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·临床研究·

右美托咪定竖脊肌阻滞对椎间孔镜术镇痛影响

迟晓慧，陈永学，程晶晶，石文汇，李 斐

（邯郸市中心医院，河北邯郸 056000）

摘要：［目的］探讨右美托咪定（dexmedetomidine, Dex）竖脊肌阻滞对椎间孔镜术镇痛的影响。［方法］ 2019 年 3 月—

2020 年 3 月，本院 89 例拟行椎间孔镜术患者纳入本研究，采用随机数字表法将患者分为两组。其中，Dex 组 45 例，给予

Dex 竖脊肌阻滞；非 Dex 组 44 例，给予常规局部麻醉。比较两组术中生命体征变化和镇痛效果。［结果］术前两组间 MAP
和 HR 的差异均无统计学意义（P>0.05）；而在手术开始时、切除关节突时、切除髓核时（T3）和手术结束时，Dex 组的 MAP
及 HR 均显著低于非 Dex 组（P<0.05）；相应时间点，两组间 SPO2的差异均无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，Dex 组的

VAS 评分均显著低于非 Dex 组（P<0.05）。Dex 组术中舒芬太尼消耗量、术中舒适度 NRS 评分、恢复室停留时间、术后 6 h 和 12
h 的 PCIA 按压次数均显著优于非 Dex 组（P<0.05）。［结论］Dex 竖脊肌阻滞能够延长椎间孔镜术患者镇痛时间，提高患者围手

术期的舒适度。
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Effects of dexmedetomidine combined with erector spinal block on analgesia in percutaneous transforaminal endoscopic dis⁃
cectomy // CHI Xiao-hui, CHEN Yong-xue, CHENG Jing-jing, SHI Wen-hui, LI Fei. Handan Central Hospital, Handan 056000, China

Abstract: [Objective] To explore the effect of dexmedetomidine (Dex) combined with erector spinal block on analgesia in percutane⁃
ous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) . [Methods] From March 2019 to March 2020, a total of 89 patients who were undergo⁃
ing PTED in our hospital were enrolled in this study, and were divided into two groups by random number table method. Of them, 45 pa⁃
tients in the Dex group were treated with Dex combined with erector spine block, while the other 44 patients in the non-DEX group were
given conventional local anesthesia. The patients in the two groups were compared regarding to the variation of vital signs and analgesic ef⁃
fect. [Results] Although there were no statistically significant differences in mean artery pressure (MAP) and heart rate (HR) between the
two groups before operation (P>0.05) , the Dex group had significantly lower MAP and HR than the non-DEX group at the beginning of sur⁃
gery, the removal of the facet, the removal of the nucleus pulposus and the end of surgery (P<0.05) . However, there were no significant dif⁃
ferences in SPO2 between the two groups at corresponding time points (P>0.05) . The Dex group got significantly lower VAS scores than the
non-DEX group at all matching time points (P<0.05) . The Dex group was significantly superior to the non-DEX group in terms of intraoper⁃
ative sufentanil consumption, intraoperative comfort NRS score, recovery room stay, and PCIA pressing times 6 and 12 h after operation (P<
0.05) . [Conclusion] The Dex combined with erector spinal block does prolong the analgesic time and improve the perioperative comfort in
PTED.

Key words: percutaneous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) , dexmedetomidine, erector spinal block, comfort, analgesia

椎间孔镜已成为治疗腰椎间盘突出症、腰椎管狭

窄等疾病的常用术式。为保证手术安全，术者多采取

局部麻醉，以便唤醒患者判断穿刺针与神经根的关

系。但单纯局部麻醉不能阻滞术中的中度疼痛。为

此，不断有学者对椎间孔镜的麻醉方式进行探索［1］，

孔维军等［2］研究硬腰麻醉与局麻对患者的影响。叶

辉等［3］观察硬腰联合麻醉及全麻的差异，发现硬腰

麻醉对患者认知及精神状态的影响优于全麻。但硬腰

麻醉在手术通道建立前即阻滞了下肢神经功能，这不

仅要求术者有熟练的穿刺技术，而且增加手术风险。

本院自 2019 年 3 月对椎间孔镜手术的患者采取右美

托咪定（dexmedetomidine, Dex）联合竖脊肌阻滞的麻

醉方式，显著降低手术过程中的疼痛，提高患者的舒

适度。现报道如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

2019 年 3 月—2020 年 3 月，单节段腰椎间盘突

出症患者 89 例纳入本研究。采用数字随机法将患者

分为两组。其中，Dex 组 45 例，男 27 例，女 18
例；年龄 25~53 岁，平均（42.67±6.83）岁；非 Dex
组 44 例，男 23 例，女 21 例；年龄 22~56 岁，平均

（43.58±5.46）岁。两组性别、年龄比较差异无统计

学意义（P>0.05）。本研究通过医院伦理委员会批准

备案，所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 麻醉与手术方法

Dex 组：患者俯卧位，首先完成竖脊肌阻滞，超

声探头扫查确认横突位置，在后中线旁开 3 cm，引导

穿刺针呈 45°到达手术节段上位椎体横突后表面，回

抽无气无血后，在横突周围注射 1 μg Dex+0.25%罗哌

卡因 20 ml。手术开始前 10 min 持续泵注 Dex 每小时

0.3 μg/kg 维持至结束前 10 min。
非 Dex 组：体位同上，沿穿刺通道给予 0.25%罗

哌卡因进行局部浸润麻醉。

两组患者均在麻醉后，在透视引导下向责任间隙

穿刺，置入工作通道。镜下椎间孔成形，切除黄韧

带，显露椎间盘，切除突出的椎间盘，解除神经根和

硬膜囊的压迫。

术中及术后处理：术中根据疼痛程度，给予舒芬

太尼 10 μg 静脉滴注。术后使用静脉自控镇痛（pa⁃
tient-controlled intravenous analgesia, PCIA），参数设

置：维持量为 2 ml/h，患者自控镇痛量为 2 ml/次，锁

定时间为 15 min。
1.3 评价指标

监测进入手术室时（T0）、手术开始时（T1）、切

除关节突时（T2）、切除髓核时（T3）和手术结束时

（T4）的生命体征上，包括平均动脉压（mean arterial
pressure, MAP）、心率（heart rate, HR）、血氧饱和度

（saturation of peripheral oxygen, SPO2）。采用视觉模拟

评分法（visual analogue scale, VAS）评价术中疼痛程

度。记录术中舒芬太尼消耗量。采用数字评分法（nu⁃
merical rating scale, NRS）调查患者手术过程的舒适程

度，为 0 分（极度不舒适）～10 分（非常舒适）。记

录恢复室停留时间，记录术后患者自控静脉镇痛泵的

按压次数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件行统计学分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，组间比较采用两组独

立样本 t 检验，不同时间点比较采用单因素方差分

析。计数资料比较采用 x2检验及 Fisher 精确检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组临床生命体征监测结果见表 1。随手术时

间推移，两组 MAP 均无显著变化 （P>0.05）；Dex
组的 SPO2 和 HR 无显著变化 （P>0.05）；而非 Dex
组随手术时间推移 HR 出现显著变化（P<0.05）。术

前 （T0 点） 两组间 MAP 和 HR 的差异均无统计学

意义 （P>0.05）；而在 T1、T2、T3、T4 时间点 Dex
组的 MAP 及 HR 均显著低于非 Dex 组 （P<0.05）；

相应时间点，两组间 SPO2 的差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 镇痛相关结果

两组患者疼痛 VAS 评分结果见表 2，随时间推

移，两组患者的 VAS 评分均有显著变化 （P<
0.05）；术中为 T3 时间点达高峰，术后为 12 h 为高

峰。相应时间点，Dex 组的 VAS 评分均显著低于非

Dex 组（P<0.05）。

表 1 术中不同时间点生命体征监测结果（ x̄ ±s）与比较

指标

MAP（mmHg）

SPO2（%）

HR（次/分）

时间点

T0
T1
T2
T3
T4
P 值

T0
T1
T2
T3
T4
P 值

T0
T1
T2
T3
T4
P 值

Dex 组

（n=45）
76.42±5.73
75.36±3.89
75.87±4.28
75.91±4.07
76.04±5.31

0.051
98.26±1.53
97.89±1.62
97.73±1.08
97.85±1.04
98.47±1.42

0.053
75.09±4.71
73.14±5.36
74.58±5.61
75.31±4.07
75.02±4.53

0.223

非 Dex 组

（n=44）
77.13±5.29
78.28±4.27
79.18±4.64
80.94±5.72
78.64±5.28

0.044

98.37±1.77
98.16±2.03
98.06±1.34
98.13±1.52
98.51±2.31

0.462
74.81±3.26
77.26±4.58
81.64±6.93
82.06±6.46
77.18±5.22

<0.001

P 值

0.615
<0.001

<0.001

<0.001

0.022

0.797
0.489
0.203
0.312
0.921

0.745
<0.001

<0.001

<0.001

0.039
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两组患者镇痛药物与舒适度 NRS 评分结果见表

3。Dex 组术中舒芬太尼消耗量、术中舒适度 NRS
评分、恢复室停留时间、术后 6 h 和 12 h 的 PCIA
按压次数均显著优于非 Dex 组（P<0.05）。

3 讨 论

局麻下椎间孔镜术治疗腰椎间盘突出症已经成为

临床常用的手术技术［4］，但在处理终板、髓核过程中

易出现剧烈疼痛。为此，不断有学者提出新的麻醉方

式，如孔维军等［2］将硬腰麻醉应用到椎间孔镜手

术。而叶辉等［3］则比较全麻与硬腰麻醉的区别，发

现硬腰麻醉对患者认知及精神状态的影响优于全麻。

但上述两种麻醉方式，均显著增加手术风险。

竖脊肌阻滞 （erector spinae plane block, ESPB）
是由 Forero［5］于 2016 年首次报道用于胸部神经癌性

疼痛的治疗。随后，应用范围逐步扩展，临床常用于

乳腺、腹部、脊柱等部位手术［6］。张俊等［7］将 ESPB
应用到骨质疏松性椎体骨折患者的镇痛。Choi 等［8］

研究竖脊肌平面阻滞椎旁扩散范围与注药体积有关，

10 ml 液体均未扩散到椎旁，而 30 ml 液体弥散范围

可达椎旁交感神经及硬膜外扩散。为提高竖脊肌阻滞

的精确性，程晓燕等［9］报道超声引导下穿刺技术可

减少术中阿片类药物使用及不良反应发生率，提高术

中镇痛效果。本研究的两组患者均采用超声引导穿刺

技术，局部注液量均在 20 ml 以上，以达到良好的镇

痛效果。但由于胸腰段解剖结构不同，胸段竖脊肌阻

滞由于肋横突孔及肋间隙的存在，药液不仅阻滞脊神

经后支、交通支，而且向外侧蔓延阻滞肋间神经。而

腰段阻滞则可能向前蔓延阻滞股神经或闭孔神经，因

此，笔者在行腰椎节段 ESPB 时，适当减少麻醉药的

用量，避免过度阻滞腰神经前支。

为提高患者手术过程的舒适度，笔者对 Dex 组

局部及全身应用 Dex，Dex 是一种高选择性的 α2 肾

上腺素受体激动剂，作用于脑干蓝斑产生可唤醒的镇

静作用［10］。局部应用可直接抑制 Aδ 纤维、C 纤维和

Ih 电流产生镇痛作用［11］。孙丽等［12］研究了 Dex 的安

全性及有效性，发现 Dex 能显著缓解应激反应，降

低术中患者心率及 MAP，但降压作用存在显著的剂

量依赖性，1 μg/kg 的负荷剂量与每小时 0.3 μg/kg 维

持剂量，并不会增加呼吸抑制的风险。周旭等［13，14］

研究发现 Dex 能够有效地预防老年患者术后谵妄、

躁动，有利于苏醒期血流动力学稳定。结果显示 Dex
组各时间段的 VAS 评分均显著低于非 Dex 组。本研

究结果显示，非 Dex 组患者手术开始后各时间点患

者的 MAP 及 HR 水平均较术前显著升高，而 Dex 组

患者 MAP 及 HR 水平较术前无显著变化，说明 Dex
组患者手术过程中生命体征平稳，而非 Dex 组患者

可能由于疼痛的刺激和精神紧张，导致 MAP 及 HR
水平均较术前显著升高。Dex 组患者辅助性应用阿片

类镇痛药、术后 PCIA 按压次数亦显著少于非 Dex
组，提示 ESPB 镇痛的延续时间长于局麻。

综上所述，右美托咪定联合竖脊肌阻滞能够为

腰椎间孔镜手术患者提供良好的镇痛和镇静作用，延

长镇痛时间，提高患者围手术期的舒适度。
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