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【摘要】目的:比较罗哌卡因或利多卡因行星状神经节阻滞(SGB)对腹腔镜下胃肠手术患者术后肠功能的影响。方法:

选择125例择期行腹腔镜下胃肠肿瘤切除术患者为研究对象,根据术前SGB用药不同分为罗哌卡因组(R组,n=62)和利多

卡因组(L组,n=63)。在术前行超声引导SGB中,R组患者予以0.2%罗哌卡因4
 

mL阻滞;L组患者予以1%利多卡因

4
 

mL阻滞。比较两组患者术后胃肠功能恢复情况[首次肛门排气时间;术后12、24、36、48、60、72
 

h肠鸣音恢复率;胃肠功能

受损情况(I-FEED评分)];术前及术后1、3、7
 

d术后恢复质量[恢复质量评分(QoR-15)]、术后疼痛情况[术后静息NRS评分]

和补救镇痛使用率。结果:与L组相比,R组患者术后首次肛门排气时间更短(P<0.05),术后36、48、60
 

h肠鸣音恢复率更

高(P<0.05)。两组患者术后胃肠功能受损率、QoR-15评分、静息 NRS评分及补救镇痛率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:术前行SGB时,选用0.2%罗哌卡因比1%利多卡因对腹腔镜胃肠手术患者术后肠功能恢复更有利,肛门排气

时间更短,肠鸣音恢复更快。
【关键词】利多卡因;罗哌卡因;星状神经节阻滞;术后;肠功能
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【Abstract】Objective:To
 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

ropivacaine
 

or
 

lidocaine
 

for
 

stellate
 

ganglion
 

block
 

(SGB)
 

on
 

early
 

postoper-
ative

 

intestinal
 

function
 

in
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

Intestinal
 

surgery.Methods:A
 

total
 

of
 

125
 

patients
 

scheduled
 

for
 

laparoscopic
 

gastrointestinal
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

ropivacaine
 

group
 

(group
 

R,n=62)
 

or
 

lidocaine
 

group
 

(group
 

L,n=63)
 

according
 

to
 

different
 

preoperative
 

SGB
 

medications,who
 

received
 

0.2%
 

ropivacaine
 

4
 

mL
 

or
 

1%
 

lidocaine
 

4
 

mL
 

for
 

SGB
 

of
 

Ul-
trasound-Guided

 

before
 

surgery,correspondingly.The
 

time
 

to
 

first
 

flatus
 

and
 

the
 

recovery
 

rate
 

of
 

bowel
 

sounds
 

at
 

12,24,36,

48,60
 

and
 

72
 

h
 

after
 

surgery
 

and
 

the
 

I-FEED
 

scoring
 

system
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

to
 

evaluate
 

the
 

impairment
 

of
 

gastrointestinal
 

function.The
 

quality
 

of
 

recovery
 

score
 

(QoR-15)
 

including
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

1,3,7
 

days,the
 

postoperative
 

pain
 

score
 

(NRS)
 

and
 

rescue
 

analgesia
 

utilization
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:Compared
 

with
 

group
 

L,the
 

first
 

flatus
 

after
 

surgery
 

was
 

shorter
 

in
 

group
 

R
 

(P<0.05),and
 

the
 

recovery
 

rate
 

of
 

bowel
 

sounds
 

was
 

higher
 

in
 

group
 

R
 

at
 

36,48
 

and
 

60
 

h
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

outcomes
 

of
 

the
 

gastrointesti-
nal

 

impairment
 

rate,QoR-15
 

score,resting
 

NRS
 

score,and
 

rescue
 

analgesia
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclu-
sion:When

 

performing
 

SGB
 

before
 

surgery,0.2%
 

ropivacaine
 

is
 

more
 

beneficial
 

than
 

1%
 

lidocaine
 

for
 

postoperative
 

bowel
 

function
 

recovery,shorter
 

anal
 

exhaust
 

time,and
 

faster
 

recovery
 

of
 

bowel
 

sounds
 

in
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

gastroin-
testinal

 

surgery.
【Key

 

words】Lidocaine;Ropivacaine;Stellate
 

ganglion
 

block;Postoperative
 

period;Intestinal
 

function
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罗辰,等 罗哌卡因或利多卡因行星状神经节阻滞对胃肠手术患者术后肠功能恢复的效果比较

  术后胃肠功能恢复延迟(delayed
 

return
 

of
 

gas-
trointestinal

 

function,DRGF)是腹部手术,尤其是胃肠

手术后常见的并发症,它不仅增加了术后胃肠功能受

损,甚至出现术后肠梗阻的风险,同时也延长了患者

住院周期并增加医疗支出。术后DRGF已成为加速

康复外科领域面临的重要临床问题,然而目前相关的

治疗手段有限[1-2]。既往研究[3-6]显示,星状神经节

阻滞(SGB)通过降低交感神经兴奋,调节围术期炎症

因子释放等作用,可缩短胃肠手术后患者首次肛门排

气时间,促进胃肠功能恢复。Fan等[7]研究显示,与
利多卡因相比,罗哌卡因能延长星状神经节阻滞的作

用时间,对带状疱疹神经痛有更好的疗效。在局麻药

选择方面,未见研究比较利多卡因与罗哌卡因在促进

胃肠功能恢复方面的优劣。本研究旨在探究术前使

用罗哌卡因或利多卡因行SGB对接受腹腔镜胃肠手

术的患者术后早期肠功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年2月至2024年9月自贡市第一人

民医院收治的138例择期行腹腔镜胃肠手术的患者

为研究对象,根据术前SGB用药不同分为罗哌卡因

组(R组,n=69)和利多卡因组(L组,n=69)。本

研究经医院伦理委员会审批,患者知情同意。研究

期间13例患者退出试验,最终完成125例(R组=
62,C组=63)数据采集与统计分析。两组患者性

别、年龄、身高等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)年龄≥18岁;
(2)ASA分级Ⅰ~Ⅲ级;(3)择期行腹腔镜胃肠手

术。排除标准:(1)局麻药物过敏史;(2)无法沟通或

配合评估;(3)阿片类药物依赖史;(4)严重贫血(Hb
≤60

 

g/dL)或低蛋白血症(ALB≤25
 

g/L);(5)术中

手术方式改变;(6)非计划入ICU;(7)发生肠瘘等

严重手术并发症;(8)违反方案用药。

1.2 方法

1.2.1 术前禁食禁饮及监测 所有患者术前均禁

食禁饮>8
 

h,均无术前用药。患者入手术室后,在
上肢建立静脉通路,常规监测 ECG、HR、NIBP、

SpO2 和BIS。局麻下行桡动脉穿刺置管监测有创

血压。

1.2.2 术前超声引导下SGB 入室后静脉给予舒

芬太尼5
 

μg镇静镇痛。R组患者给予0.2%罗哌卡

因4
 

mL在术前行超声引导SGB;L组患者给予1%
利多卡因4

 

mL在术前行超声引导SGB。患者取平

卧位,头偏向左侧,采用SIMENS彩色超声仪,将线

阵探头(8~16
 

MHz)横向置于颈部正中环状软骨水

平,探头向外侧扫查,依次识别甲状腺、颈动静脉、胸
锁乳突肌、前中斜角肌和臂丛神经。再向足侧滑动

探头,识别C6横突的“火山口”征和C7横突的“沙
滩椅”征,识别颈长肌,并采用Color模式识别椎动

静脉和穿刺路径的血管。采用平面内进针技术,由
外向内进针,避开可疑血管和神经,当针尖抵达颈长

肌表面,回抽无血后进行药物注射,可见药物沿椎前

筋膜扩散[8]。阻滞完成后30
 

min内患者出现典型

的霍纳综合征(眼睑下垂、眼球内陷、睑结膜充血、鼻
塞、头面及上肢温度升高)视为SGB操作成功,直至

手术结束期间观察穿刺及局麻药物相关并发症,并
做好处置预案。

1.2.3 麻醉方案 麻醉诱导使用咪达唑仑0.03
 

mg/kg、舒芬太尼0.3~0.4
 

μg/kg、丙泊酚2
 

mg/kg、
顺式阿曲库铵1.5

 

mg/kg。插管成功后进行容量控

制通气(潮气量6~8
 

ml/kg,呼吸频率10~15次/

min,呼吸比1∶2),维持呼气末二氧化碳(PETCO2)

35~45。术中使用丙泊酚2~12
 

mg·kg-1·h-1

复合瑞芬太尼0.1~0.2
 

μg·kg
-1·min-1 静脉泵

入,七氟烷浓度为1~1.5
 

MAC维持麻醉,术中BIS
值保持在40~60,血压及心率波动不超过术前均值

的20%。围术期对术后恶心呕吐(PONV)高风险

患者静脉给予地塞米松5
 

mg联合托烷司琼2
 

mg
进行预防。

1.2.4 术 后 镇 痛  采 用 患 者 静 脉 自 控 镇 痛

(PCIA)。配方:舒芬太尼1.5
 

μg/kg+曲马多2
 

mg/kg加生理盐水稀释至150
 

mL;参数设置:背景

输注2
 

mL/h,单次追加2
 

mL,锁定时间10
 

min,若
静息NRS评分≥4分,静脉注射帕瑞昔布钠40

 

mg
补救镇痛。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,M(P25,P75),n(%)]

资料 R组(n=62) L组(n=63) t/Z/χ2值 P 值

性别 0.192 0.661
 男 36(58.06) 39(61.9)

 女 26(41.94) 24(38.1)
年龄(岁) 68(57.8,73) 68(59,73) 0.135 0.678
身高(cm) 160.97±8.71 161.52±7.54 1.639 0.203
体质量(kg) 56.93±10.62 59.16±10.22 0.14 0.709

BMI(kg/m2) 22.25±3.70 22.63±3.25 1.859 0.175
ASA分级 0.205 0.651
 I级 28(45.16) 31(49.21)

 Ⅱ级 34(54.84) 32(50.79)
手术时长(h) 4(2.8,4.9) 3.7(2.9,4.7) 0.079 0.665
舒芬太尼(μg) 32.5(26.9,37.5) 30(27.5,35.0) 0.14 0.885
瑞芬太尼(μg) 821.5(444.3,978.3) 737(404,938) 0.301 0.151
晶体液(mL) 1

 

700(1
 

175,2
 

125) 1
 

600(1
 

200,1
 

700) 0.174 0.357
胶体液(mL) 500(0,500) 500(0,500) 0.054 0.807
失血量(mL) 45(20,50) 30(20,50) 0.145 0.633
尿量(mL) 425(200.0,712.5) 400(250,550) 0.155 0.466
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1.3 观察指标

(1)术后肠道功能恢复情况:包括首次肛门排气

时间(即手术结束至首次排气的时间)、术后3
 

d不同

时间段累计肠鸣音恢复率(术后1次/12
 

h行标准化

腹部四象限听诊,5
 

min/次)、胃肠功能受损情况

[I-FEED评分:根据进食耐受性、恶心、呕吐、查体腹

胀程度(0、1、3分)及症状持续时间(0~2分)等五项

进行评分。0~2分为胃肠功能正常,≥3分为胃肠功

能受损(其中3~5分为术后胃肠道不耐受,≥6分为

术后胃肠功能障碍)。术后3
 

d内2次/d,并记录每

日最高评分[9],统计胃肠功能受损率]。(2)恢复质

量:采用QoR-15量表评分评估:术前及术后1、3、7
 

d
由独立研究员进行盲法评估[10-11]。(3)疼痛及补救

镇痛情况:术后72
 

h内采用静息状态下NRS评分(取
每日峰值)评估疼痛情况;补救镇痛情况包括镇痛药

物消耗及额外镇痛比例。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

23.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,不符合正态分布以

[M(P25,P75)]表示,组间比较行秩和检验,不同时

间点采用重复测量方差分析,进一步比较用Bonfer-
roni法检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行

独立样本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 两组患者术后肠道功能恢复情况比较

R组患者术后首次肛门排气时间短于 L组

(P<0.05);术后36、48、60
 

h术后肠鸣音累计恢复

率高于L组(P<0.05)。两组患者术后3
 

d胃肠功

能受损发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2及表3。

 表2 两组患者术后首次肛门排气时间和胃肠功能受损

率比较[x-±s,n(%)]

组别 肛门排气时间 胃肠功能受损

R组(n=62) 57.29±20.40 2(3.2)

L组(n=63) 65.74±25.03 6(9.5)

t/χ2 值 2.061 1.151
P 值 0.041 0.283

表3 两组患者术后不同时间肠鸣音恢复率比较[n(%)]

组别 术后12
 

h 术后24
 

h 术后36
 

h 术后48
 

h 术后60
 

h 术后72
 

h

R组(n=62) 2(3) 8(13) 23(37) 42(68) 50(81) 57(92)

L组(n=63) 0(0.00) 6(10) 11(17) 26(41) 40(63) 52(83)

χ2值 - 0.359 6.085 8.827 4.561 2.472
P 值 0.244 0.549 0.014 0.003 0.033 0.116

  “-”为Fisher确切概率法。

2.2 两组患者术后恢复质量比较

术前,两组患者QoR-15评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。术后1、3、7
 

d,两组患者QoR-
15评分均降低(P<0.05),但组间无统计学差异

(P>0.05)。见表4。

表4 两组患者术后恢复质量比较(x-±s,分)

组别 术前 术后1
 

d 术后3
 

d 术后7
 

d

R组(n=62) 134.05±4.10120.94±9.40① 125.31±6.81① 131.60±4.23①

L组(n=63) 134.56±4.89121.05±7.88① 126.57±5.69① 131.24±4.80①

t值 0.628 0.072 1.128 -0.443

P 值 0.531 0.942 0.261 0.659

  ①P<0.05,与同组术前比较。

2.3 两组患者术后疼痛及补救镇痛情况比较

两组患者术后1、2、3
 

d静息NRS评分及补救镇

痛率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

 表5 两组患者术后疼痛及补救镇痛情况比较[M(P25,

P75),n(%)]

组别
静息NRS疼痛评分(分)

术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d
补救镇痛

R组(n=62) 3(2,3) 3(2,3) 3(2,3) 9(14.5)

L组(n=63) 3(2,3) 3(2,3) 3(2,3) 8(12.7)

Z/χ2 值 0.105 0.262 0.051 0.088

P 值 0.326 0.069 0.996 0.767

3 讨论

腹 部 手 术 中 DRGF 发 生 率 高 达 10% ~
30%[12],严重影响患者术后快速康复。生理学研

究[13]表明,小肠动力通常在术后12~24
 

h恢复,而
结肠动力恢复需3~5

 

d。国际共识将胃肠术后首次

排气时间≥3
 

d定义为DRGF,其核心机制涉及多因

素交互作用[14-17],包括神经-内分泌失衡、全身炎

症反应、阿片类药物效应及肠道微循环障碍等。当

前临床主要采用加速康复外科(ERAS)策略进行干

预,如微创技术、多模式镇痛、早期肠内营养及阿片

类药物减量,但部分患者仍存在肠道功能恢复延迟。
  

SGB是将局麻药注射至颈交感神经节,作用于

植物神经系统,可对胃肠动力起到直接调节作用。
有分析[5-6]表明,SGB可使术后肛门首次排气时间

缩短约15
 

h,并促进肠鸣音恢复,也有研究发现,使
用罗哌卡因行SGB使肠鸣音恢复时间、术后首次肛

门/造口排气时间明显缩短,并显著降低术后TNF-
α和IL-1β水 平。基 于 既 往 研 究 的 药 物 量 效 关

系[18-20],本研究选择了0.2%罗哌卡因4
 

mL(R
组)与1%利多卡因4

 

mL(L组)行SGB进行了对比

研究,结果显示,罗哌卡因组术后首次肛门/造口排
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罗辰,等 罗哌卡因或利多卡因行星状神经节阻滞对胃肠手术患者术后肠功能恢复的效果比较

气时间更短(P<0.05),肠 鸣 音 恢 复 更 快(P<
0.05),与前面两个研究中的时间优势一致,说明选

择罗哌卡因行SGB在胃肠功能恢复方面更具优势。
  

罗哌卡因的优越性可能与其长效的药理特性相

关。相比利多卡因而言,罗哌卡因具有较高的亲脂

性和较强的神经亲和力,与血浆蛋白结合率更高,代
谢更为缓慢。这些特性使其能够为SGB提供更持

久的交感神经阻滞作用,维持更长时间的交感调节

效应和抗炎效应,从而更充分地阻断“交感亢进–炎

症–肠麻痹”恶性循环,恢复自主神经平衡,促进胃

肠动力。利多卡因虽可通过抑制Ca2+内流及ATP-
p38

 

MAPK信号通路,减少小胶质细胞释放TNF-
α、IL-1β、IL-6等促炎因子,减轻肠道炎症,但其显著

的抗炎效果常需通过持续静脉输注等方式维持相应

的血药浓度才能实现[21-23]。从临床研究结果来看,
罗哌卡因延长SGB所实现的持续神经调节作用可能

比单次剂量的利多卡因所贡献的抗炎效果更具优势。
通过I-FEED量表评估显示,两组患者术后3

 

d
胃肠功能受损发生率均较低,进一步说明SGB可促

进胃肠功能恢复,减少胃肠手术后肠功能受损率。与

L组比较,R组患者术后胃肠功能障碍发生率更低

(P<0.05),但组间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),需要扩大样本量进一步验证。杨曦等[24]研究

显示,SGB可提高脊柱手术患者术后QoR-15评分。
本研究结果也显示,两组患者术后QoR-15评分均高

于Liang等[25]的研究,表明SGB阻滞可能对术后恢

复质量也有效,但两组间无统计学差异,需空白组进

一步验证。由于两组都进行了神经阻滞镇痛和术后

静脉镇痛,两组患者术后疼痛评分均较低,术后疼痛

评分和补救镇痛发生率比较无统计学差异,说明在术

后镇痛方面,罗哌卡因的优势不明显。
综上,腹腔镜胃肠手术患者术前行SGB时,

0.2%罗哌卡因较1%利多卡因更能促进术后肠功

能恢复。
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