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亚甲蓝联合罗哌卡因对腹壁成形术后镇痛效果的影响

王志伟，梁安裕，曹健南，高  聪
（贵州整形口腔美容外科医院，贵州  贵阳  550001）

[摘  要]目的  探讨亚甲蓝联合罗哌卡因对腹壁成形术后镇痛效果的影响。方法  选取2022年2月-2023年

12月于贵州整形口腔美容外科医院行腹壁成形术的100例患者为研究对象，依据镇痛方式不同分为对照组

与观察组，各50例。两组均采用支气管插管全身麻醉，对照组行利多卡因局部浸润，观察组行亚甲蓝联合

罗哌卡因局部浸润，两组术后均采用静脉自控镇痛，比较两组术后疼痛程度、镇痛接受程度及不良反应情

况。结果  观察组术后6、24、48 h及术后3、5 d VAS 评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组术后镇痛接受

度为98.00%，高于对照组的80.00%（P＜0.05）；观察组不良反应发生率（8.00%）低于对照组（44.00%）

（P＜0.05）。结论  腹壁成形术中行亚甲蓝联合罗哌卡因局部浸润可为患者提供安全有效的镇痛效果，麻

醉作用确切，镇痛时间长，不良反应少，值得临床应用。
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Effect of Methylene Blue Combined with Ropivacaine on the Analgesic Effect After Abdominoplasty
WANG Zhiwei, LIANG Anyu, CAO Jiannan, GAO Cong

(Guizhou Plastic and Oral Aesthetic Surgery Hospital, Guiyang 550001, Guizhou, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of methylene blue combined with ropivacaine on the analgesic effect after 

abdominoplasty. Methods  A total of 100 patients who underwent abdominoplasty in Guizhou Plastic and Oral Aesthetic 

Surgery Hospital from February 2022 to December 2023 were selected as the research subjects. According to different 

analgesic methods, they were divided into the control group and the observation group, with 50 patients in each group. Both groups 

received general anesthesia with tracheal intubation. The control group received local infiltration of lidocaine, and the observation 

group received local infiltration of methylene blue combined with ropivacaine. Both groups received patient controlled intravenous 

analgesia after surgery. The postoperative pain, analgesia acceptance and adverse reactions were compared between the two groups. 

Results  The VAS scores at 6, 24, and 48 hours and 3 and 5 days after surgery in the observation group were all lower than 

those in the control group (P<0.05). The acceptance of postoperative analgesia in the observation group was 98.00%, which 

was higher than 80.00% in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (8.00%) 

was lower than that in the control group (44.00%) (P<0.05). Conclusion  Local infiltration of methylene blue combined with 

ropivacaine during abdominoplasty can provide safe and effective analgesic effects for patients, with precise anesthetic effect, 

long analgesic time, and few adverse reactions, which is worthy of clinical application.
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腹壁成形术（abdominoplasty）通过切除冗余

的皮肤及皮下脂肪、进行腹部肌肉分离矫正及缝

合筋膜等方法使其恢复正常解剖结构。该术式创

伤较大，术中除进行大面积的腰腹部吸脂外，还
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需在皮瓣和深筋膜浅层之间进行大范围剥离，下

至耻骨联合水平，上至胸骨剑突下，两侧到达腋

中线肋缘区域。腹壁成形术的手术量在整形外科

领域中占有很大比例[1]，腹壁成形术后患者常合

并剧烈的腹部疼痛，然而，临床最常用的镇痛

方 法 ， 如 口 服 、 静 脉 镇 痛 和 局 部 浸 润 麻 醉 ，

都 不 能 提 供 令 人 满 意 的镇痛效果[2]。因此手术

后患者的疼痛预防及管理也是腹壁成形手术整

体治疗过程中至关重要的一个环节。良好的镇

痛能舒缓患者紧张情绪，增强患者配合度，极

大地消除疼痛所引起的内分泌、免疫系统等不

良反应，更有利于术后恢复及患者就医体验。

亚甲蓝联合罗哌卡因局部浸润可以实现术区精

准镇痛，延长镇痛时间，减少不良反应。本研

究旨在探讨亚甲蓝联合罗哌卡因局部浸润对腹

壁 成 形 术 后 镇 痛 效 果 的 影 响 ， 现 报 道 如 下 。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年2月-2023年12月在

贵 州 整 形 口 腔 美 容 外 科 医 院 行 腹 壁 成 形 术 的

100例患者为研究对象，根据镇痛方式不同分

为对照组和观察组，各50例，均为女性。对照

组年龄27~37岁，平均年龄（32.50±2.30）岁；

体 质 指 数19.75~24.75  kg /m 2，平均体质指数

（23.50±2.30）kg/m2。观察组年龄26~36岁，平均年

龄（33.70±2.50）岁；体质指数20.25~25.30 kg/m2，

平均体质指数（23.70±2.50）kg/m2。两组年龄及

体质指数比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者知情同意，并签署知情

同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：腹壁松弛；年龄

20~60岁女性；接受含脐重建的全腹壁成形术；依

从性及遵医性高。排除标准：免疫系统缺陷者；

瘢痕体质者；器质性病变者；对本研究使用药物

过敏者。

1.3  方法  对照组常规缝合腹直肌前鞘，术中使

用利多卡因在折叠和加强后的腹直肌前鞘下、

两侧皮瓣分离的边缘以及切口下缘区域进行点状

注射，深度为5 mm，进针注意针头贴紧腹直肌前

鞘，术后常规使用镇痛泵，采取静脉患者自控镇

痛（PCIA）给药，取5 mg盐酸托烷司琼（冻干粉，

山西普德药业有限公司，国药准字H20080601）及

50 μg舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字H20054171，规格：1 ml∶50 μg），

加入生理盐水配制成100 ml混合液体，背景剂量

及锁定时间参数值设定为2 ml/h、15 min，患者

手术结束后，连接镇痛泵，告知患者可以根据

自身自觉痛感来自发释放固定量的镇痛药物，

48 h后拔除管道、镇痛泵。观察组术中予以0.5%

盐酸罗哌卡因（河北一品制药股份有限公司，

国药准字H20113463，规格：10 ml∶75 mg）

10 ml+0.9%氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限

公司，国药准字H20033974，规格：100 ml∶0.9 g）

30 ml+1%亚甲蓝（江苏济川制药有限公司，国药

准字H32024827，规格：2 ml∶20 mg）0.5 ml混合

液在折叠和加强后的腹直肌前鞘下、两侧皮瓣分

离的边缘以及切口下缘区域进行点状注射，深度

为5 mm，进针注意针头贴紧腹直肌前鞘，注射时

回抽未见血液时再推药，避免药物进入血管内，

退针时同步注药，每次剂量为2 ml，总药物剂量

为40~50 ml。术后常规使用镇痛泵镇痛。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组疼痛程度  于术后6、24、48 h及术

后3、5 d采用视觉模拟评分法（VAS）评估，评分

范围0~10分，评分越高表示疼痛感越强。

1.4.2评估两组镇痛接受程度  于出院前1 d用我院

自拟问卷评估，分为非常接受（镇痛显著，轻

微疼痛）、接受（疼痛基本控制，可忍受）、不

接受（镇痛不佳，明显疼痛，需额外药物，评价

低）。接受度=（非常接受+接受）/总例数×100%。

1.4.3记录两组不良反应发生情况  包括术后恶心、

躁动、呕吐、嗜睡等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（x- ±s ）

表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料

以[n（%）]表示，采用χ2检验；以P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疼痛程度比较   观察组术后6、24、48 h及

术后3、5 d VAS 评分均低于对照组（P＜0.05），

见表1。
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3  讨论

全腹壁成形术是一项复杂的手术，其创伤

面积大，术后常伴随剧烈疼痛，尤其是腹壁神经

损伤所引发的持续性疼痛，成为术后管理的一大

挑战。这种疼痛源于高阈值痛觉感受器的激活，

进而触发神经冲动的传递，给患者带来不适[3]。

研究发现[4]，腹部成形术后疼痛多由筋膜折叠引

起，腹直肌折叠处使用镇痛泵释放药物可显著减

轻疼痛。Giordano S等[5]指出，腹壁成形术后注射

局麻药于腹直肌平面可缓解疼痛，但效果有限。

疼痛不仅受腹直肌平面神经控制，还受腹横肌筋

膜平面神经影响。当前静脉镇痛方法效果不理

想，患者术后3 d常感中度及以上疼痛，伴恶心、

呕吐等不良反应。吴赛男[2]通过在腹直肌前鞘内置

管并连续泵注罗哌卡因，发现可以显著缓解全腹

壁成形手术后的腹壁疼痛，同时降低由术后镇痛

药物引发的不良反应。本研究术中采用盐酸罗哌

卡因与亚甲蓝联合注射的方法，针对筋膜系统、

折叠区域进行精准治疗，以期提高镇痛效果。

亚甲蓝1890年被用于生物学治疗风湿性和神

经炎性疾病。其为吩噻嗪衍生物，能可逆性阻滞

疼痛神经传导，产生3~4周长效镇痛。但需避免

高浓度使用，以免发生局部坏死，建议低浓度

（0.1%~0.3%）小剂量使用[6，7]。国内亚甲蓝用

于长效镇痛有数十年历史，近年来，亚甲蓝的临

床应用越来越广泛，多用于外科领域，但在整形

外科用于腹壁成形术术后镇痛方面少有报告。

罗哌卡因是一种长效酰胺类局麻药，以其低毒

性、双重麻醉镇痛作用及优越的临床性能（如

起效快、麻醉时间长、不良反应少）而广泛应

用于临床 [8-10]；其低脂溶性可能通过减少血浆

吸收和引起血管收缩，延长麻醉时间并减少创

面渗血[11-14]。本研究结果显 示 ， 观 察 组 术 后 6 、

2 4 、 4 8  h 及 术 后 3  、5 d  VAS 评分低于对照

2.2  两组镇痛接受程度比较   观察组镇痛接受度

高于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表2。

2.3  两组不良反应发生情况比较  观察组不良

反 应 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05），见表3。

     注：* 与对照组比较，χ2=8.274，P=0.004。

     注：* 与对照组比较，χ2=16.840，P=0.000。

表 2  两组镇痛接受程度比较 [n（%）]

表 3  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

组别

对照组

观察组

n

50

50

n

50

50

接受

15（30.00）

14（28.00）

嗜睡

2（5.00）

1（2.00）

非常接受

25（50.00）

35（70.00）

恶心

8（16.00）

2（5.00）

呕吐

6（12.00）

1（2.00）

不接受

10（20.00）

1（2.00）

躁动

6（12.00）

0

接受度

40（80.00）

49（98.00）*

发生率

22（44.00）

4（8.00）*

表 1  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术后 6 h

5.48±0.45

2.58±0.47

2.240

0.029

术后 48 h

2.84±0.32

1.64±0.21

1.957

0.000

术后 3 d

2.20±0.31

1.25±0.11

5.932

0.000

术后 24 h

1.46±0.75

1.15±0.39

2.762

0.005

术后 5 d

1.86±0.56

1.44±1.44

6.961

0.000

n

50

50
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组 （P＜0.05）；观察组镇痛接受度高于对照组，

不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），说明罗

哌卡因与亚甲蓝联合用于腹壁整形术能减轻疼痛，

降低不良反应，提高患者麻醉接受度。分析原因可

能在于[5，15，16]：与传统局麻药相比，亚甲蓝联合

罗哌卡因在局部浸润麻醉中表现出确切优势；罗

哌卡因以其良好的麻醉镇痛效果，直接缓解术后

疼痛；而亚甲蓝则利用其对神经髓质的可逆性损

伤特性，进一步减轻并控制术后可能出现的持续

性疼痛。腹直肌由6对胸神经（T7~T12）和1对腰

神经（L1）支配。腹直肌鞘内局部精准浸润注射

镇痛效果优于静脉泵注舒芬太尼，且能减少阿片

类药物使用，降低成瘾风险；但该操作需根据患

者创伤面积调整注射量。此外，罗哌卡因与亚甲

蓝联合治疗方案通过精准施药与科学配伍，可有

效控制术后疼痛，提升患者围术期的舒适度，有

助于加速术后康复过程，让患者能够更快地恢复

日常生活。后续研究中可进一步探究亚甲蓝及罗

哌卡因局部应用后的药代动力学变化、亚甲蓝罗

哌卡因在腹肌筋膜间隙弥散情况以及血浆浓度的

动态变化，为更有效地进行腹壁成形术后镇痛提

供理论基础。

综上所述，腹壁成形术中行亚甲蓝联合罗

哌卡因局部浸润可为患者提供安全有效的镇痛

效果，麻醉作用确切，且镇痛时间长，不良反应

少，值得临床应用。
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