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布比卡因和罗哌卡因竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术患者术后镇痛的

比较 
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摘要：目的  比较布比卡因和罗哌卡因超声引导下竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术患者术后镇痛的有效性和安全性。方

法  随机将 60 例择期胸腔镜手术患者均分为布比卡因组(n=30)和罗哌卡因组(n=30)。全麻诱导前分别采用布比卡因或罗

哌卡因行单次竖脊肌平面阻滞。观察患者阻滞范围及术后 1，6，12，24，48 h 静息和咳嗽疼痛视觉模拟评分(visual analogue 

scale，VAS)；记录术后 48 h 氟比洛芬酯给药次数及给药时间；观察竖脊肌平面阻滞后气胸等不良事件及术后恶心呕吐等

不良反应发生情况。结果  布比卡因组阻滞范围稍广，但与罗哌卡因组比较差异无统计学意义(2=1.2，P>0.05)。布比卡

因组术后 1，6，12 h 患者静息和咳嗽 VAS 评分低于同时点罗哌卡因组(P<0.05)，术后 24，48 h 静息和咳嗽 VAS 评分高

于组内术后 12 h(P<0.05)，术后 48 h 氟比洛芬酯使用人均次数小于罗哌卡因组(P<0.05)。2 组术后第 2 个 12 h 氟比洛芬酯

使用例次均高于同组术后第 1 个 12 h(P<0.05)。2 组竖脊肌平面阻滞后不良事件及术后不良反应发生情况差异无统计学意

义。结论  布比卡因和罗哌卡因超声引导下单次竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术患者术后镇痛，都是有效的和安全的，

有效镇痛时间均仅 12 h 左右。比较而言，布比卡因镇痛效果更好。 
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Comparison of Erector Spinae Plane Block with Bupivacaine and with Ropivacaine on Postoperative 
Analgesia in Patients Undergoing Thoracoscopic Surgery 

 
XIE Yihong, SHEN Sheliang*(Zhejiang Provincial People’s Hospital, People’s Hospital of Hangzhou Medical College, 

Hangzhou 310014, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the effectivity and safety of ultrasound-guided single erector spinae plane block 
combined with bupivacaine and with ropivacaine on postoperative analgesia in patients undergoing thoracoscopic surgery. 
METHODS  Sixty patients undergoing thoracoscopic surgery were randomly divided into group of ultrasound-guided single 
erector spinae plane block with bupivacaine (bupivacaine group, n=30) and group with ropivacain (ropivacain group, n=30). 
Erector spinae plane block was given to patients before anesthesia induction, and its effect was evaluated by testing the area of 
block. VAS scores of quiescent and VAS scores of cough were recorded at 1, 6, 12, 24 and 48 h after operation. The frequency 
and time of use flurbiprofen axetil 48 h after operation were recorded. The adverse events such as pneumothorax after ESP block 
and the adverse effects such as postoperative nausea and vomiting after operation were observed. RESULTS  The block range 

in bupivacaine group was wider, but there was no significant difference compared with group ropivacain (2=1.2, P>0.05). The 
VAS scores both at quiescent and at cough in group bupivacaine at 1, 6, 12 h after operation were significantly lower than those 
in ropivacain group (P<0.05). The VAS scores both at quiescent and at cough in bupivacaine group at 24, 48 h after operation 
were significantly higher than that at 12 h after operation(P<0.05). The average frequency of use flurbiprofen axetil 48 h after 
operation in bupivacaine group was significantly less than that in ropivacain group(P<0.05). Both in bupivacaine group and 
ropivacain group, the frequency of use flurbiprofen axetil the second 12 h after operation were significantly higher than that the 
first 12 h after operation(P<0.05). There were no difference of the incidence of adverse events after ESP block and the adverse 
effects after operation in two groups(P<0.05). CONCLUSION  Both with bupivacaine and with ropivacaine ultrasound-guided 
single erector spinae plane block on postoperative analgesia patients undergoing thoracoscopic surgery are effective and safe. 
Both bupivacaine and ropivacaine the duration of postoperative analgesia are only about 12 h. Compared with ropivacaine, 
bupivacaine is more effective.  
KEYWORDS: postoperative analgesia; erector spinae plane block; bupivacaine; ropivacaine; thoracoscopic surgery 
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随着加速康复外科理念的深入人心，胸腔镜

技术被愈来愈广泛地应用于胸外甚至心外领域。

胸腔镜手术虽属微创但绝非微痛，由于手术切口、

扩张器牵拉、留置引流管及神经损伤等原因，其

术后急性疼痛程度等同于开胸手术[1]。超声引导下

竖脊肌平面阻滞是一种新的区域镇痛方法，有报

道其镇痛效果等同于胸部硬膜外阻滞而优于胸椎

旁阻滞[2-5]。竖脊肌平面阻滞最常用的药物是布比卡

因和罗哌卡因，理论上布比卡因有潜在的严重心血

管毒性而罗哌卡因有感觉运动阻滞分离的优点，但

临床上两者孰优孰劣未见报道[6]。本研究将布比卡

因和罗哌卡因竖脊肌平面阻滞分别用于胸腔镜手

术患者术后镇痛，比较两者的有效性和安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

本研究获本院伦理委员会批准，患者均签署

知情同意书。择期全麻下胸腔镜手术患者 60 例。

纳入标准：年龄 18~65 岁；体质量指数(body mass 

index ， BMI)18~28 kg·m2 ；美国麻醉师协会

(american society of anesthesiologists，ASA)患者评

级Ⅰ~Ⅲ级；术前在麻醉医师指导后能独立完成疼

痛视觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)。排

除标准：脊柱畸形；穿刺点或附近感染；凝血功

能异常；局麻药过敏史；精神疾病史。采用随机

数字表将患者分为 2 组：布比卡因组和罗哌卡因

组，每组各 30 例。 

1.2  方法 

入室后完成生命体征监测，开放颈内静脉并

行桡动脉置管监测连续动脉压，氟比洛芬酯

1 mg·kg1 静脉注射。侧卧位(患侧在上)，使用超声

高频线阵探头(美国 Sonosite S-nerve)先扫描 T4 棘

突，然后探头上移 3 cm 左右至 T5 横突，短轴平面

内进针，触及 T5 横突骨质后，布比卡因组、罗哌

卡因组患者分别注入 0.375%盐酸布比卡因 30 mL

或 0.375%盐酸罗哌卡因 30 mL(盐酸布比卡因：上

海禾丰制药公司、批号 73170501；盐酸罗哌卡因：

AstraZeneca、批号 ps05072)。注药前使用多普勒

扫描使针头避开血管，注药中反复抽吸避免药液

误入血管。竖脊肌平面阻滞结束 15 min 后，采用

冰棒法检测患者阻滞范围，确定阻滞范围后开始

全麻诱导。2 组麻醉诱导均为咪达唑仑 0.03 mg·kg1、

中长链丙泊酚 1~2 mg·kg1、芬太尼 5 μg·kg1 及顺

阿曲库铵 0.3 mg·kg1，双腔气管插管。麻醉维持

均为中长链丙泊酚 6~12 mg·kg1·h1 及瑞芬太尼

0.2~2 μg·kg1·min1，泵注至缝皮结束，间断静注

顺阿曲库铵维持肌松。术终带气管导管入麻醉后

监测治疗室，30 min 内清醒拔管。术后 48 h 内，

若患者静息状态下 VAS 评分≥4 分，予氟比洛芬

酯 1 mg·kg1 静脉注射作为补救镇痛。术中中转开

胸或术后 30 min 内不能清醒拔管者，该病例从最

终分析中剔除。 

1.3  观察指标 

记录 2 组患者竖脊肌平面阻滞范围及术后 1，

6，12，24，48 h 静息和咳嗽时的 VAS 评分(0 分

为无痛，10 分为无法忍受之剧烈疼痛。<4 分为轻

度疼痛；4~7 分为中度疼痛；>7 分为重度疼痛。

治疗后较治疗前 VAS 评分降低≥1 分为治疗有

效)；记录 2 组患者术后 48 h 氟比洛芬酯给药次数

及给药时间；观察 2 组患者竖脊肌平面阻滞后由

于阻滞操作导致的局部血肿、气胸、神经损伤及

阻滞失败等不良事件发生情况；观察 2 组患者术

后 48 h 内由于药物原因导致的恶心呕吐、寒战、

呼吸抑制(鼻导管 2~3 L·min1 吸氧，脉搏血氧饱和

度≤93%)及血压降低(平均动脉压<70 mmHg)等不

良反应发生情况。 

1.4  统计分析 

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料以 sx  表示，随机区组设计的计量资料

比较，采用成组 t 检验；重复测量设计的计量资料

比较，采用重复测量设计的方差分析。计数资料

以百分率表示，组间比较采用2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  一般资料 

布比卡因组、罗哌卡因组分别有 2 例、1 例术

中中转开胸，剔除这 3 例后，所有患者均在术后

30 min 内清醒拔管，故 2 组进入统计的患者分别

为 28 例及 29 例。2 组患者一般资料各指标组间比

较差异均无统计学意义，见表 1。 

2.2  阻滞范围 

T3~T8 脊神经支配区域布比卡因组、罗哌卡因

组分别为 17 例(60.7%)、19 例(65.5%)，T2~T8 脊神

经支配区域布比卡因组、罗哌卡因组分别为 11 例

(39.3%)、10 例(34.5%)。布比卡因组阻滞范围稍

广，但与罗哌卡因组比较差异无统计学意义

(2=1.2，P>0.05)。 
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表 1  组患者一般资料比较( sx  ) 

Tab. 1  Comparative patient characteristcs and surgical data( sx  ) 

组别 例数 年龄/岁 BMI/kg·m2 
ASA/例(%) 手术种类 术中瑞芬太尼 

用量/μg 
手术时间/min

Ⅱ Ⅲ 1/例 2/例 3/例 

布比卡因组 28 39.3±7.8 22.6±1.4 20(71.4)  8(28.6)  8 17 3 2 061.5±167.8 109.7±20.3 

罗哌卡因组 29 41.2±8.2 21.8±1.7 19(65.5) 10(34.5) 10 18 1 2 108.4±171.2 117.2±24.4 

注：手术种类，1=肺大泡或楔形切除，2=肺叶或全肺切除+淋巴清扫，3=纵隔肿瘤切除。 

Note: Surgical types, 1=pulmonary bullae or wedge resection, 2=lobectomy or pneumonectomy + lymphadenectomy, 3=mediastinal tumor resection. 

2.3  VAS 评分 

布比卡因组术后 1，6，12 h 患者静息和咳嗽

VAS 评分均低于同时点罗哌卡因组；布比卡因组

术后 24，48 h 静息和咳嗽 VAS 评分均高于组内术

后 12 h 同状态 (F=32.7，P=0.000；F=10.4，

P=0.022；F=24.2，P=0.000；F=8.2，P=0.041)；

罗哌卡因组术后 24，48 h 静息和咳嗽 VAS 评分均

略高于组内术后 12 h 同状态，但差异无统计学意

义(F=3.7，P=0.072；F=4.3，P=0.063；F=1.2，

P=0.097；F=2.4，P=0.085)。见表 2。 

2.4  术后氟比洛芬酯使用情况 

布比卡因组术后 48 h 氟比洛芬酯人均使用次

数及术后第一个 12 h(术后 0 h 至术后 12 h)使用例

次在术后 48 h 使用总例次中的占比均小于罗哌卡

因组(P<0.05)；2 组术后第 2 个 12 h(术后 12 h 至术

后 24 h)使用例次在术后 48 h 使用总例次中的占比

均高于同组术后第 1 个 12 h(2=18.7，P=0.001；

2=10.3，P=0.002)。见表 3。 

2.5  不良事件及不良反应 

2 组竖脊肌平面阻滞后所有患者均未发生局

部血肿、气胸、神经损伤及阻滞失败等不良事件。

术后 48 h 内，恶心呕吐、寒战、呼吸抑制及血压

降低发生率布比卡因组和罗哌卡因组分别为

14.3%和 17.2%，3.6%和 3.4%，3.6%和 3.4%，7.1%

和 3.4%，组间比较差异均无统计学意义(2=3.6，

P=0.061；2=0.38，P=0.093；2=0.38，P=0.093；

2=0.39，P=0.058)。 

3  讨论 

胸腔镜手术术后急性疼痛抑制咳嗽反射，是

导致肺部并发症甚至延迟康复的主要原因。加速

康复外科实践要求以区域麻醉为主的围术期多模

式镇痛在促进胸部手术患者康复中发挥重要作

用。本研究 2 组静息及咳嗽最高 VAS 评分，术后

12 h 内分别仅 3.4 及 3.9，均未达中度疼痛标准；

术后 48 h 内分别为 4.1 及 4.7，均未达重度疼痛标

准。上述结果说明，无论采用布比卡因还是罗哌

卡因，竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术患者术后

镇痛，均是有效的。 

Chin 等[7]对新鲜尸体的解剖和影像学研究发

现，将局麻药注射于竖脊肌深部的 T5 横突，药物

可透过肋间内肌和肋间外肌，经过肋横突孔阻滞胸

脊神经背侧支和腹侧支的起始部位，这是竖脊肌平

面阻滞的有效原因之一；Ueshima 等[8]通过放射性

药物进一步发现，局麻药注射于 T5横突后，有部分

局麻药可以到达椎旁区域，通过阻滞交感神经抑制

内脏疼痛，这是竖脊肌平面阻滞的另一个有效原因。 

表 2  2 组患者术后不同时点不同状态 VAS 评分比较( sx  ) 

Tab. 2  Comparative postoperative VAS score at quiescent or cough( sx  )                                     分 

组别 例数 
术后 1 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

静息 咳嗽 静息 咳嗽 静息 咳嗽 静息 咳嗽 静息 咳嗽 

布比卡因组 28  0.3±0.51)  1.0±0.61)   0.8±0.71)  1.8±0.91)  1.8±0.81)  2.7±1.21)  3.2±1.32)  3.8±1.22)  3.1±0.82)  3.7±1.22)

罗哌卡因组 29 1.3±0.8 2.3±1.2 2.5±0.8 3.4±1.3 3.4±1.1 3.9±1.1 4.1±1.4 4.7±1.5  3.5±1.0  4.3±1.3

注：与罗哌卡因组比较，1)P<0.05；与术后 12 h 同状态比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with ropivacain group, 1)P<0.05; compared with the same state 12 h after surgery, 2)P<0.05. 

表 3  2 组患者术后氟比洛芬酯使用情况比较( sx  ) 

Tab. 3  Comparative administration of flurbiprofen axetil after operation( sx  ) 

组别 例数 0 次/例 1 次/例 2 次/例 3 次/例 4 次/例 人均次数
术后第 1 个 12 h/

例(%) 

术后第 2 个 12 h/ 

例(%) 

术后 24~48 h/

例(%) 

布比卡因组 28 1 9 17 1 0  1.64±0.571)  4(8.7)1) 22(47.9)2) 20(43.4) 

罗哌卡因组 29 1 1 22 4 1 2.10±0.87 11(18.0) 30(49.2)2) 20(32.8) 

注：与罗哌卡因组比较，1)P＜0.05；与术后 12 h 同状态比较，2)P＜0.05。 

Note: Compared with ropivacain group, 1)P＜0.05; compared with the same state 12 h after surgery, 2)P＜0.05. 
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Ueshima 等[8]报道，局麻药注射于竖脊肌深部

的 T5横突后，能扩散超过 5 个椎间隙；Forero 等[2]

发现，0.5%罗哌卡因 20 mL 单次竖脊肌平面阻滞，

可阻滞同侧 T3~T9 共 7 个脊神经支配区域。本实验

采用 0.375%布比卡因或罗哌卡因 30 mL，结果表

明，布比卡因组及罗哌卡因组阻滞范围 T3~T8，

T2~T8 分别为 60.7%，39.3%及 65.5%，34.5%。同

时，布比卡因组术后 1，6，12 h 患者静息和咳嗽

VAS 评分低于同时点罗哌卡因组，术后 48 h 氟比

洛芬酯使用人均次数及术后第 1 个 12 h 使用例次

小于罗哌卡因组。上述结果说明，布比卡因用于

竖脊肌平面阻滞下胸腔镜手术患者术后镇痛，镇

痛范围稍广于罗哌卡因，术后 12 h 内镇痛效果明

显优于罗哌卡因。 

布比卡因脂溶性高，其向粗大神经髓鞘的渗

透能力明显强于罗哌卡因；此外，布比卡因与罗

哌卡因虽同属酰胺类局麻药，但用于神经阻滞时

前 者 的 消 除 半 衰 期 明 显 长 于 后 者 (10 h vs 

4.5 h)[9-10]。因此，布比卡因感觉阻滞强度略优于

罗哌卡因，感觉阻滞持续时间明显长于布比卡因。

这就是布比卡因镇痛范围稍广于罗哌卡因，且术

后 12 h 内镇痛效果明显优于罗哌卡因的原因。 

本研究同时发现，2 组术后 24，48 h 静息和

咳嗽 VAS 评分差异均无统计学意义；布比卡因组

术后 24，48 h 静息和咳嗽 VAS 评分高于组内术

后 12 h；罗哌卡因组术后 24，48 h 静息和咳嗽 VAS 

评分均略高于组内术后 12 h；2 组术后第 2 个 12 h

氟比洛芬酯使用例次均高于同组术后第 1 个 12 h。

上述结果说明，虽然采用了低浓度大剂量等有利

于延长作用时间的方法[11]，但无论是布比卡因还

是罗哌卡因，由于两者固有的消除半衰期限制，

单次阻滞有效镇痛时间均仅 12 h 左右，难以满足

胸腔镜手术患者术后全程镇痛要求。 

本研究 2 组阻滞后均未发生局部血肿、气胸、

神经损伤及阻滞失败等不良事件；同时 2 组术后

恶心呕吐、寒战、呼吸抑制及血压降低等不良反

应发生率无统计学意义。上述结果一方面说明了

竖脊肌平面阻滞的便捷性和安全性；另一方面说

明虽然布比卡因潜在包括室颤在内的严重心血管

毒性，但只要注射前使用多普勒扫描使针头避开

血管，注射中反复抽吸避免药液误入血管，无论

布比卡因还是罗哌卡因，竖脊肌平面阻滞用于胸

腔镜手术患者术后镇痛都是安全的。 

综上所述，笔者认为布比卡因和罗哌卡因超

声引导下单次竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术患

者术后镇痛，都是有效的和安全的，有效镇痛时

间均仅 12 h 左右。比较而言，布比卡因镇痛效果

更好。 
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