起效快等优点且对人体中枢神

经、心血管系统的毒性作用更小，通过阻断钠离子流入

神经纤维细胞膜内对沿神经纤维的冲动传导产生可逆

性的阻滞［２１］，现已广泛用于局部麻醉与止痛。 罗哌卡

因能帮助患者度过术后 ６ ｈ 内疼痛高峰期，缓解疼痛带

来的机体应激。 研究表明，组织受损或炎症状态，受损

机体局部会释放前列腺素、白三烯、肿瘤坏死因子等致

痛、致炎因子［２２⁃２３］。 其中前列腺素是一种较强的致痛

因子。 吲哚美辛栓是一种非甾体类抗炎药，抑制前列

腺素合成酶从而减少前列腺素生成产生镇痛效果。 通

过直肠给药，吸收快速，起效快［２４⁃２５］。 本研究表明，在
患者获得满意镇痛效果时，患者更愿意早期下床活动，
胃肠道更早期恢复正常蠕动等功能，患者过渡到正常

饮食的时间缩短，早期的充足营养摄入更有利于术后

恢复，缩短了术后住院时间。
综上述，目标性后腹腔镜肾上腺肿物切除术后

采用多模式镇痛，经济、安全、实用性强，患者满意

度高，有利于加速患者术后康复，值得临床推广。
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ａｎ Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＲｅｃｏｖｅｒｙＡｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ （ ＥＲＡＳ） Ｐｒｏｇｒａｍ： ａ Ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ２８
（１１）：３３７４⁃３３７９．

［１５］ 　 Ｋａｎｇ ＳＨ， Ｌｅｅ Ｙ， Ｍｉｎ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ
Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ （ＥＲＡＳ） Ｐｒｏｇｒａｍ ｉｓ ｔｈｅ Ｏｐｔｉｍａｌ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ
ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｔｏｔａｌｌｙ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｄｉｓｔａｌ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ： Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，２５（１１）：３２３１⁃３２３８．

［１６］ 　 Ａｌｉ Ｓ， Ｚａｒｉｎ Ｍ， Ｊａｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ Ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，２０１８，２８（９）：６６３⁃６６６．

［１７］ 　 Ｋａｒａｄｕｍａｎ Ｉ， Ｋａｒａｓｕ Ｄ， Ｙｉｌｍａｚ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐｅｒｉｔｕｂａｌ
Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ａｎａｌ⁃
ｇｅｓｉａ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ．
Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇ，２０１７􀆰 ｄｏｉ： １０􀆰 １１５５ ／ ２０１７ ／ ２４５４２６７．

［１８］ 　 胡静萍，潘婧儒，程　 楠，等． 加速康复外科策略与常规策略

在腹腔镜前列腺癌根治术中的效价比较［ Ｊ］ ． 中华腔镜泌尿

外科杂志（电子版），２０１９，１３（３）：１５８⁃１６１．
［１９］ 　 潘婧儒，龚楚链，黄品婕，等． 基于多模式麻醉方式的加速康

复外科理念应用于腹腔镜膀胱癌根治术的效价分析［ Ｊ］ ． 中

华腔镜泌尿外科杂志（电子版），２０１８，１２（６）：４０２⁃４０６．
［２０］ 　 狄建忠，张弘玮，张　 频，等． 利用腹腔镜戳孔局部注射布比

卡因术后镇痛研究［ Ｊ］ ． 中华普通外科杂志，２０１１，２６（ ５）：
３９１⁃３９３．

［２１］ 　 朱于临，刘晶影，刘向勇． ＢＤＮＦ 通过 Ａｋｔ 信号通路减轻罗哌

卡因诱导的神经细胞损伤［ Ｊ］ ． 中华神经医学杂志，２０２０，１９
（２）：１５４⁃１６３．

［２２］ 　 李艾伦，仓　 静． 局麻药在术后慢性疼痛预防及治疗中的作

用［Ｊ］ ． 中华全科医学，２０２０，１８（５）：８３０⁃８３４．
［２３］ 　 杨永圣，张　 梦，姚爱明，等． 创伤疼痛对伤后早期创伤后应

激障碍发病的影响［ Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志，２０２０，２９（ ５）：
６６５⁃６６９．

［２４］ 　 Ｂｕｇａｄａ Ｄ， Ｌａｖａｎｄ′Ｈｏｍｍｅ Ｐ， Ａｍｂｒｏｓｏｌｉ ＡＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎ ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｏｓｔｈｅｒｎｉｏｔｏｍｙ
ｐａｉｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１５， ２７ （ ８）：
６５８⁃６６４．

［２５］ 　 Ｂａｒｎｅｙ ＥＺ， Ｐｅｄｒｏ ＣＤ， Ｇａｍｅｚ ＢＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ Ｋｅ⁃
ｔｏｒｏｌａｃ Ｗｏｕｎｄ Ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｏｓｔ⁃Ｃｅｓａｒｅａｎ Ｄｅｌｉｖｅｒｙ Ａｎａｌｇｅｓｉａ： Ａ
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２０，１３５（２）：
４２７⁃４３５．
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