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摘要院目的 观察重症肌无力胸腺切除术后以硬膜外低浓度局麻药渊罗哌卡因和布比卡因冤对病人自控镇痛渊PCEA冤的

临床效果遥方法 选择择期行胸骨切开胸腺切除术的重症肌无力患者 20 例袁ASA玉-域级袁依术后镇痛所用局麻药不同袁
分 R 组渊0.125%罗哌卡因组冤和 B 组渊0.125%布比卡因组冤袁每组 10 例遥静脉注射芬太尼 0.1mg尧异丙酚 2mg/kg窑b.w.尧
琥珀酰胆碱 1.5mg/kg窑b.w.全麻诱导下气管内插管袁常规间歇正压通气遥术中吸入异氟醚和氧化亚氮袁硬膜外渊T3-4 间隙冤
间断注入 1%利多卡因维持麻醉遥术毕清醒后袁呼吸循环稳定时拔除气管导管遥术后用雅培泵以 0.125%罗哌卡因或布比

卡因行 PCEA渊持续量 1ml/h袁追加量每次 4ml袁锁定时间 30min冤遥监测收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧心率渊HR冤尧呼吸频

率渊RR冤尧脉博氧饱和度渊SpO2冤和动脉血气袁并记录 PCEA 累计局麻药用量渊CC冤和视觉模拟评分渊VAS冤遥结果 全麻诱

导前尧术毕和术后 2尧4尧8尧12尧24尧4 8 h袁两组 SBP尧DBP尧HR尧RR尧SpO2 均无显著差异渊P>0.05冤曰诱导前尧术毕和术后 12尧
24尧4 8 h袁两组 pH 和 PaCO2渊CO2 分压冤无显著差异渊P>0.05冤曰术后 2尧4尧8尧1 2 h 两组 CC 和 VAS 无明显差异渊P>0.05冤袁术

后 24尧4 8 h袁R 组 CC 高于 B 组渊P<0.05冤袁但 VAS 无明显差异渊P>0.05冤曰镇痛全程两组的 VAS 均低于 4遥结论 重症肌无

力胸腺切除术后应用硬膜外低浓度局麻药渊0.125%罗哌卡因或布比卡因冤行 PCEA袁镇痛效果好且安全袁可作为此类患

者术后可供选择的较理想的镇痛方法遥
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Abstract: Objective Toevaluatetheeffectofpatient-controlledepiduralanalgesia(PCEA)withropivacaineorbupivacaine

inrelievingpainafterthymectomyinpatientswithmyastheniagravis. Methods TwentyadultASA玉-域patientswithmyas-
theniagraviswererandomizedtoreceiveeither0.125%ropivacaine(GroupR, n=10)or0.125%bupivacaine(GroupB, n=10)

withaPCEAdeviceaftertranssternalthymectomy.PCEA(continuousinfusionat1ml/h,bolusdoseof4mlandlockouttime
of30min) wasimplemented via anepiduralcatheterinsertedintheT3-4 intervertibralspace. Thevitalsignsandvisualana-

loguescale(VAS),togetherwithcumulativeconsumption(CC)ofropivacaineorbupivacainewererecordedwithin48hpost-
operatively. Results Thevitalsigns,includingsystolicanddiastolicbloodpressure,heartrate,SpO2,pHandPaCO2,didnot

showanysignificantdifferencesbetweenthe2groups.TheCCofthelocalanestheticwassignificantlyhigheringroupRthan
thatingroupBat24and48hpostoperatively, butVASwerenotsignificantlydifferentbetweenthe2groupswhichwasless

than4inbothgroups. Conclusions PCEAwithlowconcentrationofropivacaineorbupivacainemayprovideeffectiveand
safeanalgesiaaftertranssternalthymectomy.
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经胸骨切开胸腺切除术是目前治疗重症肌无力

渊myasthenia gravis, M G冤常用方法袁术后镇痛难度较

大袁国内尚未见相关报道遥采用腰段椎管内吗啡咱1袁2暂或
肌肉注射阿片类药物作术后镇痛袁副作用较多袁效果

不甚理想遥本文探讨低浓度局麻药渊罗哌卡因和布比

卡因冤硬膜外自控镇痛渊PCEA冤用于 MG 病人胸腺切

除术后的镇痛效果和可行性遥

1 病人和方法

1.1 病人

选择择期行胸骨切开胸腺切除术的 MG 患者 20

例袁ASA玉-域级袁依术后镇痛所用局麻药不同袁随机

分为 R 组渊罗哌卡因组冤和 B 组渊布比卡因组冤袁每组

10 例遥R 组院胸腺瘤 3 例袁胸腺增生 7 例袁男 4 例尧女 6

例袁平均年龄渊39.54依10.41冤岁袁体质量渊58.13依6.54冤
kg遥B 组院胸腺瘤 2 例袁胸腺增生 8 例袁男 5 例尧女 5
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Group
Time after operation(h)

0 2 4 8 12 24 48

R
CC(ml) - 7.46依2.25 17.58依2.57 28.18依6.53 41.83依10.21 74.18依13.36* 183.35依46.90*

VAS 3.12依1.08 2.75依0.58 2.95依0.52 3.55依0.51 3.71依0.62 3.24依0.72 3.65依0.82

B
CC(ml) - 7.11依2.39 18.42依4.15 25.47依5.87 37.12依9.48 59.67依14.55* 148.47依32.63*

VAS 2.37依1.14 2.84依0.65 2.78依0.74 3.64依0.70 3.46依1.13 3.06依0.83 3.36依1.12

*P<0.05 between groupRandgroupB

表 2 两组术后累积局麻药用量和视觉模拟评分比较 渊n=10, x依s冤
Tab.2 Cumulative consumption (CC) of local anesthetic and visual

analogue scale(VAS) (n=10, x依SD)

Group Beforeoperation
Time after operation(h)

0 2 4 8 12 24 48

R SBP(mmHg) 120.08依14.14 127.25依8.40 108.75依13.20111.75依15.71112.25依8.57 113.50依9.33 119.75依10.37116.34依10.26

DBP(mmHg) 71.25依6.25 77.52依4.04 66.75依5.38 65.75依7.54 68.02依2.45 67.06依8.41 71.75依4.36 69.28依5.67

HR(bpm) 73.67依8.51 79.67依5.52 75.06依9.15 73.36依7.52 85.33依6.79 83.38依8.61 79.35依8.16 80.57依7.19

RR(bpm) 19.25依1.89 22.50依2.01 21.26依3.30 23.25依2.38 23.11依3.84 24.75依4.27 24.25依4.35 24.62依4.15

SpO2 渊%冤 97.33依1.19 97.87依1.16 99.34依0.75 99.38依0.59 98.41依1.53 98.05依1.16 98.35依2.08 98.87依1.54

pH 7.39依0.02 7.37依0.03 - - - 7.36依0.04 7.41依0.04 7.40依0.03

PaCO2 (mmHg) 38.21依2.05 40.55依3.18 - - - 41.25依4.11 39.67依3.52 42.13依4.19

B SBP(mmHg) 112.16依12.35 130.05依7.22 116.67依10.05120.43依16.35115.70依7.66 118.62依8.67 109.27依11.54120.55依9.37

DBP(mmHg) 73.56依7.12 78.05依6.57 70.62依6.51 66.32依6.33 69.38依3.96 72.15依9.37 70.24依5.57 68.62依6.15

HR(bpm) 78.61依7.68 84.52依8.65 76.25依8.25 78.57依7.67 72.65依9.02 80.53依7.56 85.12依9.24 80.25依8.60

RR(bpm) 20.36依2.12 21.67依2.35 23.35依4.06 24.57依2.09 21.63依4.15 23.62依5.08 25.12依4.19 22.48依5.07

SpO2 渊%冤 98.45依2.18 99.52依3.25 98.67依1.58 99.52依0.95 97.96依2.01 99.31依1.92 99.58依3.14 98.62依2.08

pH 7.40依0.03 7.38依0.02 - - - 7.38依0.03 7.39依0.02 7.40依0.04

PaCO2 (mmHg) 37.45依3.10 39.67依2.57 - - - 40.36依3.87 42.81依4.02 40.05依3.96

SBP:Systolicbloodpressure;DBP:Diastolicbloodpressure,HR:heartrate,RR:Respiratoryrate;

SpO2:Peripheralsaturationinoxygen;PaCO2:Arterialcarbondioxidepartialpressure.Therewere

nosignificantdifferencesinSBP,DBP,HR,SpO2,pHandPaCO2 between groupRandgroupB

表 1 两组手术前后呼吸尧循环和动脉血气的变化 渊n=10, x依s冤
Tab.1 Changes in vital signs and arterial blood gas before and after operation 渊n=10, x依SD冤

例袁平均年龄渊36.62依8.54冤岁袁体质量渊60.25依7.03冤kg遥
1.2 方法

于 T3-T4 间隙行硬膜外穿刺置管遥静脉注射芬太

尼 0.1 mg尧异 丙 酚 2 mg/kg窑b.w.尧琥 珀 酰 胆 碱 1.5

mg/kg窑b.w.全麻诱导下行气管内插管袁常规间歇正压

通气渊潮气量 10 ml/kg, 呼吸频率 10 次／min袁吸颐呼
=1颐2冤遥术中吸入异氟醚和氧化亚氮尧硬膜外间断注射

1%利多卡因维持麻醉遥
术毕清醒后袁待呼吸循环稳定时拔除气管导管遥

采用雅培泵以 0.125% 罗哌卡因或布比卡因行 PCEA

渊持续量 1ml/h袁追加量每次 4ml袁锁定时间 30min冤袁
分别于全麻诱导前尧术毕和术后 2尧4尧8尧12尧24尧4 8 h

监测并记录收缩压 渊SBP冤尧舒张压 渊DBP冤尧心率

渊HR冤尧呼吸频率渊RR冤尧脉博氧饱和度渊SpO2冤尧PCEA

累计局麻药用量渊CC冤和 VAS袁并于全麻诱导前尧术

毕和术后 12尧24尧4 8 h监测动脉血气渊pH尧PaCO2冤遥
1.3 统计处理

两组行配对资料 t 检验遥

2 结果

两组病人年龄尧性别尧体质量无明显差异遥
各时点 SBP尧DBP尧HR尧RR 和 SpO2袁两组比较均

无显著差异渊P>0.05冤曰诱导前尧术毕和术后 12尧24尧48

h袁两组 pH 和 PaCO2 无显著差异渊P>0.05冤袁见表 1遥术

后 2尧4尧8尧1 2 h 两组 CC 和 VAS 无明显差异渊P>0.05冤袁
术后 24尧4 8 h R 组 CC 高于 B 组渊P<0.05冤袁但 VAS 无

明显差异渊P>0.05冤袁镇痛全程两组的 VAS 均低于 4,

见表 2遥术后均未配伍用吗啡或杜冷丁镇痛袁也未见

不良反应遥
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3 讨论

MG 是一种神经肌肉兴奋传递功能障碍合并骨

骼肌无力的自身免疫性疾病咱3袁4暂袁病人常合并胸腺增

生袁部分合并胸腺瘤遥目前袁经胸骨切开胸腺切除术已

成为治疗 MG 的常用方法之一咱5袁6暂遥据报道袁接受胸腺

切除术后袁超过 70%的 MG 患者的临床症状得到改

善袁33%的患者达到完全缓解咱7暂遥由于胸骨切开术切

口高而长袁又需顾及 MG 患者术后的呼吸功能袁故术

后镇痛较为困难袁国内尚未见相关报道遥传统的术后

肌肉或静脉注射阿片类药物止痛袁对 MG 患者来说袁
有抑制呼吸之虞袁镇痛效果欠佳遥Nilsson 等咱1暂对此类

术后病人采用腰段渊L3~4冤蛛网膜下腔吗啡渊10 滋g/kg窑
b.w.冤镇痛袁尽管镇痛效果可靠袁但呼吸抑制尧恶心呕

吐尧头痛尧尿潴溜尧皮肤搔痒等并发症的发生率较高遥
Jeffrey 等咱2暂采用腰段渊L2~3 或 L3~4冤硬膜外吗啡镇痛渊7

mg 吗啡以生理盐水稀释至 14ml 注入冤袁虽然镇痛效

果尚可袁但呼吸抑制明显袁且仍需静脉注射适量吗啡

加强镇痛效果遥因此袁MG患者经胸骨切开胸腺切除术

后袁采用椎管内吗啡镇痛袁虽有一定镇痛效果袁但副作

用较多袁有必要进一步探索更安全尧有效的镇痛方法遥
罗哌卡因系 1996 年上市的长效局麻药袁是甲哌

卡因和布比卡因的衍生物袁有较低的组织结合力和脂

溶性袁其毒性较布比卡因低而安全性高遥本研究将罗

哌卡因和布比卡因用于 PCEA袁便于 MG 术后病人根

据其实际需要调节输注剂量袁使之与感觉的恢复速度

相适应袁以达到最佳镇痛效果遥罗哌卡因用于术后镇

痛的最佳浓度为 0.2%袁即该浓度下的感觉和运动阻

滞取得最佳平衡遥本研究考虑到 MG 的特殊性袁选用

更低浓度渊0.125%冤的罗哌卡因和布比卡因作术后镇

痛袁两组手术前后 BP尧HR尧RR尧SpO2 和动脉血气均无

显著差异袁表明 0.125%罗哌卡因和布比卡因 PCEA

用于 MG 病人术后镇痛袁具有安全尧镇痛效果好尧可

操作性强等优点遥
术后 24 和 4 8 h袁PCEA 累积用量罗哌卡因大于

布比卡因袁意味着 0.125%罗哌卡因的镇痛时间较同

等浓度的布比卡因稍短袁可能与其分子上的侧链渊丙

基冤比布比卡因渊丁基冤短有关袁但相同时点的镇痛效

果无显著差异遥本研究认为袁重症肌无力胸腺切除术

后应用硬膜外低浓度局麻药 渊0.125%罗哌卡因或布

比卡因冤PCEA袁镇痛效果好且安全袁可作为此类患者

术后可供选择的较理想的镇痛方法遥
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