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摘  要 

目的：探讨罗哌卡因复合右美托咪定用于竖脊肌平面阻滞对腹腔镜袖状胃切除术患者术后胃肠功能恢

复的影响。方法：选取2024年7月至2025年12月期间我院收治的拟行腹腔镜袖状胃切除术的患者90例，

采用随机数字表法分为三组：对照组(C组，n = 30)，实验组(E组，n = 30)和实验组(D组，n = 30)。所

有患者均接受全身麻醉。术毕前30分钟，C组不进行竖脊肌平面阻滞的全身麻醉，E组行罗哌卡因竖脊

肌平面阻滞的全身麻醉(每侧0.33%罗哌卡因20 ml)，D组行罗哌卡因联合右美托咪定竖脊肌平面阻滞

的全身麻醉(每侧0.33%罗哌卡因20 ml + 右美托咪定0.5 μg/kg)。记录两组患者T0入室时、T1插管时、

T2手术开始后六十分钟时的HR和MAP，术后首次排气时间、首次排便时间、手术后12、24、48小时

I-FEED评分情况、术后阿片类药物(如舒芬太尼)累计消耗量、手术后12、24、48小时疼痛数字评分法

(VAS)评分。结果：与C组相比，D组和E组术后12 h、24 h、48 h VAS评分均显著降低(P < 0.05)，D组

比E组术后12 h、24 h、48 h VAS评分均显著降低(P < 0.05)。与C组相比，D组比E组在术后第一次排

气时间，第一次排便时间均显著降低(P < 0.05)。三组患者术后12 h、24 h、48 h的I-FEED评分比较，

D组和E组均较C组存在显著降低(P < 0.05)，D组比E组在术后12 h、24 h、48 h的I-FEED评分比较，均

显著降低(P < 0.05)。结论：在腹腔镜袖状胃切除术中，应用罗哌卡因复合右美托咪定进行竖脊肌平面

阻滞，能有效减轻术后疼痛，减少阿片类药物用量，并通过多机制促进患者术后胃肠功能的早期恢复，

缩短住院时间。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to investigate the impact of ropivacaine combined with dexmedetomi-
dine for erector spinae plane block on postoperative gastrointestinal functional recovery in pa-
tients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy. Methods: A total of 90 patients who were sched-
uled to undergo laparoscopic sleeve gastrectomy in our hospital from July 2024 to December 2025 
were selected. They were randomly divided into three groups using a random number table method: 
the control group (Group C, n = 30), experimental group E (Group E, n = 30), and experimental group 
D (Group D, n = 30). All patients received general anesthesia. Thirty minutes before the end of the 
operation, patients in Group C underwent general anesthesia without erector spinae plane block; 
patients in Group E received general anesthesia with ropivacaine erector spinae plane block (20 ml 
of 0.33% ropivacaine on each side); and patients in Group D received general anesthesia with ropi-
vacaine combined with dexmedetomidine erector spinae plane block (20 ml of 0.33% ropivacaine 
+ 0.5 μg/kg dexmedetomidine on each side). Heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) 
were recorded at the following time points: T0 (upon entering the operating room), T1 (during in-
tubation), and T2 (60 minutes after the start of the operation). Other recorded data included the 
time to first flatus, time to first defecation, I-FEED scores at 12, 24, and 48 hours postoperatively, 
cumulative postoperative opioid (such as sufentanil) consumption, and pain scores using the visual 
analogue scale (VAS) at 12, 24, and 48 hours postoperatively. Results: Compared with Group C, the 
VAS scores at 12, 24, and 48 hours postoperatively were significantly lower in both Group D and 
Group E (P < 0.05). Moreover, Group D had significantly lower VAS scores at 12, 24, and 48 hours 
postoperatively compared with Group E (P < 0.05). Compared with Group C, Group D and Group E 
had significantly shorter times to first flatus and first defecation postoperatively (P < 0.05). Regard-
ing the I-FEED scores at 12, 24, and 48 hours postoperatively, both Group D and Group E showed 
significant reductions compared with Group C (P < 0.05). Additionally, Group D had significantly 
lower I-FEED scores at 12, 24, and 48 hours postoperatively compared with Group E (P < 0.05). Con-
clusion: In laparoscopic sleeve gastrectomy, the application of ropivacaine combined with dexme-
detomidine for erector spinae plane block can effectively alleviate postoperative pain, reduce opi-
oid consumption, and promote early recovery of postoperative gastrointestinal function through 
multiple mechanisms, thereby shortening the hospital stay. 
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1. 前言 

当下，腹腔镜袖状胃切除术(laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG)作为应用最为普遍的减重手术形

式，在所有减肥手术中所占比例高达 53.6% [1]。尽管微创手术具备不少显著优势，然而仍有超过 70%
的患者会遭遇中度到重度的疼痛[2]-[4]。肥胖群体往往对疼痛的耐受程度较低，在手术中若使用大剂

量的阿片类药物，常常会引发呼吸受到抑制、术后出现恶心呕吐(postoperative nausea and vomiting, 
PONV)等一系列不良反应[5]。在临床减重手术领域，腹腔镜袖状胃切除术(laparoscopic sleeve gastrec-
tomy, LSG)被大量运用，该术式可维持胃肠道原本的解剖结构，不仅在减重和降低血糖方面成效突出，

还具备令人信赖的安全性[6]。右美托咪定能够作为辅助药物，与罗哌卡因联合应用，从而弥补单次注

射罗哌卡因实施神经阻滞时，所存在的镇痛效果欠佳、起效迟缓以及作用持续时间短暂等不足[7]。本

研究假设，与单纯罗哌卡因相比，罗哌卡因复合右美托咪定行 ESPB 能更有效地减轻 LSG 患者术后疼

痛，减少阿片类药物用量，从而促进胃肠功能早期恢复。本研究旨在通过一项前瞻性随机对照试验验

证这一假设。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究设计：前瞻性、单中心、随机、双盲、对照研究。获本院伦理委员会批准(批准号：SC-
07/02KT2024179Y)，所有患者签署知情同意书。选取 2024 年 7 月至 2025 年 12 月于内蒙古自治区人民

医院麻醉科行择期 LSG 的患者。 
纳入标准：① 病人的性别不限，年龄在 18 到 45 岁之间；② ASA 在 I 级到 III 级；③ BMI > 30 

kg/m2，BMI < 45 kg/m2；④ 术前无严重并发症；⑤ 术前无严重心血管疾病；⑥ 患者知情同意。 
排除标准：① 对局麻药物过敏者；② 肝功能及肾功能出现明显异常者；③ 合并其他手术者；④ 吸

毒及酗酒者；⑤ 任何精神疾病患者及无法理解研究程序者。 

2.2. 麻醉方法 

所有患者入室后常规监测，行全身麻醉诱导与维持，咪达唑仑 0.02 mg/kg，舒芬太尼 0.3~0.5 μg/kg，
丙泊酚 1~2 mg/kg，罗库溴铵 0.6mg/kg。麻醉维持丙泊酚 3~6 mg/kg/h；瑞芬太尼 0.1~0.2 μg/kg/min；七氟

醚 1%~2%；罗库溴铵间断静脉推注。手术开始前 30 分钟，由一位不参与术后评估的麻醉医师行超声引

导下双侧 T10 水平竖脊肌平面阻滞。C 组不进行竖脊肌平面阻滞； E 组每侧注射 0.33%罗哌卡因 20 ml；
D 组每侧注射 0.33%罗哌卡因 20 ml + 右美托咪定 0.5 μg/kg。术后所有患者连接静脉自控镇痛泵，配方

是舒芬太尼 1.5 μg/kg + 氟哌利多 2.5 mg + 尼松 120 mg + 昂丹司琼 4 mg，用生理盐水稀释至 100 ml，设

置背景剂量和单次按压剂量。主要指标是首次排气时间，首次排便时间和手术结束后 12 h、24 h、48 h 的

I-FEED 评分情况；次要指标是采用 VAS 疼痛评分(0~10 分)，记录术后 12 h、24 h、48 h 的评分；记录术

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161346
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张兴旺，赵智慧 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161346 2854 临床医学进展 
 

中瑞芬太尼的累计消耗量以及术中和术后舒芬太尼的累计消耗量。记录低血压、心动过缓、神经损伤等

不良事件。 

2.3. 统计学处理 

本研究中的试验数据采用 SPSS 26.0 软件(IBM Inc., New York, NY)进行统计分析。计量资料以均

数 ± 标准差描述。采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性检验：若数据服从正态分布，多组比较采用方

差分析，两组比较采用 t 检验；若不服从正态分布，多组比较采用 Kruskal-Wallis 检验，两组比较采用

Mann-Whitney 检验。计数资料以频数或比率描述，组间比较采用卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

1) 三组患者一般资料比较无统计学差异，见表 1。 
2) 三组患者心率和平均动脉压比较无统计学差异(P > 0.05)，见表 2。 
3) 三组患者术后 12 h、24 h、48 h VAS 评分比较，D 组和 E 组均较 C 组显著降低(P < 0.05)，D 组比

E 组术后 12 h、24 h、48 h VAS 评分均显著降低(P < 0.05)，见表 3。 
4) 三组患者术后第一次排气时间，第一次排便时间比较，D 组和 E 组均较 C 组存在显著降低(P < 

0.05)，D 组比 E 组在术后第一次排气时间，第一次排便时间均显著降低(P < 0.05)。三组患者术后 12 h、
24 h、48 h 的 I-FEED 评分比较，D 组和 E 组均较 C 组存在显著降低(P < 0.05)，D 组比 E 组在术后 12 h、
24 h、48 h 的 I-FEED 评分比较，均显著降低(P < 0.05)，见表 4。 

 
Table 1. Comparison of general information among the three groups of patients: Mean ± Standard Deviation (x ± s) 
表 1. 三组患者一般资料比较：均数 ± 标准差(x ± s) 

组别 年龄 性别(男/女) 
用药 

舒芬用量(ug) 瑞芬用量(mg) 
C 组(n = 30) 32 ± 8.59 2/28 147.09 ± 7.94 1.50 ± 0.25 
D 组(n = 30) 36.27 ± 7.00 5/25 134.83 ± 5.17 1.00 ± 0.31 
E 组(n = 30) 33.63 ± 8.39 9/21 141.50 ± 5.75 1.01 ± 0.26 

P 值 0.067 0.053 0.000 0.000 

注：三组患者一般资料采用均数 ± 标准差或绝对值表示。C 组指不进行竖脊肌神经阻滞组；D 组指罗哌卡因复合右

美托咪定竖脊肌平面阻滞的全身麻醉；E 组指罗哌卡因竖脊肌平面阻滞的全身麻醉。 

 
Table 2. Comparison of heart rate and mean arterial pressure among the three groups of patients: Median M (P25, P75) 
表 2. 三组患者心率和平均动脉压比较：中位数 M (P25, P75) 

组

别 

心率 平均动脉压 

入室时(次/min) 插管时(次/min) 手术开始后 1 h 
(次/min) 

入室时
(mmHg) 

插管时
(mmHg) 

手术开始后 1 h 
(mmHg) 

C
组 

77.00 
(69.00, 81.00) 

77.00 
(70.00, 82.00) 

73.00 
(69.50, 80.00) 

87.00 
(84.00, 91.50) 

87.00( 
83.00, 95.50) 

88.509 
(80.00, 93.75) 

D
组 

71.00 
(70.00, 83.50) 

73.00 
(67.00, 88.00) 

78.00 
(75.00, 88.00) 

91.00 
(85.00, 94.00) 

88.50 
(80.00, 93.75) 

85.50 
(82.00, 94.00) 

E
组 

75.00 
(70.00, 77.75) 

76.50 
(72.00, 79.00) 

75.00 
(71.25, 77.00) 

82.00 
(79.00, 90.00) 

85.00 
(82.00, 89.75) 

83.00 
(75.25, 85.00) 

P
值 0.843 0.797 0.070 0.350 0.290 0.161 

注：三组患者心率和平均动脉压采用中位数 M (P25, P75)表示。C 组指不进行竖脊肌神经阻滞组；D 组指罗哌卡因复

合右美托咪定竖脊肌平面阻滞的全身麻醉；E 组指罗哌卡因竖脊肌平面阻滞的全身麻醉。 
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Table 3. Comparison of postoperative VAS scores among the three groups of patients: Median M (P25, P75) 
表 3. 三组患者术后 VAS 评分比较：中位数 M (P25, P75) 

组别 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 
C 组 3.00 (3.00, 6.00)* 3.00 (2.00, 4.00)* 2.00 (1.00, 3.00)* 
D 组 3.00 (2.00, 3.00)* 2.00 (1.00, 2.00)* 0.50 (0.00, 1.00)* 
E 组 3.00 (2.25, 4.00)* 2.00 (2.00, 3.00)* 1.00 (1.00, 2.00)* 
P 值 0.001 0.000 0.000 

注：三组患者术后 VAS 评分采用中位数 M (P25, P75)表示。C 组指不进行竖脊肌神经阻滞组；D 组指罗哌卡因复合

右美托咪定竖脊肌平面阻滞的全身麻醉；E 组指罗哌卡因竖脊肌平面阻滞的全身麻醉。*为与 C 组相比，P < 0.05。 

 
Table 4. Comparison of postoperative gastrointestinal functional status among the three groups of patients: Median M (P25, 
P75) 
表 4. 三组患者术后胃肠功能比较：中位数 M (P25, P75) 

组别 第一次排气时间(h) 第一次排便时间(h) IFEED 评分 
   术后 12h 术后 24h 术后 48h 

C 组 21.00 (18.00, 23.50) 78.00 (61.50, 90.00) 3.00 (2.00, 4.00) 3.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 2.00) 
D 组 15.00 (10.75, 17.00)* 52.00 (40.75, 68.00)* 1.000 (0.000, 2.00)* 0.50 (0.00, 1.00)* 0.00 (0.00, 0.75)* 
E 组 19.00 (13.00, 21.75)* 63.00 (56.75, 74.00)* 2.00 (1.00, 2.00)* 1.00 (1.00, 2.00)* 0.50 (0.00, 1.75)* 
P 值 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 

注：三组患者术后胃肠功能采用中位数 M (P25, P75)表示。C 组指不进行竖脊肌神经阻滞组；D 组指罗哌卡因复合右

美托咪定竖脊肌平面阻滞的全身麻醉；E 组指罗哌卡因竖脊肌平面阻滞的全身麻醉。*为与 C 组相比，P < 0.05。 

4. 讨论 

在这项随机对照临床试验中，我们探讨超声引导下罗哌卡因 ESPB 和罗哌卡因复合右美托咪定 ESPB
对腹腔镜下袖状胃切除术患者胃肠功能和疼痛的影响，我们的研究结果显示，超声引导下单次罗哌卡因

ESPB 和罗哌卡因复合右美托咪定 ESPB 均可为腹腔镜下袖状胃切除术患者提供有效的胃肠功能保护，增

强镇痛效果，改善恢复质量，缩短住院时间，促进快速康复。Koirala 等[8]研究发现手术创伤激活过度应

激反应不利于患者术后胃肠道功能恢复，这或许是由于手术致使交感神经系统与副交感神经系统之间的

平衡状态遭到破坏而引发的[9] [10]。交感神经于胃肠道功能调节中扮演着举足轻重的角色。它能够借助

直接抑制胃肠道平滑肌的收缩活动、削减黏膜的分泌量，以及促使血管收缩等途径，对胃肠道产生直接

且显著的抑制作用[11]。交感神经兴奋可抑制副交感神经，从而间接表现出对胃肠功能的抑制作用，比如

手术创伤及疼痛刺激等应激条件下全身交感神经兴奋，导致血浆儿茶酚胺显著升高，抑制胃肠蠕动，最

终可导致术后胃肠道功能障碍。在术后情境下，阿片类药物的使用极有可能构成导致胃肠道功能障碍的

潜在诱因之一[12]。术前长期应用阿片类药物或围术期应用阿片类药物是术后胃肠功能恢复不良的独立

危险因素。胃肠道的生理活动受肌间神经丛与黏膜下神经丛的双重支配。在黏膜的肠道神经元中，能够

合成阿片肽及其对应的递质。肠道内主要存在 μ、κ 和 δ 这三种类型的阿片受体，其中，肠道μ阿片受体

在引发胃肠道不良反应的过程中发挥着主导作用。无论是手术之后肽，还是用于术后镇痛的外源性阿片

类药物，它们均会作用于肠道 μ 阿片受体，进而致使肠道功能出现减弱的情况[13]。胃肠道运动是一个精

妙的过程，它依赖于兴奋性和抑制性神经递质之间的微妙平衡，在这个平衡中，肌间神经元发挥着不可

或缺的作用，它们通过释放乙酰胆碱和速激肽(如 P 物质)来刺激纵向平滑肌的收缩，从而促进胃肠活动；

而抑制性运动神经元则通过产生一氧化氮和血管活性肠肽来诱导平滑肌的松弛[14]。 
神经调控手段在围手术期能够对胃肠道功能发挥显著且有效的调节作用[15]。竖脊肌平面阻滞(ESPB)

是一种在影像学引导下实施的区域麻醉技术，其核心步骤是将局部麻醉药液注射至脊柱横突表面与竖脊
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肌深部之间的解剖间隙内。注射后，药液主要沿胸腰筋膜深层向头尾两侧扩散，从而实现对相邻多个节

段胸脊神经的腹侧支、背侧支及交通支的阻滞。此外，部分药液还可进一步影响交感神经纤维，使其在

产生体表镇痛的同时，亦具备缓解内脏疼痛的效应[5]。右美托咪定是一种高选择性的 α2 肾上腺素能受体

激动剂，通过作用于中枢及外周神经系统产生剂量依赖性的镇静与镇痛效应。作为局部麻醉药物的佐剂

应用于神经阻滞时，右美托咪定能够增强神经阻滞的强度，并显著延长其作用时间。这有助于优化围术

期的镇痛管理，降低患者术中及术后疼痛评分，从而提升整体舒适度与康复质量[16] [17]。罗哌卡因是一

种长效酰胺类局麻药，通过可逆性地抑制电压门控钠离子通道，阻断神经冲动的产生与传导，从而实现

区域神经阻滞。研究表明，将其与选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂右美托咪定联合应用，可产生显著的

协同效应。这种联用策略不仅能够增强神经阻滞的深度与广度，延长感觉与运动阻滞的持续时间，还能

在达到同等或更佳镇痛效果的同时，减少罗哌卡因的所需剂量，从而降低其潜在的中枢及心脏毒性风险。

此外，右美托咪定的添加有助于强化术后镇痛，减少阿片类药物消耗。从全身麻醉管理角度，该联合方

案能提供更稳定的术中镇静，降低对静脉或吸入性全身麻醉药物的依赖，进而可能减少由深度全身麻醉

引发的循环呼吸抑制等不良反应，提升了围术期管理的安全性与可控性[18]。右美托咪定的药理效应呈剂

量依赖性。研究证据表明，选择 0.5 μg/kg 的剂量能在发挥预期辅助效应的同时，维持良好的安全性。该

剂量策略有助于规避较高剂量(如≥1 μg/kg)可能伴随的心动过缓与低血压等血流动力学不稳定风险[19]。
本研究结果显示，三组患者总体不良反应发生率差异无统计学意义(P > 0.05)，表明在罗哌卡因基础上联

合应用右美托咪定并未显著增加药物相关不良事件的风险。在镇痛方面，与单纯全身麻醉组相比，罗哌

卡因 ESPB 组及罗哌卡因复合右美托咪定 ESPB 组患者在术后 12 h、24 h 及 48 h 的疼痛评分均显著降低，

且围术期舒芬太尼的消耗量亦明显减少。 
本研究通过术后首次排气时间、首次排便时间及 IFEED 评分评估 ESPB 对腹腔镜下胃袖状切除术患

者胃肠功能恢复的影响。结果显示，与单纯全身麻醉相比，接受超声引导下单次罗哌卡因 ESPB 或罗哌

卡因复合右美托咪定 ESPB 的患者，其术后排气与排便时间均显著缩短，IFEED 评分亦明显改善。这表

明，两种 ESPB 方案均有助于促进该类手术患者的胃肠功能早期恢复，具有一定的胃肠保护作用。 
本研究存在若干局限性：首先，该项研究为单中心设计，样本规模相对有限，可能影响结论的普适

性；其次，研究未设置不同浓度的右美托咪定进行比较，因此无法明确其最佳剂量-效应关系。未来需通

过大样本、多中心、随机对照研究进一步验证当前结果，并深入探讨右美托咪定的适宜浓度与剂量。 

5. 结论 

综上所述，在腹腔镜袖状胃切除术中，相较于单纯应用罗哌卡因，将罗哌卡因与右美托咪定复合用于

竖脊肌平面阻滞，能够实现更优且更持久的术后镇痛效果，显著降低围术期阿片类药物需求量及其相关不

良反应。该联合方案可能通过多靶点调控机制，有效促进患者术后胃肠功能的早期恢复，进而有助于缩短

住院时间。因此，该镇痛策略可作为加速康复外科理念在减重手术围术期管理中的一个值得推荐的选择。 
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