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罗哌卡因局部麻醉减轻腹腔镜胆囊切除术后疼痛的临床观察 

陈晶玉 

（湖北省十堰市茅箭区人民医院） 

【摘  要】目的：分析罗哌卡因局部麻醉的应用价值。方法：选取2023年1月-2024年10月50例腹腔镜胆囊切除术患者，根据术后镇

痛方法分组。对照组采取自控静脉镇痛，观察组则加入罗哌卡因局部麻醉。比较两组术后24hVAS评分、RASS镇静评分、

自控静脉镇痛药物使用量、应激指标、不良事件发生率的差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。

结论：在自控静脉镇痛基础上加入罗哌卡因局部麻醉，可以有效改善患者术后疼痛感，减轻应激反应，降低不良事件发

生率，可推广使用。 
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Clinical observation of local anesthesia with ropivacaine in reducing pain after laparoscopic cholecystectomy 

Chen Jingyu 

（Maojian District People's Hospital，Shiyan City，Hubei Province） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of local anesthesia with ropivacaine.Methods：50 patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy from January 2023 to October 2024 were selected and grouped according to the postoperative analgesia 

method.The control group took controlled intravenous analgesia，and the observation group added ropivacaine for local 

anesthesia.VAS score，RASS sedation score，controlled intravenous analgesic medication use，stress index，and incidence of 

adverse events at 24 h after surgery.Results：Each index in the observation group was better than the control group and 

significant（P <0.05）.Conclusion：Adding ropivacaine local anesthesia to controlled intravenous analgesia can effectively 

improve postoperative pain，reduce stress reaction and reduce the incidence of adverse events，which can be popularized. 
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胆囊切除术是目前临床治疗胆囊疾病的常用术式，其中

腹腔镜胆囊切除术以其微创、出血量小、康复速度快等优势，

在临床获得推广使用[1]。但是腹腔镜胆囊切除术仍旧会对正

常组织造成损伤，引起术后疼痛[2]。疼痛作为一种主观不愉

快感受，剧烈疼痛发生会对患者的身心健康造成较大的影

响，引起心率、血压升高，还会影响患者的食欲、睡眠质量，

不利于患者术后早期康复[3]。为了改善患者术后预后情况，

如何减轻患者术后疼痛感成为临床研究的重要课题。静脉自

控镇痛泵是目前术后镇痛常用方法，可持续输注镇痛药物减

轻患者的疼痛感[4]。但是从实际应用来看，部分患者无法达

到预期的镇痛效果，影响患者的生活质量。因此需要加入其

他干预措施。罗哌卡因是临床常用的局麻药物，局部使用可

以达到长效镇痛的作用，在外科手术中表现出较好的镇痛效

果，且安全性较高，可与其他镇痛措施联合使用[5]。为了观

察罗哌卡因局部麻醉的应用价值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2024 年 10 月 50 例腹腔镜胆囊切除

术患者，根据术后镇痛方法分组。观察组：男 15 例，女 10

例；年龄为 33~72 岁，平均为（50.6±4.3）岁。对照组：男

17 例，女 8 例；年龄为 31~74 岁，平均为（50.8±4.5）岁。

入选标准：采取腹腔镜胆囊切除术的患者。排除标准：合并

精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组采取自控静脉镇痛，给予 1.5ug/kg 舒芬太尼

+16mg 昂丹司琼+生理盐水稀释至 100mL，持续输注剂量为

2mL/h，追加剂量为 2mL，锁定时间为 15min。若患者静息

状态下 VAS 评分≥4 分，可给予 5ug 舒芬太尼静脉注射。 

观察组则加入罗哌卡因局部麻醉，自控静脉镇痛方案同

对照组，罗哌卡因局部浸润麻醉的具体方法为：建立气腹后，

在胆囊三角区使用 0.375%罗哌卡因，注射剂量为 16mL。 

1.3 观察指标 

比较两组术后 24hVAS 评分、RASS 镇静评分、自控静

脉镇痛药物使用量、应激指标、不良事件发生率的差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 
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2.结果 

2.1 两组术后镇痛相关指标差异 

观察组术后 24hVAS 评分、RASS 镇静评分、自控静

脉镇痛药物使用量低于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2 两组术后应激指标差异 

观察组术后 24h 肾上腺素、去甲肾上腺素于对照组，差

异有意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组术后不良事件差异 

观察组术后不良事件发生率低于对照组，差异有意义（P

＜0.05），见表 3。 

表 1  两组术后镇痛相关指标差异 

组别 术后 24hVAS 评分（分） 术后 24hRASS 镇静评分（分） 术后 24h 自控静脉镇痛药物使用量（mL）

观察组（n=25） 1.1±0.3 1.2±0.4 52.3±5.6 

对照组（n=25） 1.9±0.6 2.1±0.6 66.8±7.0 

t 值 5.231 5.332 5.432 

P 值 0.042 0.043 0.044 

表 2  两组术后应激指标差异（ug/L） 

组别 术后 24h 肾上腺素 术后 24h 去甲肾上腺素 

观察组（n=25） 125.3±20.6 256.6±50.3 

对照组（n=25） 136.5±23.4 271.6±56.8 

t 值 5.432 5.332 

P 值 0.044 0.043 

表 3  两组术后不良事件差异 

组别 恶心呕吐 头晕头痛 呼吸抑制 总发生率（%） 

观察组（n=25） 1 0 1 8.0 

对照组（n=25） 2 2 2 24.0 

X2 值    5.114 

P 值    0.041 

3.讨论 

腹腔镜胆囊切除术是临床常见术式，虽然该术式具有切

口小、出血量少、恢复速度快等优势，但是由于手术操作对

机体造成一定的损伤，术后会引起持续疼痛，引起机体应激

反应，不但会影响患者的生活质量，还会增加并发症发生风

险[6]。为了改善患者术后预后情况，需要对患者展开有效的

镇痛管理。 

自控静脉镇痛是目前术后镇痛的常用方法，其主要是通

过自控静脉镇痛泵持续泵注镇痛药物，从而维持稳定的血药

浓度，并且患者可以根据自身感受追加镇痛药物，提高镇痛

的有效性，减轻患者的疼痛感，目前在外科手术中获得广泛

使用[7]。但是该方法也有一定的局限性，例如部分患者疼痛

敏感性高，追加次数过多会导致镇痛药物使用量过多，增加

不良反应发生率[8]。因此可以加入其他镇痛措施，强化镇痛

效果，减少患者镇痛药物使用量。 

罗哌卡因是长效酰胺类局麻药物，该药物具有麻醉与镇

痛的双重作用，大剂量使用多应用于外科麻醉，小剂量使用

可以产生感觉阻滞以及非进行性运动阻滞[9]。罗哌卡因可以

阻断钠离子流入神经纤维细胞膜，从而可逆性阻滞神经纤维

冲动传导[10]。罗哌卡因在胆囊三角区的局部注射，可以达到

理想的镇痛效果，有助于减轻患者术后疼痛感，这主要是由

于该药物可以抑制神经信号传导，且局部注射的吸收速度

慢，延长作用时间，达到长效镇痛的作用，可以减少术后自

控静脉镇痛的按压频率，减少镇痛药物的使用量[11]。本次研

究中：观察组术后 24hVAS 评分、RASS 镇静评分、自控静

脉镇痛药物使用量低于对照组，由此可见罗哌卡因局部麻醉

的应用效果好，可提高患者术后镇痛镇静效果，改善患者的

术后预后情况。 

疼痛会引起多种应激反应，不利于术后身体康复，例如

疼痛可引起肾上腺素释放，导致心率加快、血压升高[12]。有

效的镇痛措施可以减轻机体应激反应，改善患者术后预后情

况。罗哌卡因局部麻醉可以减轻交感神经活性，进一步减轻

患者术后疼痛感，从而减轻机体应激反应，维持血流动力学

稳定[13]。肾上腺素、去甲肾上腺素是评估机体应激反应的常

用指标，当机体发生应激反应时，肾上腺素、去甲肾上腺素

呈快速升高趋势，且与应激反应程度存在正相关性[14]。本次

研究中：观察组术后 24h 肾上腺素、去甲肾上腺素于对照组，
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说明罗哌卡因局部麻醉的应用可以有效减轻术后应激反应，

改善患者的预后情况。 

随着麻醉药物代谢，患者术后疼痛感会越来越强烈，因

此会频繁按压镇痛泵，达到减轻疼痛的效果，但这也会增加

不良事件发生率。罗哌卡因局部麻醉的应用，可以强化术后

镇痛效果，减轻术后疼痛感，有助于减少患者按压镇痛泵次

数，减少不良事件发生[15]。本次研究中：观察组术后不良事

件发生率低于对照组，说明罗哌卡因局部麻醉可以降低不良

事件发生率，促使患者早期康复。 

综上所述，在自控静脉镇痛基础上加入罗哌卡因局部麻

醉，可以有效改善患者术后疼痛感，减轻应激反应，降低不

良事件发生率，可推广使用。 
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