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右半结肠切除术后切口持续灌注罗哌卡因 
应用效果的临床观察

张瑞军，高广荣，张雪峰

（锦州医科大学沈阳军区总医院研究生培养基地，辽宁 沈阳 110001）

摘要 ：目的  观察切口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射帕瑞昔布钠在右半结肠切除术后镇痛中的应用效

果。方法  选取 2014 年 2 月 -2015 年 10 月锦州医科大学沈阳军区总医院收治的行右半结肠切除术的 60 例患

者，随机分为观察组与对照组，每组 30 例。观察组术后采用切口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射帕瑞昔布钠

镇痛，对照组术后采用静脉注射帕瑞昔布钠镇痛。比较两组患者术后 6、20、32、44 和 56 h 的疼痛评分（NRS

评分），术后第 1 天、第 2 天和第 3 天晨起体温，术后第 1 天和第 3 天白细胞计数及中性粒细胞百分数，以及

术后首次排气时间、术后住院时间、切口及总的并发症发生率等。结果  观察组术后 6、20、32、44 和 56 h 

NRS 评分优于对照组（P  <0.05）。两组患者术后白细胞计数和中性粒细胞百分数，术后体温及术后住院天数

差异均无统计学意义（P >0.05），但观察组术后补救镇痛人数大于对照组（P <0.05），术后首次排气时间较对

照组提前（P <0.05）。观察组术后切口并发症的发生率与对照组差异无统计学意义（P >0.05），但总的并发症

发生率低于对照组（P <0.05）。结论  切口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射帕瑞昔布钠与单纯静脉注射帕瑞昔

布钠相比，可更有效地缓解右半结肠切除患者术后疼痛，促进胃肠功能恢复，减少患者术后恶心和总的并发症

的发生率。
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Clinical observation of application effect of continuous wound 
infusion of Ropivacaine in abdominal incision after right 

hemicolectomy

Rui-jun Zhang, Guang-rong Gao, Xue-feng Zhang
(Graduate Training Base, General Hospital of Shenyang Military Command, Jinzhou Medical 

University, Shenyang, Liaoning 110001, China)

Abstract: Objective  To observe the application effect of continuous wound infusion of Ropivacaine 
combined with intravenous Parecoxib Sodium after right hemicolectomy.  Methods  Sixty patients undergoing 
right hemicolectomy were enrolled in our hospital from February 2014 to October 2015 and randomly divided into 
observation group (n = 30) and control group (n = 30). The observation group received analgesia with continuous 
incision infusion of Ropivacaine combined with intravenous Parecoxib Sodium, the control group merely received 
analgesia with intravenous Parecoxib Sodium. The numerical rating scales (NRS) of pain at 6, 20, 32, 44 and 56 
h after operation, body temperature on postoperative day (POD)1, POD2 and POD3, white blood cell count and 
neutrophilic percentage on POD1 and POD 3, time of the first flatus, hospital stay after operation, and the incidences 
of incision complications and total complications were compared between the two groups.  Results  NRS of pain in 
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目前，多种镇痛方法应用于腹部术后镇痛，包括

胸段硬膜外镇痛、阿片类药物肌肉注射、局部麻醉药

局部浸润、腹横肌平面阻滞及患者自控镇痛等。欧洲

结肠加速康外科指南推荐胸段硬膜外镇痛为结直肠术

后镇痛的最佳模式 [1-3]。然而，硬膜外镇痛操作复杂，

有较多的技术并发症，限制了在国内的普遍开展。国

内大多数医院目前仍然普遍使用阿片类药物镇痛，但

是长时间使用阿片类镇痛药有许多潜在的不良反应，

比如胃肠道功能的抑制、呼吸抑制甚至肝功能损伤等。

帕瑞昔布钠作为高选择性非甾体抗炎药（NSAIDs），

可特异性作用于环氧化酶 2（COX-2），通过减少前列

腺素（PGS）的合成而产生镇痛作用，并且有效减少

了非选择性 NSAIDs 抑制 COX-1 所引起的副反应 [4]，

有研究表明短期内静脉使用可获得良好的镇痛效果，

并能减少术后阿片类药物镇痛的使用量 [5-7]。但是帕

瑞昔布钠与其他 NSAIDs 一样镇痛具有封顶效应，对

于开腹手术剧烈的疼痛并不能完全缓解。罗哌卡因为

酰胺类长效局部麻醉药，小剂量、低浓度用药几乎只

阻滞感觉神经纤维传导，对运动神经纤维的影响极小，

有研究表明，腹膜前持续灌注局部麻醉药可获得满意

的镇痛效果并且仅有较少的不良反应 [8]。

本研究拟通过比较开腹行右半结肠切除术患者

术后分别采用切口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射帕

瑞昔布钠与静脉注射帕瑞昔布钠镇痛时，患者术后疼

痛评分和一些临床指标的比较，探讨切口持续灌注罗

哌卡因联合静脉注射帕瑞昔布钠在腹部切口镇痛中的

应用效果。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2014 年 2 月 -2015 年 10 月锦州医科大学沈

阳军区医院经右侧腹直肌切口开腹行右半结肠切除术

的 60 例患者纳入本研究，其中，男性 32 例，女性 28 例，

年龄 37 ～ 78 岁，平均（64.1±9.6）岁，采用随机数

字表法随机分为观察组和对照组，每组 30 例。纳入

标准 ：①肠镜及病理确诊为右半结肠癌，需开腹行右

半结肠切除手术 ；②未合并需要特殊干预的重要脏器

疾病，ASA 分级 <3 级 ；③既往无腹腔手术史 ；④能

正确理解和使用疼痛数字评分法（NRS）；⑤无慢性

疼痛及近期急性疼痛病史 ；⑥无糖尿病病史。排除标

准 ：①目前存在消化道溃疡、出血、肝肾功能异常及

炎症性肠病的患者 ；②术后入住重症监护室的患者 ；

③长期服用非甾体抗炎药（NSAIDs）患者 ；④有酰

胺类局部麻醉、NSAIDs、磺胺类药物及哌替啶过敏

史的患者 ；⑤手术结束时间晚于当日 12 点的患者。

1.2    材料

①注射用帕瑞昔布钠，商品名 ：特耐 ；规格 ：

40 mg/ 支；美国辉瑞公司。②甲磺酸罗哌卡因注射液，

商品名 ：博静 ；规格 ：119.2 mg/ 支 ；海南斯达制药

公司。③盐酸哌替啶注射液，商品名 ：杜冷丁 ；规格 ：

50 mg/ 支 ；青海制药公司。④一次性使用术后局部麻

醉镇痛系统 ；北京同济恒远有限公司。

1.3    镇痛方法

观察组术后采用切口持续灌注罗哌卡因联合静

脉注射帕瑞昔布钠镇痛。罗哌卡因经一次性使用术后

局部麻醉镇痛系统持续灌注至切口局部组织，该系统

由输注泵与 2 条 20 号多孔的渗透导管相连组成。该

系统由手术医生放置，在关闭腹膜后，将一条渗透导

管置于腹膜外，另一条置于皮下，经切口上端穿出，

并用 4 号缝线固定后，连接输注泵（输注泵里溶液由

834.4 mg 甲磺酸罗哌卡因注射液与 200 ml 氯化钠注

射液配置而成）。在患者返回病房后打开止流夹，以

5 ml/h 的速度持续灌注罗哌卡因，并静注帕瑞昔布钠

the observation group was significantly lower than that in the control group at 6, 20, 32, 44 and 56 h after operation 
(P < 0.05). Body temperature, white blood cell count, neutrophilic percentage and time of hospital stay were similar 
in the two groups (P > 0.05), but the number of patients requiring remedial analgesia was larger than that in the 
control group (P < 0.05), the time of the first flatus was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). 
The incidence of incison complications was similar in the two groups (P > 0.05), but the incidences of nausea and 
total complications were significantly lower than those in the control group (P < 0.05).  Conclusions  Compared 
to solely intravenous Parecoxib Sodium, continuous incision infusion of Ropivacaine combined with intravenous 
Parecoxib Sodium could effectively reduce pain after right hemicolectomy, promote the recovery of gastrointestinal 
function and decrease the occurrence of nause and total complications after operation.

Keywords:  continuous incision infusion; local anaesthetics; right hemicolectomy; postoperative analgesia
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40 mg，此后每 12 h 静脉注射 1 次，共使用 6 次。对照

组术后采用静脉注射帕瑞昔布钠镇痛。患者于返回病

房后静注帕瑞昔布钠 40 mg，此后每 12 h 静脉注射 1

次，共使用 6 次。两组患者均在自觉疼痛明显或 NRS

评分 <4 分时肌肉注射哌替啶 50 mg 行补救镇痛，必

要时 4 ～ 6 h 重复给药，直至疼痛缓解。

1.4    观察指标

①疼痛相关指标 ：术后 6、20、32、44 和 56 h

的疼痛评分、补救镇痛患者例数。②临床检测指标 ：

术后第 1 天、第 2 天和第 3 天晨起体温，术后第 1 天

和第 3 天白细胞及中性粒细胞。③术后恢复指标 ：切

口及术后总的并发症发生率、术后首次排气时间、术

后住院时间。

1.5    疼痛评分方法

采 用 疼 痛 数 字 评 分 法（numerical rating scales, 

NRS）对患者术后疼痛进行评估。NRS 方法是在一条

直线上等距依次标出 0 ～ 10 共 11 个数字，0 端代表

无痛，10 端代表疼痛最剧烈。患者根据自己所感受到

的疼痛程度在这 11 个数字中所选择的数字即为疼痛

评分值。程度分级标准为 ：0 ：无痛 ；1 ～ 3 ：轻度疼

痛 ；4 ～ 6 ：中度疼痛 ；7 ～ 10 ：重度疼痛。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验，不同时间的比较采用重复测量设计的方差

分析。计数资料组间比较采用 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    两组患者一般资料比较

共有 60 例患者纳入本研究，每组 30 例患者，两

组患者均完成本研究，无病例脱漏。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患者观察指标比较

两组患者术后不同时间 NRS 评分比较，采用重

复测量设计的方差分析，结果 ：①两组患者术后 6、

20、32，44 和 56 h NRS 评分比较，差异有统计学意义

（F =196.422，P =0.001），观察组低于对照组。②两组患

者组内 NRS 评分比较差异有统计学意义（F =207.938，

P =0.001）。③两组患者 NRS 评分与时间变化趋势的

比较差异有统计学意义（F =38.389，P =0.004）。见表

2 和附图。

两组患者术后白细胞及中性粒细胞比较，观察组

与对照组患者术后第 1 天和第 3 天晨白细胞计数及中

心粒细胞百分数差异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

观察组患者术后第 1 天、第 2 天和第 3 天体温

与对照组比较，差异无统计学意义（F  =2.224，P  = 

0.142）。两组患者体温比较差异无统计学意义（F  = 

0.322，P  =0.704）。两组间体温与时间变化趋势的比较

差异无统计学意义（F =0.458，P =0.502）。

两组患者术后补救镇痛及术后恢复情况比较见

表 4，观察组术后采用补救镇痛的例数低于对照组，

差异有统计学意义（P  <0.05）。观察组和对照组术后首

次排气时间比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组

术后住院时间差异无统计学意义（P >0.05）。

观察组发生切口并发症 4 例，其中切口红肿 1 例，

切口积液 2 例，切口感染 1 例。对照组发生切口并发

症 3 例，其中切口红肿 2 例，切口感染 1 例。两组术

后切口并发症比较，差异无统计学意义（χ2=0.160，

P =0.688）。

观察组术后恶心的发生率与对照组比较，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组低于对照组。呕吐、嗜睡、

皮肤瘙痒、腹胀、胃排空障碍及切口并发症的发生

率与对照组比较，差异无统计学意义（χ2=4.320，P = 

0.038）。观察组患者术后共发生并发症 10 例，观察组

低于对照组 22 例，两组总的并发症发生率比较，差异

有统计学意义（χ2=9.640，P =0.002）。

表 1    两组患者一般资料的比较    （n =30）

组别 男 / 女 / 例
年龄 /（岁， 

x±s）

BMI/[kg/m2， 

（x±s）]

切口长度 /（cm，

x±s）

手术时间 /（min，

x±s）

ASA 分级 /（Ⅰ / Ⅱ /

例）

观察组 15/15 63.6±9.5 23.6±2.1 18.7±2.1 124.7±15.0 10/20

对照组 17/13 64.6±9.8 23.4±2.1 18.4±2.3 125.1±14.2 9/21

χ2/t 值 0.270 -0.400 0.240 0.580 -0.120 0.080

P 值 0.605 0.691 0.811 0.565 0.909 0.781
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3    讨论

良好的术后镇痛有助于患者实现早期下床活动、

有效的咳嗽、咳痰，从而减少静脉血栓形成、黏连性

肠梗阻、坠积性肺炎、肺不张等并发症的发生，从而

加快患者术后恢复。目前多种药物、多种给药途径以

及多种镇痛模式应用于结肠术后镇痛，旨在最大限度

表 3    两组患者术后白细胞及中性粒细胞比较 

（n =30，x±s）

组别
白细胞 /（×109 个 /L） 中性粒细胞 /%

第 1 天 第 3 天 第 1 天 第 3 天

观察组 12.1±2.4 8.4±1.9 86.3±4.4 75.3±5.4

对照组 12.9±2.0 9.2±2.2 88.2±3.7 77.6±5.3

t 值 -1.51 -1.53 -1.80 -1.67

P 值 0.137 0.130 0.077 0.099

表 4    两组患者术后 48 h 内补救及术后恢复情况比较 

（n =30）

组别
补救镇痛 

例数 / 例

术后首次排气 

时间 /（h，x±s）

术后住院时间 / 

（d，x±s）

观察组 5 31.6±6.0 7.3±1.7

对照组 21 37.6±6.6 7.9±2.1

χ2/t 值 17.37 -3.56 -1.30

P 值 0.001 0.001 0.198

附图    两组患者术后 NRS 评分与时间变化趋势
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地缓解或消除患者术后疼痛并减少药物相关不良反应

的发生，促进患者术后恢复。

切口持续灌注局部麻醉药是将局部麻醉药配置

成一定浓度经一次性使用术后局部麻醉镇痛系统以恒

定的速度持续渗入到切口周围组织，阻滞伤害性刺激

在周围感觉神经纤维中的传导，从而达到镇痛的目的，

其止痛效果良好，不良发应发生率低且操作简单，现

已越来越多地应用于临床 [9-11]。

帕瑞昔布钠作为首个可以静脉注射或肌内注射

的选择性 NSAIDs，能特异性抑制 COX-2 的活性 [12]，

有研究表明，其对 COX-2 的选择性抑制强度比对

COX-1 的选择性抑制作用强 2.8 万倍 [13]，因此在治疗

剂量时，帕瑞昔布钠通过高特异性地抑制 COX-2 活

性发挥镇痛、抗炎作用，并减少了因抑制 COX-1 活

性所引起的不良反应，现被广泛应用于结直肠手术后

的镇痛 [14-15]。

帕瑞昔布钠作为高选择性 COX-2 抑制剂，单次

静脉注射 40 mg 后数分钟内即起效，于 2 h 内可获得

最佳的镇痛效果，镇痛作用可维持 6 ～ 12 h，其可同

时抑制外周与中枢 COX-2 的表达而减少 PGS 的合成，

从而减轻外周敏化和中枢敏化，有效地缓解术后疼痛，

但是与其他 NSAIDs 一样，其镇痛具有封顶效应，对

于开腹手术剧烈的疼痛不能完全缓解，因此本研究中，

在术后早期对照组患者常需要进行补救镇痛才能获得

满意的镇痛效果。罗哌卡因局部浸润使用可阻滞伤害

性刺激在周围感觉神经纤维中的传导，并同时抑制切

口局部炎症反应，抑制前列腺素 E2（PGE2）的释放，

从而产生镇痛效应 [16]。手术缝合切口时一次性皮下浸

润注射罗哌卡因可在术后 4 ～ 6 h 发挥切口镇痛作用，

但无法起到长时镇痛作用，而将罗哌卡因经一次性使

用术后局部麻醉镇痛系统持续灌注于手术切口皮下，

可发挥长时镇痛效应。本研究中，观察组患者采用切

口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射帕瑞昔布钠的镇痛

方法，术后 6、20、32、44 和 56 h 的 NRS 评分均低

于对照组，且减少了术后哌替啶补救镇痛的使用，提

示切口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射帕瑞昔布钠是

腹部切口镇痛的有效方法。

表 2    两组患者术后 NRS 评分比较    （n =30）

组别 术后 6 h 术后 20 h 术后 32 h 术后 44 h 术后 56 h

观察组 3.5±0.5 2.8±0.3 2.3±0.4 1.9±0.5 1.2±0.4

对照组 3.7±0.4 3.3±0.4 2.7±0.4 2.2±0.5 1.7±0.4
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PGE2 由花生四烯酸在 COX-2 作用下生成，研究

表明，其在炎症发生发展过程中具有重要作用，并且作

为中枢致热介质可以使体温调定点上移导致发热 [17]， 

ZHU 等 [18] 研究表明 COX-2 抑制剂可抑制和降低炎症

因子的释放，抑制 PGE2 的生成减轻炎症反应。本研

究中，两组患者术后均使用帕瑞昔布钠，术后第 1 天

和第 3 天白细胞及中性粒细胞，术后第 1 天、第 2 天

和第 3 天晨起体温差异均无统计学意义，但观察组

有较低的趋势，这可能与罗哌卡因可降低切口局部

PGE2 的生成及良好的镇痛可以降低促炎因子浓度，

抑制炎性早期反应有关。

切口异物及积液可降低切口对细菌污染的抵抗

能力，增加切口感染发生的概率。有人认为切口持续

灌注局部麻醉药可能导致切口皮下积液，增加切口并

发症的发生率，本研中观察组部分患者术后换药时挤

压切口渗出较对照组患者多，但并未影响切口愈合。

两组患者切口并发症的发生率差异并无统计学意义，

表明切口持续灌注罗哌卡因并不增加切口并发症的发

生率，这与 CLARONI 等 [19] 的研究结果一致。

罗哌卡因不良反应主要见于大剂量应用或者不

小心注射入血管中时，表现为低血压、心率减慢、恶心、

焦虑、感觉减退等，而小剂量、低浓度应用时，几乎

无不良发应发生。静脉使用帕瑞昔布钠常见的不良反

应包轻中度括恶心、呕吐、腹痛、腹胀、心动过速、

嗜睡等，并随着剂量及暴露时间的增加心血管事件发

生的风险增加，但 GUPTA 等 [20] 研究表明短期内静脉

使用帕瑞昔布钠不良反应并不常见。哌替啶为阿片类

药物，通过与中枢神经系统内的阿片受体结合发挥镇

痛作用，有抑制迷走神经和胃肠道平滑肌的作用，其

常见的副反应包括恶心、呕吐、胃肠功能抑制等。本

研究中，观察组术后恶心和总的并发症的发生率低于

对照组，考虑与对照组患者术后使用哌替啶补救镇痛

有关。

术后疼痛、阿片类药物镇痛、术后胃肠道环氧化

酶 2 的活性增强、炎症反应、手术应激引起的交感神

经过度兴奋、术后卧床等多种因素影响术后胃肠功能

的恢复。BEAUSSIER 等 [21] 一项随机双盲对照试验研

究表明，结直肠手术后切口持续灌注罗哌卡因镇痛术

后首次排气时间为（54±16）h，赵汝佳等 [22] 研究表

明帕瑞昔布钠复合罗哌卡因硬膜外镇痛可促进腹部手

术后患者胃肠活动，减少术后肠麻痹的形成。本研究

中观察组患者术后首次排气时间与对照组比较，差异

有统计学意义，这可能与观察组患者术后疼痛程度较

轻，减弱了疼痛引起的交感神经兴奋所导致的胃肠功

能抑制，切口持续灌注罗哌卡因阻滞了切口伤害性刺

激从而减弱了脊神经反射弧对胃肠动力的抑制，以及

对照组患者术后使用了哌替啶补救镇痛有关。有研究

表明切口持续灌注罗哌卡因联合帕瑞昔布钠静脉注射

可缩短开腹肝切除术患者术后住院日，本研究观察组

患者术后有较低的疼痛评分，较少的并发症发生率，

较快的胃肠功能恢复，术后住院时间也有缩短，但与

对照组比较，差异并无统计学意义，这可能与总的并

发症的减少主要以减少术后恶心为主，以及本研究样

本量较小有关。

综上所述，切口持续灌注罗哌卡因联合静脉注射

帕瑞昔布钠与单纯静脉注射注射帕瑞昔布钠比较，可

更有效地缓解右半结肠切除患者术后疼痛，促进胃肠

功能恢复，减少患者术后恶心和总的并发症的发生率。
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