
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.16 JUN.2015

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2015.16.043

局麻药连续伤口输注技术在临床术后镇痛中应用的研究进展
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摘要：局麻药连续伤口输注技术是区域阻滞的一种，其从源头上阻滞了切口伤害性刺激信号的发生与传导。作为新一代的术后镇

痛方式，它通过一种与神经周围或切口中插管相连的弹力球囊或便携式电子泵实施患者自我控制式区域镇痛。与传统的术后镇

痛方式相比，它可安全有效便捷的用于临床术后镇痛，又可避免硬膜外穿刺置管的风险，还能减少阿片类药物的应用，因而在安

全镇痛和加速康复方面更有优势。本文就局麻药连续伤口输注技术的应用作以下综述，为临床术后多模式镇痛提供参考。
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Application of Continuous Wound Infusion for Clinical Postoperative
Analgesia

Continuous wound infusion is one of the regional blocks, which inhibits nociceptive signal generation and conduction

of the incision from the origin. As a new technique of postoperative analgesia, it is implemented through a linked elastic balloon or

portable electronic pump. An infusion catheter is designed specifically for perineural infusion, featuring several openings along the length

of the catheter to ensure widespread and uniform drug delivery is threaded through the introducer or along most or all of the length of the

wound. Compared to traditional postoperative analgesia, it is a safe, effective, and convenient analgesia method for clinical postoperative
pain management, and avoids the risk of epidural catheterization and reduces opioid consumption. Thus, it is advantageous for safe

analgesia and early recovery.
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前言

疼痛是影响患者恢复的重要因素，良好的术后镇痛能减轻

患者手术后的痛苦及围手术期的应激反应、抑制其焦虑烦躁情

绪、促进患者早期进行功能锻炼，从而有利于患者身心恢复[1]。

尽管已有多种不同的镇痛方法应用于术后镇痛领域，如阿片类

药物患者自控静脉镇痛、连续硬膜外镇痛、连续外周神经阻滞

等。然而，这些镇痛技术均有其局限性[2]，如传统阿片类镇痛

药镇痛效果确切，但单一使用不但剂量大，还存在许多不良反

应如头晕、恶心呕吐、嗜睡、尿潴留、皮肤瘙痒、呼吸抑制等；连

续硬膜外镇痛技术存在硬膜外血肿及不可逆性神经损伤的风

险；连续外周神经阻滞需要特殊的设备，操作失败率较高，同时

也存在神经损伤的风险。局部麻醉药持续伤口输注技术是新兴

的术后镇痛系统，本文主要就应用局部麻醉药持续伤口输注技

术在围手术期的应用进行综述。

1 局麻药连续伤口输注技术的介绍

局麻药连续伤口输注技术主要由一个泵加上一或两个导

管组成[3]，在关闭切口前，导管被放置在切口的周围，导管放置

的深度由手术医生、切口深浅共同决定。术后局部麻醉药物通

过泵以 4 mL/h持续输注，发挥了持续局部浸润麻醉的作用。常

规配方为 0.25%~0.5%的布比卡因或者 0.25%~0.5%罗哌卡因
250 mL。

2 临床应用

2.1 腹部手术的应用

腹部手术往往伴有严重的术后疼痛，局麻药连续伤口输注

技术能可显减少术后阿片类药物的需求，降低心肺并发症，有

利于患者尽早康复出院。Boulind等[4]将 31名行腹腔镜结肠直
肠手术的患者随机分为硬膜外镇痛组（n=14）和局部切口持续

输注镇痛组（n=17）。结果表明硬膜外镇痛组患者与局部切口持

续输注镇痛组疼痛评分相当。Bertoglio等[5]研究 53名行结肠直

肠癌根治术的患者，将术后罗哌卡因局部伤口输注技术与罗哌

卡因硬膜外镇痛方式相比较。结果显示手术后的 72 h内局部

输注技术镇痛效果并不低于硬膜外镇痛，两组休息时及咳嗽时
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的平均 VAS评分无差异。尽管两组患者吗啡的用量上无明显

差异，局部镇痛组胃肠功能恢复、住院时间、睡眠质量均优于硬

膜外镇痛组，而局部镇痛组恶心呕吐等副反应发生率更低。此

外，Hovsepian等[6]观察行腹部手术患者使用此技术相关的不良

反应包括切口感染发生率和伤口愈合情况。结果显示：100名

接受局麻药连续伤口输注技术的患者中未发生术后感染，11

例发生切口血肿。未接受此技术的 59名患者中，2例发生术后

感染，7例发生切口血肿。因而，此研究表明连续伤口输注技术

不增加术后切口感染和血肿形成的风险。然而，一项对 310例
结直肠手术患者的临床研究显示[7]：术后 72 h内持续向腹部正

中切口输注罗哌卡因的临床获益很少，患者的疼痛评分、术后

吗啡的用量、住院时间及胃肠功能恢复时间等均未获得明显改

善。

2.2 骨科手术的应用
关节置换术常伴有中重度的术后疼痛反应。Aguirre等[8]对

76名行全髋置换手术的患者行术后镇痛研究，手术切口关闭

前皮下快速推注 0.3%罗哌卡因 20 mL和快速推注 0.9%生理

盐水 20 mL。罗哌卡因组 48 h 内以 8 ml/h 的速度持续输注
0.3%罗哌卡因；生理盐水组以同等方式持续输注生理盐水。同

时两组患者均以吗啡静脉自控镇痛。结果显示：与生理盐水组

比较，术后 48 h期间罗哌卡因组在吗啡用量、罗哌卡因的用

量、休息痛、运动痛均显著降低。罗哌卡因组在术后吗啡用量明

显减少，休息和运动时的评分 R组更低。术后 3个月随访发现

两组患者髋部疼痛和镇痛药的用量相当，但罗哌卡因组在触摸

和按压伤口不适感显著降低。Ross等[9]将 244名行特发性脊柱
侧突手术的患者（年龄 10~18岁）纳入研究计划中，其中 129名

患者给予局部伤口持续输注 0.5%的布比卡因，研究表明术后

第一天吗啡需要量明显降低，且局部切口放置导管的深度在术

后吗啡用量上无差异。此外，Elder等[10]观察腰椎融合术患者术

后吗啡需要量，结果表明布比卡因组术后 5天需要吗啡量明显
减少。

2.3 剖宫产手术的应用

目前已有大量文献证实局麻药或者非甾体抗炎药辅助阿

片类药物作为术后区域镇痛，能够减少阿片类用量和缓解疼

痛。在此研究基础上，Rackelboom等[11]对术后切口导管放置的

深浅进行对比研究。足月正常待产妇 56名随机均分为导管放

置于筋膜上和导管放置于筋膜下组。与导管放置于筋膜上组相

比，尽管患者满意度上无显著差异，导管放置于筋膜下组在静

息痛、运动痛评分和吗啡用量上均显著减少。关于术后局麻药

切口持续镇痛技术与术后硬膜外镇痛技术的比较，Patricia等[12]

随机选取健康足月待产妇 58名，均分为两组，一组术后切口以

局麻药持续镇痛（罗哌卡因 2 mg/ml，5 ml/h），另一组术后每 12

h硬膜外推注吗啡 2 mg镇痛。与硬膜外吗啡镇痛组相比，罗哌

卡因局部持续镇痛组 24 h内平均休息痛觉评分（VRSP）更低，

且术后第 2、6、48 h的 VRSP评分和第 2和 6 h的运动评分降

低。罗哌卡因局部持续镇痛组护理人员来访的次数更少，不良

反应如恶心、呕吐、尿储留、瘙痒发生率明显降低，而术后 24 h

胃肠功能恢复更快。

2.4 乳腺根治切除和整形手术的应用

Lior等[13]将 48名行乳腺手术的患者随机分为皮下镇痛组

（n=23）和对照组（n=25），皮下镇痛组是术后以 0.375%布比卡
因（4 mLl/h）持续输注，对照组以生理盐水（4 mL/h）持续向切口

输注。观察指标为疼痛评分、患者的满意度、吗啡用量、术后恢

复时间和副作用。尽管住院期间所使用的吗啡总量无统计学差

异，但皮下镇痛组在术后 2 天内的吗啡用量上使用的更少

（78.0 mg vs 42.7 mg），且皮下镇痛组的患者能更早的过渡到口

服麻醉药品，患者的整体满意度更高。Strazisar[14]等观察 60名

行乳腺癌根治手术的患者，将入选的患者随机均分为皮下镇痛

组和标准的哌腈米特组，研究发现皮下镇痛组不仅可以减轻手

术后的急性痛、减少阿片类药物的应用、进而产生更少的镇静

和降低应用止吐药，而且在术后慢性痛方面，皮下镇痛组比哌

腈米特组更有优势。

2.5 泌尿外科手术的应用
在一项开放肾切除术的临床研究中[15]，术后在腹横肌和腹

内斜肌之间、皮下留置导管持续 48 h输注 0.5%罗哌卡因能够

明显减轻患者静息和咳嗽时的疼痛反应，减少术后吗啡的用量

及术后恶心恶心呕吐等副作用，改善肠功能恢复，同时患者的

住院时间和费用明显减少。

2.6 心脏手术的应用
White等[16]研究了 36名行心脏手术患者的术后镇痛，将两

种不同浓度的布比卡因（0.25%及 0.5%）与对照组生理盐水进

行比较，发现 0.5%布比卡因组在口头评定量表评分、阿片类用

量及患者的满意度均明显低于其它两组。尽管 0.5%的布比卡

因组和对照组在重症监护时间上无明显差异，但患者总住院时

间和开始步行时间上有明显差异。因此，他们认为术后以 4
mL/h的速率持续输注 0.5%的布比卡因可以有效缓解疼痛、减

少阿片类用量、提高患者满意度、加快患者开始步行时间和缩

短总住院时间。

3 局限性

尽管已有大量文献证实局麻药皮下持续镇痛系统可广泛

用于临床，但是大多临床研究样本量不足。此外，不少学者对局

麻药连续伤口输注技术的安全性和有效性提出了质疑。Kush-

ner等[17]对 80名行妇科肿瘤清扫术的患者进行对比研究。结果

提示局部镇痛系统是安全的，但对大多数患者而言，缺乏有效

性。同样 Morgan等[18]研究了 60名行髂骨移植术的患者，术后

布比卡因局部持续镇痛和对照组在镇痛药的用量上无显著差

异，即局部镇痛系统并不能减少术后阿片类的用量。Kristensen

等[19]对 50名行经耻骨后前列腺电切术的患者进行研究发现与

生理盐水相比，布比卡因组在吗啡和羟考酮用量上也无显著差

异；而在疼痛评分和恶心呕吐发生率上两组无明显差异。因此，

作者认为术后局部镇痛系统是多余的。

4 总结

局麻药连续伤口输注技术能够提供良好的术后镇痛效果，

减少阿片类药物的使用及相关不良反应，有助于早期进行术后

功能锻炼，缩短住院时间，减少医疗费用。作为一种新兴的术后

镇痛系统已广泛应用于患者的术后镇痛[20]。然而，其安全性及

有效性仍需进一步研究。
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