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[摘 要] 目的：分析阑尾切除使用罗哌卡因切口局部浸润麻醉术后镇痛的效果。方法：选取我

院 2024年 5 月至 2025年 5月期间收治的拟行阑尾切除术患者，共计人数 120例，以随机分组

方式作为标准，将参与者均分为两组，即对照组（静脉自控镇痛方案），观察组（罗哌卡因行

切口局部浸润麻醉方案），对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统

进行对比观察，分析罗哌卡因行切口局部浸润麻醉应用价值。结果：观察组患者疼痛程度低于

对照组，镇静评分高于对照组，恢复指标短于对照组，组间对比 P值﹤0.05，可见统计学意义。

结论：罗哌卡因切口局部浸润麻醉应用于阑尾切除术后，能有效缓解术后早期疼痛，维持适宜

镇静状态，缩短恢复指标，适合推广。
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Observation on the Effect of Postoperative Analgesia after Appendectomy Using Ropivacaine

for Local Infiltration at the Incision Site
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Abstract: Objective: To analyze the effect of ropivacaine local infiltration anesthesia at the incision site
for postoperative analgesia in appendectomy. Methods: A total of 120 patients scheduled for
appendectomy in our hospital from May 2024 to May 2025 were selected and randomly divided into
two groups: the control group (patient-controlled intravenous analgesia) and the observation group
(ropivacaine local infiltration anesthesia at the incision site). The relevant index data of the two groups
during the implementation process were recorded and compared using a statistical system to analyze the
application value of ropivacaine local infiltration anesthesia. Results: The pain degree of the observation
group was lower than that of the control group, the sedation score was higher, and the recovery index
was shorter. The P value was <0.05, indicating statistical significance. Conclusion: Ropivacaine local
infiltration anesthesia at the incision site after appendectomy can effectively relieve early postoperative
pain, maintain an appropriate sedation state, and shorten the recovery index, making it suitable for
promotion.
Keywords: Ropivacaine; Appendectomy; Local infiltration anesthesia; Postoperative analgesia; Sedation
effect

引言

阑尾炎在外科领域作为高发急腹症，其发病率占急腹症

的首位，临床表征以右下腹剧痛、体温升高及恶心呕吐为典

型特征，确诊后通常需紧急实施阑尾切除手术[1]。伴随微创

外科技术的变革，腹腔镜阑尾切除术凭借其创伤较轻、恢复

较快等优势，已在临床实践中获得广泛应用，然而无论是传

统开放手术还是腹腔镜术式，术后切口疼痛仍是影响患者康

复进程的关键因素[2-3]。术后剧烈疼痛不但会引发焦虑、烦躁

等负面情绪，而且还可能致使腹内压升高、肺部感染、肠蠕

动障碍等并发症，从而延长住院周期，降低患者的就医满意

度[4]。因此，选择安全、有效的术后镇痛策略，以促进阑尾

切除患者术后快速康复具有重要意义。

罗哌卡因属于长效酰胺类局麻药物，其具有作用时效长、

心脏毒性弱以及可实现感觉与运动神经阻滞分离等特性，因

此在术后局部浸润麻醉镇痛领域的应用极为广泛[5]。与传统

静脉自控镇痛方式相较而言，罗哌卡因局部浸润麻醉能够直
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接针对切口周边神经末梢发挥作用，进而有效阻断疼痛信号

的传递，其镇痛具备更强的针对性，与此同时还能够减少全

身性镇痛药物的使用量，降低不良反应出现的几率[6]。本研

究以我院收治的阑尾切除术患者为研究对象，对比分析罗哌

卡因切口局部浸润麻醉与静脉自控镇痛的临床效果，旨在为

临床术后镇痛方案的选择提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2024年 5月至 2025年 5月期间收治的拟行阑

尾切除术患者，共计人数 120例，以随机分组方式作为标准，

将参与者均分为两组，对照组人数 60例，男女分别为 35例、

25例，年龄区间涉及：（20-64）岁，平均值：（42.00±3.20）

岁，观察组人数 60例，男女分别为 36例、24例，年龄区间

涉及：（20-65）岁，平均值：（42.50±2.10）岁，组间基线

资料 P>0.05，符合开展必要条件。

1.2 方法

两组患者均由同一组外科医生实施手术操作，麻醉方案

均选用全身麻醉法。术前按常规要求禁食禁水，患者进入手

术室后立即建立静脉通道，严密监测各项生命体征，随后依

次给予咪达唑仑、丙泊酚、舒芬太尼及顺式阿曲库铵进行麻

醉诱导，完成气管插管后接呼吸机辅助通气，术中持续泵注

丙泊酚与瑞芬太尼维持麻醉状态，根据手术操作强度灵活调

整麻醉深度。

对照组：术后实施静脉自控镇痛（PCIA）方案。镇痛泵

的配方为：将 5mg托烷司琼与 100μg舒芬太尼相混合，接

着用生理盐水将其稀释至总体积达 100mL。参数设定如下：

背景输注速率是 2mL每小时，患者自控输注剂量为 0.5mL，

而两次自控输注之间的锁定时间为 15分钟。医护人员针对

患者及其家属详尽阐释了镇痛泵的使用办法，鼓励患者在有

疼痛感时自行按压予以给药，持续镇痛 48小时。

观察组：手术结束前 5分钟，由麻醉医师使用罗哌卡因

行切口进行局部浸润麻醉。所选药物为 0.375%的罗哌卡因注

射液（生产商：江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20060137），用药剂量依手术方式调整：在实施腹腔镜阑

尾切除术（设定 3个切口），总剂量处于 20至 25毫升之间，

而每个切口则浸润 5至 8毫升；实施传统开放阑尾切除术（切

口长度 3至 5cm）时，总剂量为 15至 20mL，要沿切口边缘

及皮下组织肌层进行分层浸润，以确保药物均匀覆盖切口周

围神经末梢，浸润完成后再逐层缝合切口。术后不采用其他

镇痛设备，若患者 VAS评分达 4分及以上，给予肌肉注射曲

马多 50mg以增强镇痛效果。

术后两组患者皆予以常规护理举措，包含生命体征、严

密监测、手术切口精心护理、感染有效预防、补液合理支持

以及早期活动科学指导等方面，同时对患者镇痛成效与不良

反应状况予以观察并详细记录。

1.3 观察指标

观察对比两组疼痛程度，镇静评分，恢复指标。

1.4 统计学分析

调研所获全部数据资料均运用 SPSS 23.0软件予以专业

统计剖析，当中计量资料以（x±s）形式予以呈现，计量资

料以百分比（%）予以表示，两组间差异比对采用 t检验或

卡方（X²）检验，当实验结果呈现出统计学意义时，其比较

结果的 P值会小于 0.05。

2 结果

2.1 两组疼痛程度对比

观察组患者疼痛程度低于对照组，且统计上存在差异（P

＜0.05），详细数据见表 1。

表 1 对比两组患者疼痛程度（VAS）评分[分，（x±s）]
组

别

例

数
术后 2h 术后 6h

术后

12h
术后

24h
术后

48h
对

照

组

6
0

3.86±
0.72

4.14±
0.80

3.57±
0.68

2.90±
0.64

1.69±
0.46

观

察

组

6
0

2.14±
0.57

2.46±
0.63

2.02±
0.50

1.73±
0.49

1.60±
0.43

P
值

- ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 两组镇静评分对比

观察组术后 Ramsay镇静评分均明显高于对照组，组间

差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体数据如下：对照组术

后 2小时、6小时、12小时、24小时、48小时的 Ramsay镇

静评分依次为（1.85±0.32）分、（2.01±0.35）分、（2.13

±0.38）分、（2.25±0.41）分、（2.31±0.43）分；观察组

分别为（2.42±0.36）分、（2.51±0.39）分、（2.48±0.37）

分、（2.53±0.40）分、（2.49±0.42）分。

2.3 两组恢复指标的比较

观察组患者各项恢复指标均较对照组更短，二者间存在

统计学差异（P＜0.05）。具体而言，观察组住院时长为（4.21

±0.73）天，术后首次下床活动耗时（12.15±2.89）小时；

对照组住院时长为（5.35±0.89）天，术后首次下床活动耗

时（18.23±3.56）小时。

3 讨论

在对急性阑尾炎进行治疗的过程中，阑尾切除术毫无疑

问是首选的手术方式，而在术后疼痛的有效管理方面，这是

推动患者实现快速康复的核心要点所在。术后疼痛的成因主

要涵盖组织水肿、炎症反应以及切口创伤，传统静脉自控镇

痛虽可减轻疼痛，但需要使用阿片类药物，容易引发恶心、

呕吐、头晕、皮肤瘙痒等不良症状。此外部分患者或许会出
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现过度镇静或者镇痛效果欠佳的状况，进而对术后恢复形成

不利影响[7-8]。因此，寻找一种安全、高效的局部镇痛方式对

优化阑尾切除术后管理具有重要意义。

罗哌卡因作为一种新型长效局麻药物，其作用原理在于

阻断神经细胞膜的钠离子通道，抑制动作电位的传导，进而

实现镇痛效果[9]。相较于传统局麻药物，罗哌卡因具备显著

优势：其一，作用时效长，采用 0.375%罗哌卡因进行局部浸

润后，镇痛效果可持续 8 至 12小时，可有效覆盖术后疼痛

高峰时段。二是其安全性出众，心脏毒性与中枢神经系统毒

性均远低于布比卡因，对肝肾功能的影响微乎其微，故而适

用于绝大多数患者群体；三是具备感觉与运动神经阻滞相分

离的特性，既能有效阻断疼痛信号的传递，又对运动神经的

干扰较小，有助于患者术后尽早下床活动，加速肠道功能的

复原[10]。

在临床应用中，通过实施罗哌卡因切口局部浸润麻醉方

案，缓解了患者术后早期的疼痛感，维持适宜的镇静水平，

缩短恢复指标，值得推广与运用。
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