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摘要 ：目的    观察右美托咪定混合低浓度罗哌卡因用于腹横肌平面阻滞的有效性及安全性。方法 

选择在全身麻醉下行腹腔镜结直肠癌根治术患者 60 例，所有患者术毕送麻醉恢复室（PACU）后在超声引导

下行双侧腹横肌平面阻滞。采用随机数字表法，分成 3 组 ：0.19% 罗哌卡因 + 生理盐水（19R 组）、0.19% 罗

哌卡因 +50μg 右美托咪定（19RD 组）及 0.25% 罗哌卡因 + 生理盐水（25R 组），每组分别于两侧腹横肌平

面注射药液各 30 ml。所有患者术后均使用舒芬太尼静脉自控镇痛（PCIA）。比较 3 组患者术后 2（T1）、4（T2）、

8（T3）、12（T4）及 24 h（T5）的 Ramsay 镇静评分、静息及咳嗽时疼痛评分（VAS 评分）；记录术后 3 组患

者第 1 次需求 PCIA 距离手术结束时间（T）；24 h 镇痛泵 PCIA 请求与给药次数 ；不良反应发生的例数、术

后镇痛满意度评分及发生局部麻醉药中毒的症状的例数。结果  3 组患者不同时点的 Ramsay 镇静评分比较

差异无统计学意义（P >0.05）；与 25R 组比较，19R 组静息时 VAS 评分在 T1、T2、T3 及 T4 时较高，19R 组

咳嗽时 VAS 评分在 T1、T2 及 T3 时较高，两组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。19R 组患者第 1 次镇痛泵

PCIA 请求距离手术结束时间（T）（16.9±13.1）h 较 25R 组的（26.1±15.5）h 缩短，差异有统计学意义（P < 

0.05）；19R 组患者 24 h 舒芬太尼 PCIA 总消耗量（V）、PCIA 给药次数（D1）与 PCIA 请求次数（D2）与

25R 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），19R 组均高于 25R 组；19R 组患者镇痛满意度评分与 25R 组比较，

差异有统计学意义（P <0.05），19R 组低于 25R 组；而 19RD 组与 25R 组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

3 组均未见腹横肌平面阻滞穿刺引起的不良反应或局部麻醉药中毒症状。结论  超声引导下 50μg 右美托咪

定混合低浓度（0.19%）罗哌卡因可安全有效地用于腹横肌平面阻滞，达到与 0.25% 罗哌卡因相当的镇痛效果，

对腹腔镜结直肠癌根治术患者能提供有效镇痛，并能减少局部麻醉药中毒的风险。
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腹横肌平面（transversus abdominis plane，TAP）

阻滞可以用于腹部手术的麻醉或术后镇痛。由于腹

壁神经分散排列，必须一次性注入较大容量的局部麻

醉（简称局麻）药物才能保证阻滞效果，这就增加了

局麻药中毒风险。邵逸夫医院曾经有 1 例患者在实施

TAP 阻滞后主诉口唇麻木。GRIFFITHS 等 [1] 报告剖

腹产术毕采用罗哌卡因总量为 2.5 mg/kg，用生理盐水

稀释成 40 ml，进行双侧 TAP 阻滞，有 3 例患者发生

轻微中毒症状，并检测到 3 例患者罗哌卡因血药浓度

峰值为（2.70±0.46）μg/ml，超过罗哌卡因的中毒临

界水平 2.2μg/ml。目前如何兼顾 TAP 效果与安全性

的研究还非常缺乏。

右美托咪定 [2] 是一种新型的高选择性 α2- 肾上

腺素能受体激动剂，目前已有研究证实右美托咪定作

为佐剂混合局麻药用于臂丛神经阻滞 [3-4]、椎管内麻

醉 [5]、椎旁阻滞 [6]，可以增强阻滞效果，延长阻滞时

间。联合右美托咪定降低局麻药浓度用于 TAP 阻滞，

对腹腔镜结直肠癌根治术后镇痛的效果与安全性鲜有

研究。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 择 2014 年 10 月 -2015 年 3 月 拟 择 期 在

全身麻醉下行腹腔镜结直肠癌根治术患者 60 例。

ASA Ⅰ～Ⅲ级，年龄 18 ～ 80 岁，性别不限，体重

45 ～ 90 kg。排除对研究药物过敏、注射部位感染、

凝血功能障碍、窦性心动过缓、房室传导阻滞、长期

使用阿片类药物、严重肝肾功能不全、语言沟通或意

识障碍不能配合、拒绝使用镇痛泵者。本研究已获浙

江大学附属邵逸夫医院伦理委员会批准，并与患者及

家属签署知情同意书。所有患者均采用 4 孔法建立气

腹，距离肿瘤 5 cm 处切断肠管，结肠癌在病变侧或直

肠癌在腹正中有 4 cm 的纵形切口，将肠管拉至腹壁

外进行吻合。

1.2    分组方法

采用随机数字表法，将患者分成 3 组 ：0.19% 罗

Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of Dexmedetomidine as an adjuvant mixed with 
low concentration of Ropivacaine in transversus abdominis plane block in order to reduce the dose and the toxicity 
of the local anesthetics.  Methods  Sixty patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer 
were enrolled in this prospective, randomized, double-blind controlled clinical study. The patients were randomly 
allocated to three groups (20 in each) and underwent bilateral transversus abdominis plane block under ultrasound 
guidance after surgery with 30 ml of different local anesthetic compounds: 0.19% Ropivacaine and saline in group 
19R, 0.19% Ropivacaine plus 50 µg Dexmedetomidine in group 19RD and 0.25% Ropivacaine with saline in group 
25R. Patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) with Sufentanil was provided to all the patients. The pain score 
of Visual Analogue Scale (VAS) at rest and at cough, and Ramsay sedation score were evaluated at 2, 4, 8, 12 and 
24 h after operation. The time from the end of surgery to the first demand of PCIA, the total demand and delivery 
of Sufentanil within 24 h after operation were recorded. The patient satisfaction and the adverse reactions were also 
recorded.  Results  Ramsay sedation scores of the three groups at different time points were not significantly different 
(P > 0.05). Comparing to the group 25R, VAS score at rest was significantly higher at 2, 4, 8 and 12 h after surgery in 
the group 19R (P < 0.05), and VAS score during coughing was higher at 2, 4 and 8 h after surgery in the group 19R 
(P < 0.05). The time from the end of surgery to the first PCIA demand after surgery was significantly shorter in the 
group 19R comparing to that in the group 25R [(16.9 ± 13.1) h vs. (26.1 ± 15.5) h, P < 0.05]. The consumption of 
Sufentanil within 24 h after operation, PCIA administration times and demand in the group 19R were all significantly 
higher than those in the group 25R (P < 0.05). But comparing these between the group 19RD and the group 25R, there 
were no significant differences (P > 0.05). The incidence of postoperative nausea and vomiting was not significantly 
different among the three groups. There were no complications associated to transversus abdominis plane block or 
local anesthetic toxicity in any group.  Conclusions  Mixed with 50 μg Dexmedetomidine, low concentration (0.19%) 
of Ropivacaine provides as effective block as 0.25% Ropivacaine in ultrasound-guided transversus abdominis plane 
block, and might reduce the risk of toxicity of Ropivacaine by reducing its dose for post-operative analgesia in 
patients receiving laparoscopic colorectal surgery.

Keywords:  Dexmedetomidine; Ropivacaine; ultrasound-guided; transversus abdominis plane block; 
postoperative analgesia
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哌卡因组（19R 组）、0.19% 罗哌卡因 + 右美托咪定

组（19RD 组）与 0.25% 罗哌卡因组（25R 组），每组

20 例。3 组患者入室后常规监测无创血压、心电图、

脉搏血氧饱和度和 BIS 值。以舒芬太尼 0.4μg/kg、丙

泊酚 1.5 ～ 2.0 mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵 0.15 mg/kg

静脉诱导，丙泊酚、瑞芬太尼持续静脉泵注，七氟烷

持续吸入维持，间断注射顺苯磺酸阿曲库铵、舒芬太

尼，维持脑电双频谱指数（BIS）值于 40 ～ 60 之间。

手术结束前 30 min 静脉注射氟比洛芬酯 50 mg。手术

结束时停泵注静脉药和吸入药，接 PCIA 送至麻醉恢

复室（post-anesthctic ICU，PACU）。PCIA 配方 ：舒芬

太尼 200μg 溶入 200 ml 生理盐水中注入电子镇痛泵。

参数设置为无背景剂量，单次剂量 2ml，锁定时间为

5 min，1 h 限量 12 ml。在 PACU 监护完善后，即行超

声引导下双侧腹横肌平面阻滞。常规苏醒后拔除气管

导管。术后 48 h 内，未使用镇静药物，常规 1 次 /d 氟

比洛芬酯 50 mg 静脉注射进行镇痛。

1.3    腹横肌平面阻滞方法

采用超声引导侧入路法（又称腋中线法），患者

取仰卧位，穿刺点及周围皮肤消毒铺巾后，使用超声

仪（迈瑞 M7，深圳）进行定位，选择超声高频探头

8 ～ 13 MHz，先将探头涂抹耦合剂，然后用无菌手术

套包裹，将探头垂直腋前线轴向置于腹壁髂嵴与肋缘

之间，扫描该区域腋中线至腋前线水平，由浅层入深

层依次为皮下脂肪、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌、

腹膜及腹膜内组织，腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜为

腹横肌平面，与其他筋膜一样呈高回声。使用一次性

18 G 静脉穿刺针（规格 1.3 mm×48 mm，美国 BD 公

司），在超声探头纵轴中位线进针（平面内技术），超

声引导下当针尖刺破腹外斜肌和腹内斜肌到达腹横

肌平面后，回抽无血无气，19R 组注入 0.19% 罗哌卡

因 + 生理盐水 30 ml，19RD 组注入 0.19% 罗哌卡因

+50μg 右美托咪定 30 ml ；25R 组注入 0.25% 罗哌卡

因 + 生理盐水 30 ml。超声图像可显示药液扩散及渗

透，形成梭形液性暗区，腹横肌被推开（见图 1）。对

侧同法进行腹横肌平面阻滞。所有的阻滞操作及超声

影像分析均由 1 名高年资医师进行。

1.4    观察项目

术后由 1 名不知道患者用药情况的麻醉医师随

访，并记录术后 2（T1 患者已拔管）、4（T2）、8（T3）、

12（T4）及 24 h（T5）共 5 个时间点的 Ramsay 镇静评分、

VAS 评分（包括静息痛、咳嗽痛）。Ramsay 镇静评分

标准 ：1 分为患者焦虑、躁动不安 ；2 分为患者清醒、

安静合作 ；3 分为患者嗜睡、对指令有反应 ；4 分为

嗜睡、对轻叩眉间或大声听觉刺激反应敏捷 ；5 分为

嗜睡、对轻叩眉间或大声听觉刺激反应迟钝 ；6 分为

嗜睡、对轻叩眉间或大声听觉刺激无任何反应。VAS

评分标准 ：0 分为无痛，10 分为无法忍受的剧痛。

记录术后 3 组患者首次请求 PCIA 距离手术结

束时间（T），如果患者至 48h 时仍未按压镇痛泵，以

48 h 计算 ；24 h 内镇痛泵舒芬太尼消耗总量（V），患

者 PCIA 给 药 次 数（D1）、PCIA 请 求 次 数（D2）；记

录术后 24 h 时患者对镇痛满意度，用百分制（0 分

为完全不满意，100 分为完全满意）进行评价。观察

并记录 24 h 有无呼吸抑制（呼吸频率 <8 次 /min 或

SpO2<90%）、心动过缓（心率 <50 次 /min）、恶心、呕吐、

皮肤瘙痒、尿潴留、穿刺部位血肿、感染或内脏损伤

等不良反应的发生例数及有局麻药中毒症状的发生

例数。

1.5    统计学方法

采用 SAS9.4 统计学软件进行数据分析，计量资

料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料采用率

（%）表示，镇静和镇痛的效果分析采用线性混合效

应模型处理重复测量数据，镇痛泵舒芬太尼需求与消

耗之间比较采用单因素方差分析，多组间两两比较采

用 SNK-q 检验，两组或多组率（%）的比较采用 χ2

检验或 Fisher 确切概率法。P <0.05 为差异有统计学 

意义。

2    结果

2.1    患者一般情况比较

3 组患者一般情况和手术术式、时间、失血量的

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 1。图 1    腹横肌平面阻滞注药后腹壁超声图
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2.2    镇静镇痛效果

2.2.1    镇静效果    镇静 Ramsay 评分 ：①不同组别之

间比较无差别（F =0.590，P =0.558），②不同时间点之

间比较无差别（F =0.430，P =0.512），③不同组别之间，

时间变化趋势比较无差别（F  =0.680，P  =0.509）。见

表 2、图 2。

2.2.2      静息镇痛效果    镇痛效果评价分为静息时的

VAS 评分和咳嗽时的 VAS 评分。静息 VAS 评分 ：①

不同组别之间比较有差别（F =21.690，P =0.000），进

一步两两比较 ：19R 组与 19RD 组比较，差异有统计

学 意 义（t  =5.090，P  =0.000），25R 组 与 19RD 组 比

较，差异无统计学意义（t  =-1.070，P  =0.290）；②不

同时间点之间比较无差别（F  =2.100，P  =0.150）；③

不同组别之间，时间变化趋势比较无差别（F =2.290，

P  =0.103）（见表 3、图 3）。咳嗽 VAS 评分 ：①不同

组别之间比较有差别（F  =6.700，P  =0.003），进一步

两两比较，19R 组与 19RD 组比较，差异有统计学意

义（t =3.290，P =0.000），25R 组与 19RD 组比较，差

异无统计学意义（t  =0.380，P  =0.705）；②不同时间

点之间比较有差别（F  =303.570，P  =0.000）；③ 19R

组与 19RD 组比较，19R 组随时间的延长变化幅度较

19RD 组小（t =-5.870，P =0.000），25R 组与 19RD 比较，

25R 组随时间的延长的变化幅度与 19RD 组比较，差

异无统计学意义（t =-1.940，P =0.054）。见表 4、图 4。

2.2.3    患者自控镇痛泵舒芬太尼需求与消耗    19R 组

患者第 1 次请求	PCIA 距离手术结束时间（T）与 25R

组比较，差异有统计学意义（P <0.05），19R 组较 25R

组短 ；19R 组患者 24 h 舒芬太尼总消耗量（V）、PCA

给药次数（D1）与 PCA 请求次数（D2）与 25R 组比较，

差异有统计学意义（P <0.05），19R 组均高于 25R 组 ；

而 19RD 组与 25R 组比较，差异无统计学意义。见 

表 5。

表 1    患者一般情况和手术情况  （n =20）

组别
年龄 / 

（岁，x±s）
男 / 女 / 

例
体重 / 

（kg，x±s）
ASA 分级Ⅰ / 
Ⅱ / Ⅲ级 / 例

结 / 直肠术 /
例

手术时间 / 
（min，x±s）

麻醉时间 / 
（min，x±s）

拔管时间 / 
（min，x±s）

失血量 / 
（ml，x±s）

19R 组 61±11 13/7 63±9 6/13/1 8/12 207±55 238±42 39±6 83±36

19RD 组 60±12 12/8 62±10 7/13/0 9/11 211±53 249±29 41±6 86±35

25R 组 60±13 13/7 62±9 7/12/1 9/11 205±58 244±34 38±6 81±40

χ2/F 值 0.046 0.144 0.076 - 0.136 0.061 0.484 1.296 0.092

P 值 0.955 0.931 0.927 1.000† 0.934 0.941 0.619 0.281 0.912

注：† 表示 Fisher 确切概率法

表 2    术后 24 h 内 Ramsay 镇静评分  （n =20，x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

19R 组 2.0±0.5 2.2±0.6 2.2±0.4 2.1±0.4 2.0±0.5

19RD 组 2.1±0.6 2.2±0.4 2.1±0.3 2.2±0.4 2.2±0.4

25R 组 2.3±0.5 2.2±0.5 2.0±0.3 2.3±0.5 2.1±0.3

表 3    术后 24 h 内静息 VAS 评分  （n =20，x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

19R 组 1.56±0.53a 1.40±0.67a 1.70±0.63a 1.95±0.99a 1.30±0.83

19RD 组 0.70±0.47b 0.90±0.54b 1.05±0.65b 1.10±0.87b 1.00±0.66

25R 组 0.55±0.41b 0.75±0.44b 0.85±0.55b 1.20±0.86b 1.00±0.72

易红，等 ：右美托咪定混合低浓度罗哌卡因用于腹横肌平面阻滞的有效性及安全性

表 4   术后 24 h 内咳嗽 VAS 评分  （n =20，x±s）

指标 T1 T2 T3 T4 T5

19R 组 2.00±1.05a 2.85±0.99a 3.35±1.31a 4.10±1.33 3.25±1.16

19RD 组 1.15±1.04b 1.60±1.35b 2.30±1.34b 3.35±1.50 3.70±1.45

25R 组 1.00±0.86b 1.80±1.20b 2.20±1.06b 3.60±1.85 3.15±1.66
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2.3    不良反应

19R 组发生恶心 3 例、呕吐 1 例、尿潴留 1 例 ；

19RD 组发生恶心 3 例；25R 组发生恶心 2 例、呕吐 1 例；

3 组均无穿刺部位血肿、感染及皮肤瘙痒、呼吸抑制、

局麻药中毒症状等不良反应的发生，组间比较差异无

统计学意义。19R 组患者镇痛满意度评分（82±7）分

低于 25R 组（92±7）分，差异有统计学意义（P <0.05）。

19RD 组患者镇痛满意度评分（91±8）分与 25R 组

（92±7）分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

3    讨论

李露 [7] 报道 0.8μg/kg 右美托咪定混合罗哌卡因用

于臂丛神经阻滞，可以使罗哌卡因臂丛神经半数有效

浓度从 0.44% 降低为 0.32%，下降 27.3%。肖萍等 [6] 报

道 20μg 右美托咪定混合罗哌卡因用于椎旁神经阻滞，

可以使罗哌卡因半数有效浓度从 0.27% 降低为 0.22%，

下降了 18.5%。参考以上结果，本研究选取浓度为

0.75% 罗哌卡因按 1 ∶ 4 稀释成为 0.19%罗哌卡因，比

常用的 0.25% 浓度降低了 24%，介于 18.5% 至 27.3%

之间并且在预实验中，笔者观察到 0.19% 浓度的罗哌

卡因能产生镇痛效果。中国成年人体重以 50 ～ 70 kg

常 见， 以 右 美 托 咪 定 常 用 剂 量 0.8 ～ 1.0μg/kg 

计算，最终右美托咪定剂量定为 50μg。该剂量是否

是最佳剂量，需要大样本、多中心进一步研究。

在预实验时笔者试图观察 TAP 的阻滞范围及其

消退过程，但多数患者不能够明确分辨出痛觉或温度

觉的阻滞边界，因此仅用疼痛评分评价效果。术后疼

痛应该包括切口痛和内脏痛，但患者一般无法区分。

TAP 阻滞只影响切口痛。咳嗽等运动时切口受到牵拉，

神经阻滞的镇痛效果更容易体现在运动痛（咳嗽痛）

改变上。既出于伦理原因考虑，又作为观察指标，所

有患者均配备了没有设置背景剂量的 PCIA 泵，患者

首次请求 PCIA 的时间以及 PCIA 的需求量成为评价

神经阻滞维持时间以及效果的间接指标。考虑到单次
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表 5    患者自控镇痛泵舒芬太尼需求与消耗  （n =20，x±s）

组别 T/h V/μg D1/ 次 D2/ 次

19R 组 17.9±7.6a 18.6±6.7a 9.3±4.5a 10.3±4..2a

19RD 组 23.6±8.8b 12.6±5.9b 5.3±3.9b 6.2±4.9b

25R 组 26.1±8.5b 12.2±6.0b 5.1±3.8b 5.6±4.3b

F 值 5.514 6.666 6.749 6.528

P 值 0.006 0.003 0.002 0.003

注：多组间两两比较，符号不同表示 P  <0.05。T：首次 PCIA 请求时间；V：24 h 舒芬太尼总消耗量；D1：PCIA 给药次数；D2：PCIA

请求次数
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神经阻滞维持时间不超过 24 h，因此只分析了 24 h 内

PCIA 需求量。如果直至 48 h 患者仍无 PCIA 请求，首

次 PCIA 请求时间以 48 h 计算。

本研究结果发现 24 h 内 19RD 组的咳嗽痛与 25R

组相似，低于 19R 组，PCIA 的首次请求时间，总需求

量也与 25R 组相似，低于 19R 组，提示 50μg 右美托

咪定混合 0.19% 罗哌卡因的镇痛效果、维持时间相当

于 0.25% 罗哌卡因，优于单用 0.19% 罗哌卡因。

本组没有发现局麻药中毒相关症状。GRIFFITHS

等 [1] 研究发现罗哌卡因最大血药浓度时间为 TAP 后。

本研究部分患者在行 TAP 阻滞后 30 min 尚未完全苏

醒，可能会影响中毒症状的报告。但局麻药中毒是低

概率事件，前瞻性研究不一定会发生。作为临床安全

策略，能够减少局麻药用量应该有利于减少中毒风险。

右美托咪定被吸收入血后产生镇静镇痛的全身

作用完全有可能，但本研究没有发现 3 组在镇静评分

上的差别。MARHOFER 等 [8] 报道罗哌卡因用于神经

阻滞中观察感觉持续时间，联合右美托咪定神经阻滞

组最长，使用右美托咪定静脉注射组次之，单纯罗哌

卡因组作用时间最短。右美托咪定作为佐剂增强局麻

药行外周神经阻滞的局部作用得到肯定，但具体机制

尚不完全清楚。α2 肾上腺素受体激动剂产生镇痛镇

静作用可能是多因素的 [9]。①在中枢，右美托咪定兴

奋脊髓后角突触后 α2 肾上腺素受体，减少背角神经

元中镇痛神经递质 P 物质的释放，同时激活大脑蓝斑

核的 α2 受体而产生镇痛、镇静作用。②在外周，右

美托咪定刺激外周 α2 肾上腺素受体，减少交感神经

末梢释放去甲肾上腺素的释放，抑制神经纤维动作电

位达到镇痛作用。③ BRUMMETT 等 [10] 通过小鼠坐骨

神经实验提示右美托咪定延长镇痛持续时间与抑制超

极化阳离子电流（Ⅰ h 电流）有关。Ⅰ h 电流可以使

周围神经恢复到静息电位。由于Ⅰ h 电流受抑制，动

作电位处于超极化状态，不能引起新的动作电位，神

经纤维需要先恢复到静息电位才能引发新的动作电

位。这种作用对支配痛觉的无髓鞘的 C 纤维较支配运

动的 Aa 纤维更明显。因此右美托咪定对痛觉的作用

比对运动的作用强。④右旋美托咪定还可直接作用外

周血管的 α2 受体，收缩血管从而延缓局麻药的吸收，

延长作用时间。⑤右旋美托咪定具有高脂溶性，给药

后迅速吸收进入血液，并能通过血脑屏障进人中枢神

经系统产生镇静效应，消除了疼痛引起的焦虑、紧张、

恐惧等情绪反应，从而提高了对疼痛的耐受力。

右美托咪定对局麻药的增强作用在 TAP 阻滞与

其他神经阻滞时类似，但其临床意义更为重要。在局

麻药需要量较小的神经阻滞，可以选择提高局麻药浓

度来强化或延长阻滞效果，而像 TAP 阻滞这类需要大

容量局麻药液的阻滞，中毒风险高，因此限制了局麻

药浓度，加用右美托咪定就更有临床意义。

一般的腹腔镜手术通过对穿刺孔进行局部浸润

麻醉就可以达到良好的镇痛 [11]。但腹腔镜结直肠癌根

治术还需要在腹正中有 4 cm 的纵形辅助切口，将肠管

拉至腹壁外进行吻合。这个较大的切口，用局部浸润

镇痛比较困难。临床体会腹腔镜结直肠癌根治术运用

TAP 阻滞比较适合 [12]，腋中线 TAP 阻滞主要阻滞下腹

部 T7 ～ 11 的神经支配 [13]，可以覆盖所有穿刺孔和辅助

切口。有报道与硬膜外镇痛相比，TAP 阻滞不引起尿

潴留，拔除导尿管时间更早，不影响血流动力学平衡，

保护下肢运动功能，可以用于使用抗凝药的患者，对

护理干预要求较低，患者满意度 TAP 组更高 [14]。

综上所述，右美托咪定 50μg 混合低浓度（0.19%）

罗哌卡因能安全、有效地用于腹腔镜结直肠手术的术

后镇痛，其阻滞效果、阻滞维持时间与 0.25% 罗哌卡

因相当，是降低局麻药中毒风险的实用方法。

（致谢 ：承蒙皖南医学院金岳龙对本文的统计学

处理做了指导，特此感谢！）
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