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  经皮椎间孔镜术是目前治疗腰椎退行性疾病的外

科优先选择。椎间孔镜术采用局部麻醉施术,医师可

以及时纠正错误操作,避免医源性损伤;但是,局麻存

在镇痛不全的弊端[1],疼痛刺激兴奋交感神经,使心

率、血压陡然升高,增大了麻醉和手术风险[2-4]。为了

更加符合加速外科康复(ERAS)理念,促进快速康复,
临床中亟待解决的问题是:采取何种安全、有效的镇

静、镇痛方式,既确保手术安全又提高患者体验。诸如

硬膜外麻醉方式,虽然疼痛程度得到抑制,但术中放置

导尿管,使患者体验大打折扣;而全身麻醉方式,术后

恢复周期延长,与ERAS理念背道而驰。因此,本文

对目前椎间孔镜术的麻醉、镇痛方式进行归纳、总结,
以期为临床提供指导。

1 局部浸润麻醉

局部浸润麻醉是目前临床上最为广泛应用于椎间

孔镜的麻醉方式。局部浸润麻醉是通过局麻药物对穿

刺点皮肤及皮下筋膜及小关节进行阻滞,其特点是可

以保持患者清醒,随时反馈术中异样感,术后恢复快,
不用放置导尿管,更加符合加速外科康复理念[5-6]。赵

丽丽等[7]分析了罗哌卡因复合利多卡因在椎间孔镜局

麻手术中麻醉镇痛疗效,结果40例患者均顺利完成手

术,术后腰腿痛VAS评分显著降低,睡眠质量得到明

显改善,结果表明采用小剂量罗哌卡因结合小剂量利

多卡因局麻在椎间孔镜中镇痛效果确切,且可降低不

良反应发生率。
有研究者对局部浸润麻醉的有效性做过分析[8],

分别在CT引导穿刺下,将5mL和10mL两种不同

容量的1%利多卡因与碘海醇造影剂混合物注入椎间

孔,并在CT下动态观察2,4,6min时的扩散范围,认
为不同容量的局麻药物4~6min均可达到最大弥散

区域,其中5mL容量足够单节段椎管扩大术的镇痛

范围,10mL容量能够满足双节段椎间孔镜的镇痛范

围。俞海明等[9]将这一理论运用到临床中,证明与逐

层利多卡因浸润麻醉相比,行关节突外侧及椎间孔浸

润麻醉在椎间孔成形、后纵韧带处理时 VAS评分降

低,且该组局麻体验评价选择好和很好的占75.00%,
而对照组仅占31.25%;再手术意愿87.00%,而对照

组46.88%,因此认为椎间孔浸润麻醉在椎间孔镜手

术中具有更多优势。
局部麻醉的不良反应报道并不少见[10]。国外研

究者[11]报道采用1%利多卡因进行椎间孔镜术时,出
现一过性神经根麻痹;徐峰等[12]在局麻下完成478例

椎间孔镜手术,82例出现相关并发症,包括下肢感觉

异常、加重患肢肌力减退、术中休克等;王增平等[13]采

用局麻行椎间孔镜治疗LDH 时,出现1例重度呼吸

性碱中毒病例,原因可能与术中俯卧位体位及局麻药

物镇痛不全、强烈疼痛刺激、过度紧张恐惧情绪有关;
而王志伟等[14]则报道了局麻经皮椎间孔镜过程中发

生罕见并发症类脊髓高压综合征。诸多并发症值得临

床医生关注。

2 清醒镇静麻醉

清醒镇静麻醉是一种在局麻基础上辅以镇静的麻

醉方式。清醒镇静指由一种或多种药物导致的可逆的

意识浅抑制状态,患者能够保持气道通畅和保护性反

射,并且能够对物理刺激或言语命令做出适当的反

应[15-16]。这种模式使患者VAS疼痛评分维持在4分,

Ramsy镇静评分为3~4分,术中可以随时被唤醒[17]。
能达到清醒镇静麻醉效果的主要药物是右美托咪定,
右美托咪定是一种高选择性的α2肾上腺素受体激动

剂,可以降低交感神经兴奋性,维持血压和心率平稳;
同时还能激动突触前膜α2-AR受体,进而产生类似人

体自然入睡状态,因此具有良好的镇静、镇痛、抗焦虑

效果[18-19],其易唤醒、呼吸抑制小和减少局麻药物使用

等优势大受欢迎[20]。党莎杰等[21]探讨椎间孔镜手术

中联合使用右美托咪定与羟考酮的临床疗效,认为其
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可显著改善椎间孔镜手术中的镇静镇痛效果,安全性

高。吴新顺等[22]比较不同剂量右美托咪定辅助局部

麻醉对在椎间孔镜术中的麻醉效果,表明右美托咪定

具有镇静、镇痛和认知功能保护作用。

3 超前镇痛麻醉

超前镇痛麻醉方式越来越受到人们关注。超前镇

痛麻醉是在疼痛发生之前提前进行干预,可以抑制痛

觉神经的传导,降低中枢神经敏感性,提高痛阈,大大

减少术后镇痛药物的使用频次[17]。国内研究者[23]对

110例接受椎间孔镜手术患者,55例采取椎间孔镜联

合盘内注射胶原酶联合超前镇痛治疗,另外55例给予

相同的手术方式联合术后口服药物治疗,通过比较术

后疼痛评分、术后曲马多的用量,两组患者术后出现恶

心、呕吐、嗜睡、便秘、皮肤瘙痒等并发症的发生率,结
果表明塞来昔布超前镇痛措施应用于经皮椎间孔镜联

合盘内注射胶原酶治疗LDH,能够有效缓解术后疼

痛,并减少术后阿片类药物的使用。管飞杰等[24]研究

帕瑞昔布钠超前镇痛联合右美托咪定复合局部麻醉用

于经皮椎间孔镜手术的可行性,通过比较得出帕瑞昔

布钠超前镇痛可提高右美托咪定复合局部麻醉用于经

皮椎间孔镜手术的镇痛效果。

4 连续硬膜外麻醉

连续硬膜外麻醉的主要特点是对阻滞平面以下脊

神经进行麻痹,在保留脊神经支配运动功能同时,能够

对浅感觉进行完全阻断,形成感觉-运动分离。椎间孔

镜手术时,这种麻醉方式主要运用于椎板间入路手

术[25-26],由于该入路对椎管神经骚扰较大,疼痛更加剧

烈,操作时患者能够对神经牵拉刺激感知酸胀感,此有

效信息帮助术者规避医源性损伤。相比于局部麻醉,
既能维持术中医患“互动”,提升安全性,镇痛效果俱

强,患者体验感更佳。徐天同在椎间孔镜手术中实施

连续硬膜外麻醉,该前瞻性研究认为,连续硬膜外麻醉

不仅具有与局麻同等优良疗效,而且患者术中的疼痛

体验更好,还能缩短手术时间,减少患者及医生的放射

暴露,具有较好的推广价值。
硬膜外自控镇痛技术是硬膜外麻醉的一种模式。

邓丁玲等[27]运用硬膜外自控镇痛技术进行脊柱内镜

手术,自控镇痛泵(PCA)参数设置:输液总量50mL,
给药模式为负荷量8mL,自控量3mL/次,锁定时间

为10min,患者有不完全镇痛时,可由患者自己或者

麻醉医师按下bolus(加量)键,直到镇痛满意。临床结

果显示0.2%罗哌卡因+0.3μg/mL舒芬太尼硬膜外

自控镇痛能达到满意效果,还能避免马尾神经损伤。
这种麻醉方式优势在于允许患者根据自己疼痛程度情

况自行追加药物,用药体现了个体化,满足了患者占据

主动性的心理,提升了患者的满意度,为临床提供另外

一种选择。

5 筋膜间平面阻滞法

筋膜间平面阻滞法在临床当中的运用报道也很

多。筋膜间平面阻滞法是在超声引导下将局麻药物注

入筋膜间隙,其阻滞范围可到达脊神经背侧支和腹侧

支,且具有类似椎旁或神经孔扩散的效果,形成硬膜外

阻滞的临床效应[28]。竖脊肌平面阻滞(ESPB)是最具

代表性的筋膜间阻滞法,广泛用于胸背部带状疱疹等

神经病理性疼痛、胸腹外科手术镇痛[29-30]。在椎间孔

镜手术中镇痛的运用报道亦不少见。程晓燕等[31]运

用ESPB进行椎间孔镜手术,与局麻组相比,ESPB组

可减少术中阿片类药物使用及不良反应发生率,提高

术中镇痛效果。吴晓彬等[32]也同样认为ESPB应用

于椎间孔镜手术镇痛效果满意,且安全性高。

6 多模式镇痛

多模式镇痛是一种新型的镇痛模式。它通过将不

同作用机制的镇痛药物相结合,以减少单一药物的使

用剂量,可在保障镇痛效果的同时降低不良反应发生

率,改善血流动力学稳定特性[33]。近年来,多模式镇

痛在椎间孔镜术中的应用报道越来越多。高振意

等[34]除了使用利多卡因对穿刺路径局部麻醉外,还于

术前及术中配伍使用氟比洛芬酯注射液与右美托咪

啶,证实这种多模式镇痛方式可改善患者血流动力学

稳定特性,镇痛效果满意、安全性高。刘鹏飞等[35]采

用右美托咪定联合罗哌卡因双侧ESPB为老年患者实

施椎间孔镜手术,表明采取此种多模式镇痛方式可以

保证镇痛、镇静效果,降低围术期应激反应,减少不良

事件的发生,促进术后快速康复。
针刺辅助麻醉在多模式镇痛中具有非常重要的作

用。针刺麻醉是祖国医学的瑰宝,中医理论认为针刺

镇痛的原理,是通过“调气”和“治神”作用实现的[36]。
临床研究表明,针刺麻醉能够减轻患者术前紧张、焦虑

情绪,降低术中应激反应,维持术中血流动力学稳

定[37-38],针刺复合麻醉可以显著减少术中麻醉药物的

用量,进而缓解此类药物造成的不良反应[39]。现代医

学证明,针刺镇痛是一个复杂而综合性的过程,其涉及

多通路、多水平,与神经—体液因素存在关联[40]。国

内学者将平衡针[41]、腕踝针[42]应用于椎间孔镜辅助麻

醉,与单纯局麻相比,均获得了更好的镇痛效果。

7 全身麻醉

全身麻醉在椎间孔镜中的运用相对少见。全身麻

醉对患者身体条件提出更高要求,且术前需置导尿管,
术后恢复速度相对较慢,不符合ERAS理念;此外,由
于术中无法及时了解患者疼痛情况,增大了神经损伤

风险。基于此,在神经电生理监测下进行全麻实施椎

间孔镜的报道亦不少见。陈星等[43]全程在神经电生
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理监测下全麻进行手术,认为这种麻醉方式下行椎间

孔镜手术,安全性与局麻组无明显差异,且可提高患者

舒适度,术后患者满意度更高,降低了不良反应发生

率。其他研究者[44-45]也有类似结果报道。但这种麻醉

方式增大了患者费用,增加了人员配置,对人员技术提

出一定要求。

8 其他麻醉方法

也有其他学者报道了相对少见的麻醉方法。孙义

军等[46]采用低浓度腰麻进行经皮椎间孔镜手术,认为

低浓度腰麻下行椎间孔镜是安全、有效的,且患者具有

良好的耐受性和舒适度。宋鑫等[47]在采用骶管神经

阻滞治疗腰椎管狭窄症病人的基础上,将这种麻醉方

式应用于椎间孔镜手术,麻醉时将麻醉药物注射入骶

管,药物通过弥散作用于关节突关节周围感觉神经,从
而达到麻醉效果,经过临床证实,骶管神经阻滞联合局

麻行椎间孔镜可获得良好的术中镇痛效果,病人再手

术意愿高,可为临床推广。
总而言之,椎间孔镜手术采取麻醉和镇痛方式多

种多样,局部浸润麻醉仍是主流方式,安全性高、术后

恢复快是其优势,但存在麻醉镇痛不全、患者体验感较

差等缺点;其他非全身麻醉方式很大程度上提升了镇

痛强度,患者再手术意愿强;多模式镇痛方式因不良反

应发生率低,未来有望成为脊柱外科医师和麻醉医师、
患者首选方案。但最终麻醉方式的选择,还要因人而

异,结合现有的条件,以患者自身最大收益为出发点,
以人为本,构建良好、和谐的医患环境。
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