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［摘要］ 目的 通过 meta 分析评价静脉输注利多卡因对结直肠肿瘤患者围手术期预后的影响。方法 计算机
检索 2021 年 2 月 18 日前 PubMed、Embase、Web of Science、中国知网、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）
及万方数据库等收录的探究静脉输注利多卡因对结直肠肿瘤患者围手术期预后影响的随机对照试验（RCT）研究。

按照纳入与排除标准筛选文献、提取数据并进行方法学质量评估，采用 RevMan 5.4 软件对数据进行 meta 分析。 
结果 共纳入 12 篇文献 616 例患者（307 例静脉输注利多卡因，309 例为安慰剂对照或空白对照）。与对照组相比，
静脉输注利多卡因可降低结直肠肿瘤患者术后 4、12 和 24 h 的疼痛视觉模拟量表评分［均数差（MD）＝－0.85，
95% CI －1.29～－0.42，P＝0.000 1；MD＝－0.63，95% CI －0.89～－0.38，P＜0.000 01；MD＝－0.42，95% CI －0.81～ 

－0.04，P＝0.03］，缩短患者术后首次排气时间（MD＝－9.48，95% CI －12.17～－6.78，P＜0.000 01）和首次排

便时间（MD＝－7.60，95% CI －10.63～－4.57，P＜0.000 01），降低患者术后恶心呕吐发生率（RR＝0.39，95% 
CI 0.26～0.58，P＜0.000 01），但并不缩短患者住院总时长（MD＝－1.04，95% CI －2.26～0.19，P＝0.10）。 
结论 围手术期静脉应用利多卡因可减轻结直肠肿瘤患者术后疼痛程度、缩短患者术后排气和排便时间、降低术后
恶心呕吐发生率，为其临床应用提供了循证依据。
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Effect of intravenous lidocaine on perioperative outcomes in patients with colorectal cancer: a meta-analysis 
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［ Abstract ］ Objective To evaluate the effect of intravenous lidocaine on perioperative outcomes in patients 
with colorectal cancer by a meta-analysis. Methods PubMed, Embase, Web of Science, Chinese National Knowledge 
Infrastructure (CNKI), SinoMed and Wanfang databases were electronically retrieved to include randomized controlled trials 
(RCTs) on the effect of intravenous lidocaine on perioperative outcomes in patients with colorectal cancer before Feb. 18, 
2021. The literatures were screened according to the inclusion and exclusion criteria, and then the data were extracted and 
the methodological quality was assessed. The data were analyzed using RevMan 5.4 software. Results A total of 12 studies 
involving 616 patients were included (307 cases with intravenous lidocaine and 309 cases as placebo control or blank control). 
Compared with the control group, intravenous lidocaine significantly reduced the scores of visual analogue scale (VAS) at  
4 h (mean difference ［MD］ ＝－0.85, 95% confidence interval ［CI］ －1.29 to －0.42, P＝0.000 1), 12 h (MD＝－0.63, 95% CI 
－0.89 to －0.38, P＜0.000 01), and 24 h (MD＝－0.42, 95% CI －0.81 to －0.04, P＝0.03) after surgery, shortened the time 
to pass the first flatus (MD＝－9.48, 95% CI －12.17 to －6.78, P＜0.000 01) and defecation (MD＝－7.60, 95% CI －10.63 
to －4.57, P＜0.000 01), and decreased the incidence of postoperative nausea and vomiting (relative risk ［RR］ ＝0.39, 95% CI 
0.26 to 0.58, P＜0.000 01); however, there was no significant difference in the hospital stay (MD＝－1.04, 95% CI －2.26 to 
0.19, P＝0.10). Conclusion Perioperative intravenous lidocaine can relieve the postoperative pain of patients with colorectal 
cancer, shorten the postoperative exhaust and defecation time, and reduce the incidence of nausea and vomiting, providing 
evidence-based basis for its clinical application.
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随着加速康复外科（enhanced recovery after 
surgery，ERAS）理念的逐渐普及，麻醉科医师愈

加重视如何改善外科手术患者围手术期预后［1］。

静脉应用利多卡因在改善外科手术患者预后方面

表现出潜在价值，围手术期静脉应用利多卡因可

减轻患者术后疼痛、缩短胃肠道功能恢复时间、

减少术后并发症，还可发挥脑保护作用等［2-5］。 
但这些研究普遍为样本量较小的临床试验，证据质

量较差且结果不一。因此，利多卡因改善外科手术

患者尤其是结直肠肿瘤患者围手术期结局的效果

仍存争议。本研究通过 meta 分析评价静脉输注利

多卡因对结直肠肿瘤患者围手术期预后的影响，以

期为临床实践提供更充分的证据。

1 资料和方法

1.1 检索策略 通过计算机检索PubMed、Embase、
Web of Science 等外文数据库及中国知网、万方数

据、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）等中

文数据库，搜集公开发表的有关静脉输注利多卡因

对结直肠肿瘤患者围手术期预后影响的随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）研究，检

索时限均从建库至 2021 年 2 月 18 日。检索采用

主题词与自由词相结合的形式，并限制研究类型为

RCT。中文检索词包括结直肠肿瘤、利多卡因、

静脉等，英文检索词包括 lidocaine、lignocaine、
colonic neoplasms、rectal neoplasms、colorectal 
neoplasms、infusions、intravenous、randomized 
controlled trial、RCT 等。根据不同数据库的检索

规则，将以上检索词自由组合。

1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准：（1）研究

类型为 RCT；（2）研究对象为美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分

级Ⅰ～Ⅲ级、全身麻醉下择期行肿瘤切除术的结

直肠肿瘤患者，年龄、性别不限；（3）干预措施

为试验组静脉输注利多卡因，对照组输注安慰剂

或为空白对照；（4）结局指标包括术后 4、12、
24、48 h 患者静息时疼痛视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分，患者术后首次排气时

间、首次排便时间，术后恶心呕吐发生率，以及总

住院时长。VAS 评分标准：0 分，无痛；1～3 分，

轻度疼痛（睡眠不受影响）；4～6 分，中度疼痛（影

响睡眠）；7～10 分，重度疼痛（严重影响睡眠）。

排除标准：（1）非中、英文文献；（2）重复

发表；（3）无结局指标数据的研究。

1.3 文献筛选与资料提取 检索得到文献后，阅

读文献题目和摘要，必要时阅读全文对文献进行筛

查，根据纳入和排除标准确定纳入文献。如有需

要，通过邮件、电话联系原始研究作者获取未确定

但对本研究非常重要的信息。由 2 名研究者独立筛

选文献、提取资料并交叉核对。如有分歧，则通过

讨论由第 3 名研究者仲裁决定。资料提取内容包括：

（1）纳入研究的基本信息；（2）研究对象的基线

特征和干预措施；（3）偏倚风险评价的关键要素；

（4）结局指标和结果测量数据。连续性数据以均值

和标准差的形式提取，若文献中仅提供四分位数，

则采用 Hozo 等［6］提供的换算方法进行转换。

1.4 质量评价 采用 Cochrane 手册推荐的 RCT 偏

倚风险评估工具进行偏倚风险评价［7］。评价条目

包括：（1）随机序列的产生；（2）是否实施分配

隐藏方案；（3）是否实施盲法；（4）结果数据的

完整性；（5）选择性报告研究结果；（6）其他偏

倚来源。由 2 位研究者独立评价纳入研究的偏倚风

险，并交叉核对结果。如有分歧，则通过讨论或由

第 3 名研究者仲裁决定。

1.5 统计学处理 采用 Cochrane 协作网提供的

RevMan 5.4 软件进行统计分析。计量资料采用均数

差（mean difference，MD）为效应分析统计量，二

分类变量采用 RR 为效应分析统计量，各效应量均

提供其 95% CI。对纳入文献进行异质性检验，若各

文献间 P≥0.1 且 I2≤50%，表明无异质性，采用固

定效应模型进行 meta 分析；若 P＜0.1 或 I2＞50%，

表明存在异质性，采用随机效应模型进行 meta 分

析。分析异质性来源，并对可能的因素进行亚组分

析。meta 分析的检验水准（α）为 0.05。绘制漏斗

图评价纳入文献的发表偏倚。

2 结 果

2.1 检索结果及文献特征 初筛共获得文献 225篇，

通过查阅初筛文献所引用的参考文献后补充文献 
7 篇，共搜集 232 篇文献。阅读文献题目和摘要

后，剔除重复文献、综述及系统评价等共 192 篇；

阅读全文后，因不符合纳入标准或数据不全等剔除 
28 篇，最终纳入 12 项 RCT 研究［4-5,8-17］。文献筛选

流程见图 1。
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图 1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow diagram of literature screening

纳入研究的基本特征见表 1。12 项 RCT 研 
究［4-5,8-17］共纳入 656 例患者，因 2 项 RCT［11-12］研

究中设置硬膜外应用利多卡因试验组，排除这些患

者后，共计 616 例患者最终纳入本次分析。其中，

307 例患者接受静脉输注利多卡因，309 例患者接

受同样方法输注安慰剂或为空白对照。6 项 RCT
研究［5,8-10,16-17］的手术方式为腹腔镜手术，另外 6 项

研究［4,11-15］为开放手术。

2.2 文献质量评价结果 纳入研究的偏倚风险评

价结果见图 2。使用 Cochrane 偏倚风险评估工具进

行评估，4 篇文献［12-15］未提及是否采用随机序列分

组；9 篇文献［4-5,8,10,12-13,15-17］未提及是否实施分配隐 
藏，1 篇文献［15］未施行分配隐藏存在高风险选择偏

倚；5 篇文献［10,13,15-17］未提及是否对患者和医师采

用盲法，1 篇文献［15］未对医师采用盲法存在高风险

实施偏倚；6 篇文献［4,13-17］未提及是否对结果评价

实施盲法；2 篇文献［8-9］主要结果数据有缺如，存

在高风险失访偏倚。

2.3 meta 分析结果

2.3.1 患 者 术 后 疼 痛 VAS 评 分 5 项 RCT 研 
究［4-5,8,11-12］比较了患者术后 4 h 疼痛 VAS 评分，其

中 2 项［5,8］为腹腔镜手术，3 项［4,11-12］为开放手术。

meta 分析结果表明，静脉输注利多卡因组患者术后

4 h VAS 评分低于对照组（MD＝－0.85，95% CI  
－1.29～－0.42，P＝0.000 1），各研究间存在显著

异质性（I 2＝88%，P＜0.000 01）。亚组分析结果

显示，静脉输注利多卡因可改善腹腔镜手术和开放

手术患者术后 4 h VAS 评分（MD＝－1.01，95% CI 
－1.78～－0.25，P＝0.009；MD＝－0.76，95% CI 
－1.08～－0.44，P＜0.000 01），且开放手术亚组

中各研究间异质性较小（I 2＝27%，P＝0.26）。见

图 3A。

5 项 RCT 研究［5,8,11-12,17］比较了患者术后 12 h 
VAS 评分，其中 3 项［5,8,17］为腹腔镜手术，2 项［11-12］ 

为开放手术。meta 分析结果表明，静脉输注利多

卡因组患者术后 12 h VAS 评分低于对照组（MD＝ 

－0.63，95% CI －0.89～－0.38，P＜0.000 01），

各研究间存在显著异质性（I 2＝75%，P＝0.003）。

亚组分析结果显示，腹腔镜手术中静脉输注利多卡

因组患者术后 12 h VAS 评分低于对照组（MD＝ 

－0.85，95% CI －1.18～－0.51，P＜0.000 01），

但开放手术患者术后 12 h VAS 评分与静脉输注利

多卡因无关（MD＝－0.28，95% CI －0.71～0.15，
P＝0.20）。见图 3B。

6 项 RCT 研究［4-5,8,10-12］比较了患者术后 24 h 
VAS 评分，其中 3 项［5,8,10］为腹腔镜手术，3 项［4,11-12］ 

为开放手术。meta 分析结果表明，静脉输注利多

卡因组患者术后 24 h VAS 评分低于对照组（MD＝ 

－0.42，95% CI －0.81～－0.04，P＝0.03），各研

究间存在显著异质性（I 2＝75%，P＝0.001）。亚组

分析结果显示，开放手术中静脉输注利多卡因可降

低患者术后 24 h VAS 评分（MD＝－0.31，95% CI 

第 6 期．纪文焘，等．静脉输注利多卡因对结直肠肿瘤患者围手术期预后影响的meta分析
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表 1 纳入研究的基本特征 

Tab 1 Characteristics of included studies

Study Year
Samplea, 

n
Agea,b/year Weighta,b/kg

Anesthesia 
method

Surgical 
technique

ASA
grade

Treatment
Outcome index

Lidocaine group Control group

Kuo, et al［11］ 2006 20/20 63 (50-75)/
62 (46-85)

61.5±6.9/
61.6±8.5

GA Open Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (2.0 mg·kg－1) 
were started 30 min before surgery 
and maintained in 3.0 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

①②⑥⑦⑨

Kim, et al［10］ 2014 32/36 60.9±10.6/
60.1±11.1

NA GA Laparoscopy Ⅰ-Ⅲ Intravenous lidocaine (1.0 mg·kg－1) 
were started before skin incision and 
maintained in 1.0 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

①②③④⑥⑦⑨

Staikou,  
et al［12］

2014 20/20 73.6±7.5/
74.4±8.0

75.6±13.6/
76.6±15.4

GA Open Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started before anesthesia and 
maintained in 2.0 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method 

①②⑥⑨

Tikuišis,  
et al［5］

2014 30/30 57.2±13.3/
56.0±12.2

73.0±6.1/
75.5±5.7

GA Laparoscopy Ⅰ-Ⅲ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started before anesthesia and 
maintained in 2.0 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

①③④⑦⑨

台艳蕾［15］ 2009 20/20 48.3±15.2/
47.6±12.7

50.9±14.4/
55.9±5.8

GA Open Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started 30 min before skin 
incision and maintained in 2.0 
mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method 

②③⑥⑦⑨

欧阳诗华［14］ 2012 20/20 50.0±10.2/
50.0±10.2

56.2±9.5/
56.4±7.9

GA Open Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started 10 min before skin 
incision and maintained in 1.5 
mg·kg－1·h－1

Blank control with 
no placebo

②⑤⑥⑦⑧⑨

李淑萍，
等［13］

2014 20/20 62.1±12.3/
60.6±9.2

67.5±11.4/
65.9±9.3

GA Open Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started during induction of 
anesthesia and maintained in 2.0 
mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

②③⑦

王运洁，
等［16］

2019 40/40 52.1±12.4/
57.4±11.2

66.2±9.5/
63.5±7.5

GA Laparoscopy Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (1.0 mg·kg－1) 
were started 5 min before anesthesia 
and maintained in 1.5 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

②③④⑤⑥⑦⑨

赵楠溪，
等［17］

2019 20/20 59.8±6.3/
59.1±5.8

64.8±6.9/
63.4±9.0

GA Laparoscopy Ⅰ-Ⅱ Intravenous lidocaine (2.0 mg·kg－1) 
were started during induction of 
anesthesia and maintained in 1.5 
mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

①②③④⑥⑨

Ahn, et al［8］ 2015 25/25 64.5±11.7/
66.2±8.9

58.9±8.4/
61.1±11.5

GA Laparoscopy Ⅰ-Ⅲ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started before anesthesia and 
maintained in 2.0 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

①④⑥⑦⑨

Herroeder, 
et al［4］

2007 31/29 56.1±11.8/
56.9±12.0

75.9±13.5/
73.6±13.9

GA Open Ⅰ-Ⅲ Intravenous lidocaine(1.5 mg·kg－1) 
were started 2 min before tracheal 
intubation and maintained in 2.0 
mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

①②③④⑥⑦⑨

Herzog,  
et al［9］

2020 29/29 67.9±10.1/
66.9±11.7

83.9±16.1/
83.6±12.0

GA Laparoscopy Ⅰ-Ⅲ Intravenous lidocaine (1.5 mg·kg－1) 
were started before anesthesia and 
maintained in 1.5 mg·kg－1·h－1

The same amount 
of NS was given in 
the same method

⑥⑦⑨

a: Lidocaine group/control group; b: Data were represented as mean (range) or x±s. ①: Visual analogue scale; ②: Time to pass flatus; ③: Time to defecation;  

④ Postoperative nausea and vomiting; ⑤: Sedation scores; ⑥: Intravenous anesthetic drug dosage; ⑦: Hospital stay; ⑧: Mean artery pressure and heart rate; ⑨: Other 

indicators. NA: Not available; GA: General anesthesia; ASA: American Society of Anesthesiologists; NS: Normal saline. 

－0.60～－0.01，P＝0.04），且各研究间异质性较

小（I 2＝19%，P＝0.29）；但腹腔镜手术患者术

后 24 h VAS 评分与静脉输注利多卡因无关（MD＝ 

－0.59，95% CI －1.38～0.19，P＝0.14）。见图 3C。

5 项 RCT 研究［4,8,10-12］比较了患者术后 48 h 
VAS 评分，其中 2 项［8,10］为腹腔镜手术，3 项［4,11-12］

为开放手术。meta 分析结果表明，静脉输注利多卡

因组患者与对照组患者术后 48 h VAS 评分差异无

统计学意义（MD＝0.00，95% CI －0.53～0.54， 
P＝0.99），各研究间存在显著异质性（I 2＝83%，

P＜0.000 1）。亚组分析结果显示，腹腔镜手术

和开放手术中静脉输注利多卡因与患者术后 48 h 

VAS评分均无关（MD＝0.33，95% CI －0.91～1.58，
P＝0.60；MD＝－0.19，95% CI －0.83～0.45， 
P＝0.56）。见图 3D。
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图 2 纳入研究的偏倚风险评估

Fig 2 Evaluation of bias risk of the included studies

2.3.2 患者术后胃肠功能恢复 术后排气、排便

是结直肠肿瘤患者术后胃肠功能恢复的重要指标，

直接影响患者住院时长。9 项 RCT 研究［4,10-17］比较

了静脉输注利多卡因组与对照组患者术后首次排

气时间，其中 3 项［10,16-17］为腹腔镜手术，6 项［4,11-15］ 

为开放手术。meta 分析结果显示，静脉输注利多

卡因可缩短结直肠肿瘤患者术后首次排气时间

（MD＝－9.48，95% CI －12.17～－6.78，P＜ 

0.000 01），各研究间存在显著异质性（I 2＝60%， 

P＝0.01）。亚组分析结果显示，静脉输注利多卡因

可缩短腹腔镜手术和开放手术患者术后首次排气时

间（MD＝－7.26，95% CI －11.92～－2.61，P＝ 

0.002；MD＝－11.09，95% CI －14.48～－7.71，P＜ 

0.000 01），且开放手术亚组各研究间异质性较小 

（I 2＝23%，P＝0.26）。见图 4A。

7 项 RCT 研究［4-5,10,13,15-17］比较了静脉输注利

多卡因组与对照组患者术后首次排便时间，其

中 4 项［5,10,16-17］为腹腔镜手术，3 项［4,13,15］为开放

手术。meta 分析结果显示，静脉输注利多卡因可

缩短结直肠肿瘤患者术后首次排便时间（MD＝ 

－7.60，95% CI －10.63～－4.57，P＜0.000 01）， 

各研究间存在显著异质性（I 2＝64%，P＝0.01）。

亚组分析结果显示，静脉输注利多卡因可缩短腹腔

镜手术和开放手术患者术后首次排便时间（MD＝ 

－6.98，95% CI  －11.07～－2.89，P＝0.000 8；MD＝ 

－8.71，95% CI －13.27～－4.16，P＝0.000 2），

且开放手术亚组各研究间异质性较小（I 2＝0%， 

P＝0.58）。见图 4B。

2.3.3 患者术后恶心呕吐的发生率 6 项 RCT 研 

究［4-5,8,10,16-17］比较了静脉输注利多卡因组与对照组

患者术后恶心呕吐的发生率，其中 5 项［5,8,10,16-17］为

腹腔镜手术，开放手术仅有 1 项［4］。meta 分析结果

显示，静脉输注利多卡因组患者术后恶心呕吐发生

率低于对照组（RR＝0.39，95% CI 0.26～0.58，P＜ 

0.000 01），各研究间异质性较小（I 2＝0%，P＝

0.53）。亚组分析结果显示，静脉输注利多卡因可

降低腹腔镜手术患者恶心呕吐发生率（RR＝0.41，

95% CI 0.27～0.63，P＜0.000 1），但并不降低开

放手术患者恶心呕吐发生率（RR＝0.23，95% CI 

0.05～1.01，P＝0.05）。见图 5。

2.3.4 患者住院总时长 10 项 RCT 研究［4,5,8-11,13-16］ 

比较了静脉输注利多卡因组与对照组患者住院总

时长，其中 5 项［5,8-10,16］为腹腔镜手术，5 项［4,11,13-15］ 

为开放手术。meta 分析结果显示，静脉输注利多

卡因组患者与对照组患者住院总时长差异无统计

学意义（MD＝－1.04，95% CI －2.26～0.19，P＝ 

0.10），各研究间存在显著异质性（I 2＝96%，P＜ 

0.000 01）。亚组分析结果显示，在腹腔镜手术和开

放手术患者中两组住院时长差异也均无统计学意义 

（P＝0.26、0.06）。见图 6。

2.4 发表偏倚分析与敏感性分析 选用漏斗图对

12 项 RCT 研究中各指标的发表偏倚进行检验，根

据结直肠肿瘤患者术后首次排气时间的漏斗图分

析显示，漏斗图形状不完全对称，本研究可能存在

潜在的发表偏倚（图 7）。同时，考虑到纳入研究

数量有限，漏斗图可能存在误差，因此需谨慎解释

其结果。对各指标分别进行敏感性分析，每次剔除 

1 项研究后结果均未发生明显变化，故认为每项合

并指标研究的稳定性较好。
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图 3 利多卡因组与对照组患者术后不同时刻静息状态下疼痛 VAS 评分的 meta 分析

Fig 3 Meta-analysis of VAS scores under resting state at different time points after operation between lidocaine group 

and control group
A: VAS scores 4 h after operation; B: VAS scores 12 h after operation; C: VAS scores 24 h after operation; D: VAS scores 48 h after 

operation. VAS: Visual analogue scale; SD: Standard deviation; IV: Inverse variance; CI: Confidence interval.
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图 4 利多卡因组与对照组患者术后胃肠功能恢复的 meta 分析

Fig 4 Meta-analysis of postoperative gastrointestinal function recovery between lidocaine group and control group
A: The first time to pass flatus after operation; B: The first time to defecation after operation; SD: Standard deviation; IV: Inverse 

variance; CI: Confidence interval.

图 5 利多卡因组与对照组患者 PONV 发生率的 meta 分析

Fig 5 Meta-analysis of the incidence of PONV between lidocaine group and control group
PONV: Postoperative nausea and vomiting; M-H: Mantel-Haenszel; CI: Confidence interval.
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图 6 利多卡因组与对照组患者住院时长的 meta 分析

Fig 6 Meta-analysis of the length of hospital stays between lidocaine group and control group
SD: Standard deviation; IV: Inverse variance; CI: Confidence interval.

图 7 12 项 RCT 研究中结直肠肿瘤患者术后首次排气

时间发表偏倚的漏斗图

Fig 7 Funnel diagram of publication bias according to 
the first time to pass flatus of colorectal cancer patients 

after operation in 12 RCTs
RCT: Randomized controlled trial; SE: Standard error; MD: 

Mean difference.

3 讨 论

本项 meta 分析共包含 12 项 RCT 研究，探究了

静脉应用利多卡因对结直肠肿瘤患者术后疼痛、胃

肠道功能、住院总时长及恶心呕吐发生率的影响。

分析结果显示，静脉输注利多卡因可降低结直肠肿

瘤患者术后 4、12 及 24 h VAS 评分，但并不改善

患者术后 48 h VAS 评分。一般认为，开放手术较

腹腔镜手术创伤大，患者术后疼痛可能更显著［18-19］。 

值得关注的是，静脉输注利多卡因可明显降低腹

腔镜手术患者术后 4、12 h VAS 评分，但不影响术

后 24、48 h VAS 评分；对开放手术患者，静脉输

注利多卡因可明显降低术后 4、24 h VAS 评分，

但对术后 12、48 h VAS 评分无明显影响。考虑到

手术创伤程度、镇静和镇痛药物代谢及术后镇痛

药物剂量骤减等因素，接受腹腔镜手术的患者术

后疼痛程度可能较开放手术的患者轻微，且时程

较短［20］；开放手术患者术后疼痛时程较长，疼痛

高峰可能出现在术后 4～24 h。不管何种手术方

式，患者术后 48 h 疼痛较之前可能已明显缓解，这

可能是静脉输注利多卡因对结直肠肿瘤患者术后 

48 h VAS 评分无明显影响的原因。以上结果提示，

静脉输注利多卡因可改善结直肠肿瘤患者术后早期

疼痛，这种改善作用可能与疼痛程度有关。

术后胃肠道功能障碍是腹部手术尤其是肠道

手术后常见并发症［21-22］，可导致患者术后进食延

迟、术后感染风险增加，影响术后康复并延长住院

时间。胃肠道功能恢复是结直肠肿瘤患者术后康复

的重要部分［23］，本项 meta 分析结果显示，静脉输

注利多卡因可缩短结直肠肿瘤患者术后首次排气和

排便时间。静脉输注利多卡因预防和改善胃肠道功

能障碍的机制尚不完全清楚，目前认为的可能机制

包括：利多卡因减轻术后疼痛并减少术后镇痛药物

用量［24］；抑制创伤区域神经传导，调节局部及全

身炎症介质，降低神经系统的敏感性从而减轻手术

创伤后的炎症反应［25-26］。

Rollins 等［27］的 meta 分析结果显示，静脉输注

利多卡因对结直肠手术患者术后恶心呕吐发生率无
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显著改善作用，但可缩短患者住院时间，本项 meta
分析与之不同。本项 meta 分析结果表明，静脉输

注利多卡因组患者术后恶心呕吐发生率低于对照

组，两组患者的住院总时长差异无统计学意义。与

Rollins 等［27］的研究相比，本研究纳入对象严格限

定为结直肠肿瘤患者。此类患者的胃肠道功能等基

础情况及对麻醉药物的耐受可能较非肿瘤患者差，

术后恶心呕吐发生风险更高，静脉输注利多卡因对

术后恶心呕吐发生风险高的结直肠肿瘤患者胃肠道

功能障碍的改善作用可能更显著。此外，各项 RCT
结果及不同医院规定的患者出院标准不同，导致各

研究间异质性较大，也可能是造成这一结果差异的

原因。

本研究纳入了12项RCT，但高质量研究较少，

各研究间异质性也较高，这可能与纳入研究的设计

质量、干预措施、测量标准不同等有关。鉴于所纳

入文献关于阿片类镇痛药物的种类和使用方式差异

过大，本项 meta 分析未能对阿片类镇痛药物的用

量进行分析，也未能对患者活动时 VAS 评分予以

比较。此外，各项 RCT 报道的静脉输注利多卡因

的起始时间、维持时程、剂量与给药速度等差异很

大，也可能导致分析结果存在偏差，难以判断何种

给药方法和剂量更有助于改善此类患者的预后，亟

须进一步研究。

综上所述，静脉应用利多卡因可降低结直肠肿

瘤患者术后 4、12 及 24 h VAS 评分，缓解患者术

后疼痛，缩短术后排气和排便时间，还可降低术后

恶心呕吐发生率，但并不缩短患者住院总时长。本

项 meta 分析为围手术期静脉输注利多卡因提供了

证据，但受纳入研究数量及质量的限制，仍需更多

大样本、高质量研究予以验证。
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