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［摘要］ 目的 探讨罗哌卡因切口内浸润联合Wiltse入路在腰椎多节段减压融合内固定术镇痛中的应用及临床疗

效。方法 纳入南通大学第二附属医院 2016 年 1 月至 2019 年 1 月拟行腰椎后路多节段（≥2）单侧减压经椎间孔腰椎椎

体间融合术（TLIF）的腰椎管狭窄症和（或）腰椎间盘突出症患者 120 例，随机分为 4 组，每组 30 例。A 组采用罗哌卡因

切口内浸润联合Wiltse入路 TLIF，B 组采用罗哌卡因切口内浸润联合后正中入路 TLIF，C 组采用生理盐水切口内浸润联

合Wiltse入路 TLIF，D 组采用生理盐水切口内浸润联合后正中入路 TLIF。比较 4 组患者的手术时间，术中出血量，术后引

流量，术后镇痛药用量，术前及术后 6 h、1 d、3 d、7 d、1 个月、3 个月腰背部疼痛视觉模拟量表（VAS）评分，以及术前及术

后 3 d、7 d、1 个月、3 个月Oswestry功能障碍指数（ODI）。结果 4 组患者性别、年龄、体重、手术节段、术前腰背部疼痛

VAS 评分、术前 ODI 差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。A、C 组患者术中出血量、术后引流量、术后镇痛药物用量均少

于 B、D 组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。术后 6 h 时A、B 组VAS 评分低于 C、D 组，术后 3 d、7 d 时A、C 组VAS

评分低于 B、D 组，术后 3 d、3 个月时A、C 组ODI 低于 B、D 组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。结论 罗哌卡因切

口内浸润超前镇痛联合Wiltse入路应用于腰椎多节段减压融合内固定术镇痛效果显著，术后短期内腰背部疼痛减轻、功

能恢复快，有利于患者术后早期康复。

［关键词］ Wiltse 入路；罗哌卡因；腰椎减压术；椎体间融合术；加速康复外科
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［Abstract］　Objective　To explore the application and clinical effect of ropivacaine incision infiltration combined with 

Wiltse approach in the analgesia of lumbar multi-segment decompression and fusion internal fixation. Methods　A total  

of 120 patients with lumbar spinal stenosis and (or) lumbar disc herniation, who received posterior lumbar multi-

segmental (≥2) transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) in the Second Affiliated Hospital of Nantong University 

from Jan. 2016 to Jan. 2019, were randomly assigned to four groups: group A (ropivacaine incision infiltration＋Wiltse 

approach), group B (ropivacaine incision infiltration＋posterior median approach), group C (saline incision infiltration＋

Wiltse approach) and group D (saline incision infiltration＋posterior median approach). The operation time, intraoperative 

blood loss, postoperative drainage volume, postoperative analgesic dosage, the visual analogue scale (VAS) score of 
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low back pain before operation and 6 h, 1 d, 3 d, 7 d, 1 month and 3 months after operation, and the Oswestry disability 
index (ODI) before operation and 3 d, 7 d, 1 month and 3 months after operation, were compared among the four groups.  
Results　There were no significant differences in gender, age, body weight, operative segments, low back pain VAS score 

or ODI before operation (all P＞0.05). The intraoperative blood loss, postoperative drainage volume and analgesic dosage 
were significantly lower in the groups A and C than those in the groups B and D (all P＜0.05). The VAS scores  6 h after 
operation were significantly lower in the groups A and B than those in the groups C and D, and the VAS scores 3 and  
7 d after operation were significantly lower in the groups A and C than the groups B and D (all P＜0.05). The ODI values 3 d 
and 3 months after operation were significantly lower in the groups A and C than those in the groups B and D (all P＜0.05). 
Conclusion　Preemptive analgesia using ropivacaine incision infiltration combined with Wiltse approach in lumbar multi-

segment decompression and fusion internal fixation can effectively relieve postoperative pain, with remarkable analgesic 
effect and rapid functional recovery, benefiting early recovery of patients after operation.

［Key words］　Wiltse approach; ropivacaine; lumbar decompression; interbody fusion; enhanced recovery after surgery

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(10):1103-1108］

腰椎后路减压融合内固定术是脊柱外科治疗

腰椎退变性疾病最常见、最基本的手术方式之一。

多节段腰椎后路手术由于肌肉广泛剥离松解、椎管

减压、融合等操作，手术创伤较大，术后切口疼痛

相对较严重，影响手术疗效，因此需要加强对手术

切口疼痛的预防［1］。传统后正中入路手术由于术

中肌肉广泛剥离和长时间牵拉，椎旁肌缺血坏死和

失神经支配所导致的慢性顽固性下腰背疼痛比例

高达 23.0%～74.6%［1-3］。近年来随着加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）在脊柱外

科的推广，我国专家形成了相关共识，指出应减少

不必要的肌肉剥离和肌肉组织牵拉，提倡预防性镇

痛理念，采取多模式镇痛措施［4-5］，但均未给出具

体的实施方案。本研究选择拟在南通大学第二附属

医院脊柱外科行腰椎后路多节段（≥2）单侧减压

经椎间孔腰椎椎体间融合术（transforaminal lumbar 

interbody fusion，TLIF）的患者，切皮前采用 0.375%

罗哌卡因切口内浸润超前镇痛联合 Wiltse 入路减压

融合的手术方案，以生理盐水、传统后正中入路减

压作为对照判断该方案的临床疗效。

1　资料和方法

1.1　研究对象　选择南通大学第二附属医院 2016 年

1 月至 2019 年 1 月收治的拟行多节段（≥2）单侧减

压经椎间孔椎体间融合术（transforaminal lumbar 

interbody fusion，TLIF）的腰椎管狭窄症和（或）

腰椎间盘突出症患者 120 例，依据随机数字表法将

患者随机分为 4 组，每组 30 例。随机号用密闭信

封保存。A 组患者采用罗哌卡因切口内浸润联合

Wiltse 入路 TLIF，B 组采用罗哌卡因切口内浸润联

合后正中入路 TLIF，C 组采用生理盐水切口内浸

润联合 Wiltse 入路 TLIF，D 组采用生理盐水切口

内浸润联合后正中入路 TLIF。120 例患者术前均

完善 X 线、CT 及 MRI 检查，结合症状、体征明确

诊断。纳入标准：（1）确诊为腰椎间盘突出症，

或腰椎管狭窄症且病变范围为 2 个或 2 个以上节段

者；（2）经积极保守治疗无效，具有手术指征； 

（3）首次行腰椎手术；（4）患者知情同意。排除

标准：（1）症状并非由单一腰椎疾病引起的患者；

（2）存在绝对手术禁忌证或相对手术禁忌证未获

得良好控制者。本研究通过南通大学第二附属医院

伦理委员会审批，所有患者均签署知情同意书。

1.2　切口内浸润用药方案　A、B 两组患者切皮

前在切口周围皮下、筋膜层注射 0.375% 罗哌卡因 

10 mL（10 mL 0.75% 罗哌卡因加入 10 mL 生理盐

水稀释）；5 min 后切开皮肤，在两侧筋膜层及肌

层再次注射 0.375% 罗哌卡因 5 mL；手术结束前，

在切口周围皮下、筋膜层再次注射 0.375% 罗哌卡

因 10 mL。C、D 两组患者改用生理盐水（0.9% 氯

化钠溶液），方法和用量与罗哌卡因相同。

1.3　Wiltse 入路与后正中入路显露方法　患者均采

用全身麻醉，麻醉药物用量依据患者体重和手术时

间计算，麻醉成功后以病变节段为中心做后正中皮

肤切口。（1）Wiltse 入路：显露腰背筋膜，将软

组织向两侧牵开，旁开 2 cm 做筋膜纵行切口，经多

裂肌与最长肌间隙钝性分离，显露关节突关节及横



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 1105 ·

突。置入椎弓根螺钉后，均采用单侧减压，若患者

为双侧症状可采用对侧潜行减压方式，即去除棘突

根部，再向对侧潜行减压，切除对侧黄韧带，直至

探及对侧椎弓根与其下方神经根。充分减压后经减

压侧置入填塞自体骨质的椎间融合器，加压后锁紧

钉棒系统。切口左右分别放置 1 根引流管，然后逐

层缝合切口。（2）后正中入路：沿切口方向切开

皮肤、皮下组织和腰背筋膜至棘突尖，用电刀和骨

膜剥离子将多裂肌从棘突处骨膜下剥离，显露关节

突关节及横突。其余操作同 Wiltse 入路。

1.4　术后处理　术后常规静脉注射帕瑞昔布 

40 mg，每天 2 次，连续使用 3 d；若镇痛效果不佳，

视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分

为 4～6 分继续静脉注射帕瑞昔布 40 mg，VAS 评

分≥7 分则肌内注射布桂嗪 75 mg，均可多次注

射。术后切口引流量＜50 mL/24 h 时拔除引流管。

1.5　观察指标　主要终点指标为术后 6 h VAS 评

分；次要终点指标包括手术时间、术中出血量、

术后引流量、术后镇痛药用量，并以问卷形式分别

于术前及术后 6 h、1 d、3 d、7 d、1 个月、3 个月

记录腰背部疼痛 VAS 评分，术前及术后 3 d、7 d、 

1个月、3个月记录Oswestry功能障碍指数（Oswestry 

disability index，ODI），对患者腰部疼痛及功能状

况进行评估。

1.6　样本量计算　根据预试验数据，A～D 4 组患

者术后 6 h VAS 评分分别为 3.5、3.5、5.5、5.6 分，

标准差为 2.8 分，当检验效能为 90%、检验水准 α

为 0.05（双侧检验）时，每组最小样本量为 28 例，

考虑脱落剔除等情况，最终每组纳入 30 例患者， 

4 组共 120 例患者。

1.7　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件进行统计学

分析。服从正态分布的计量资料以 x±s 表示，组

间比较采用单因素方差分析，组内不同时间点比较

采用重复测量资料方差分析，用 Student-Newman-

Keuals（SNK）法进行两两比较；不服从正态分布

的计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数）

表示，组间比较采用非参数检验，用 Nemenyi 法进

行两两比较。计数资料以例数表示，组间比较采用

χ2 检验，用 χ2 分割法进行两两比较。检验水准（α）

为 0.05。

2　结　果

2.1　各组患者一般情况比较　共纳入 129 例患者，

其中 9 例术前因合并基础疾病、存在手术禁忌证

或个人原因退出研究，120 例患者顺利行 TLIF 手

术且均获得 3 个月以上的随访。120 例患者术后

均未发生内固定松动断裂、切口感染、神经损伤

等并发症。由表 1 可见，4 组患者的性别构成、年

龄、体重、手术节段构成比较差异均无统计学意义 

（P 均＞0.05）。

表 1　4 组患者一般情况比较

Tab 1　Comparison of general data of patients among four groups
N＝30

Group Male/female n Age (year), x±s Body weight (kg), x±s Surgical segment (2/3/4 or more) n
A 14/16 58.9±10.4 66.9±15.9 24/6/0
B 17/13 58.3±10.9 70.6±17.5 23/6/1
C 15/15 59.2±10.1 69.2±10.1 25/4/1
D 12/18 60.6±9.5 65.3±18.3 24/5/1
Statistic χ2＝1.720 F＝0.272 F＝0.671 χ2＝1.594
P value 0.632 0.845 0.572 0.953 

Group A: Ropivacaine incision infiltration＋Wiltse approach; Group B: Ropivacaine incision infiltration＋posterior median 
approach; Group C: Normal saline incision infiltration＋Wiltse approach; Group D: Normal saline incision infiltration＋posterior 
median approach

2.2　各组患者手术时间、术中出血量、术后引流

量及镇痛药用量比较　由表 2 可见，4 组患者手术

时间差异无统计学意义（P＞0.05）。采用 Wiltse 入

路的 A、C 组患者术中出血量和术后引流量均少于

采用传统后正中入路的B、D组，差异均有统计学意

义（P均＜0.05）。在术后镇痛药物帕瑞昔布的用量

方面，A组最少，C组其次，B组和D组多于A组和

C 组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05），但 B 组
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2.3 各组患者腰背部疼痛 VAS 评分比较　由表 3
可见，4 组患者术前腰背部疼痛 VAS 评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。术后 6 h 时，采用罗哌卡因

切口内浸润的 A、B 组腰背部疼痛 VAS 评分低于

均低于术前，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；

而 C、D 组术后 6 h 时腰背部疼痛 VAS 评分均高

于术前，其中 D 组与术前相比差异有统计学意义 
（P＜0.05）。 术 后 1 d 时，B 组 的 腰 背 部 疼 痛

VAS 评分回升，随后缓慢下降，术后 7 d～3 个月

VAS 评分降低，与术前相比差异均有统计学意义 
（P 均＜0.05）；A、C、D 3 组术后 1 d 开始腰背

部疼痛 VAS 评分逐步下降，与术前相比差异有统

计学意义（P＜0.05）。组间比较结果显示，术后 
6 h时A、B组腰背部疼痛VAS评分低于C组和D组，

C组低于D组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；
术后 1 d 时 A 组腰背部疼痛 VAS 评分低于 B、D
组，C 组低于 B 组（P 均＜0.05），其余各组之间

差异均无统计学意义（P 均＞0.05）；术后 3 d、 
7 d 时 A、C 组腰背部疼痛 VAS 评分均低于 B、D 组 
（P 均＜0.05）；术后 1 个月、3 个月时 4 组间腰背

部疼痛VAS评分差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表 2　4 组患者手术时间、术中出血量、术后引流量及镇痛药物用量比较

Tab 2　Comparison of operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume  

and analgesic dosage of patients among four groups
                                                  n＝30 

Group
Operation time (min), 

x±s
Blood loss (mL), 

x±s
Drainage volume (mL), 

x±s
Analgesic dosage (mg)

Parecoxib x±s Bucinzine M (QL, QU)
A 206.5±20.1 255.3±89.0 125.2±10.5 253.3±19.2 0 (0, 0)
B 213.8±16.8 376.3±92.8*△ 295.5±31.2*△ 301.3±44.2*△ 0 (0, 75) *△

C 214.3±19.7 262.8±74.2 118.4±15.6 280.0±25.7* 0 (0, 0)
D 215.2±18.3 389.3±98.8*△ 304.0±25.7*△ 302.7±48.9*△ 0 (0, 75) *△

Statistic F＝1.368 F＝19.405 F＝638.487 F＝21.601 Z＝11.861
P value 0.258 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.008

Group A: Ropivacaine incision infiltration＋Wiltse approach; Group B: Ropivacaine incision infiltration＋posterior median 
approach; Group C: Normal saline incision infiltration＋Wiltse approach; Group D: Normal saline incision infiltration＋posterior 
median approach. M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile). *P＜0.05 vs group A; △P＜0.05 vs group C

表 3 4 组患者腰背部疼痛 VAS 评分比较

Tab 3　Comparison of VAS scores of low back pain patients among four groups
                                                  n＝30, x±s 

Group Preoperation
Postoperation

6 h 1 d 3 d 7 d 1 month 3 months
A 5.1±3.0 2.8±1.8* 2.3±1.9* 1.5±0.8* 1.9±0.5* 1.5±1.1* 1.3±0.9*

B 4.8±3.4 3.1±2.3*▲ 4.2±1.4△▲ 3.9±1.2△▲ 2.8±1.4*△▲ 2.1±1.4* 1.9±1.5*

C 4.9±2.7 5.5±1.7△ 2.9±2.2* 1.8±1.7* 1.8±1.7* 1.6±1.5* 1.3±1.1*

D 5.2±2.9 6.8±2.5*△▲ 3.8±1.9*△ 3.8±1.7*△▲ 2.8±1.5*△▲ 2.0±1.3* 2.0±1.8*

F value 0.110 25.195 6.334 24.886 4.939 1.463 2.277
P value 0.954 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.003 0.230 0.085

Group A: Ropivacaine incision infiltration＋Wiltse approach; Group B: Ropivacaine incision infiltration＋posterior median 
approach; Group C: Normal saline incision infiltration＋Wiltse approach; Group D: Normal saline incision infiltration＋posterior 
median approach. VAS: Visual analogue scale. *P＜0.05 vs preoperation; △P＜0.05 vs group A; ▲P＜0.05 vs group C

2.4　各组患者 ODI 比较　由表 4 可见，4 组患者

术前 ODI 差异无统计学意义。术后 3 d 时 A、C 组

ODI均较术前降低，但差异均无统计学意义（P均＞ 

0.05）；B、D 组 ODI 均较术前升高，差异均有统

与D组之间差异无统计学意义（P＞0.05）；在术后

布桂嗪的用量方面，A、C 组少于 B、D 组，差异均

有统计学意义（P均＜0.05），而A组与C组之间、

B组与D组之间差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
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计学意义（P均＜0.05）。术后 7 d、1 个月、3 个月

时 4 组患者 ODI 均较术前降低，差异均有统计学意

义（P 均＜0.05）。组间比较结果显示，术后 3 d 时

A、C 组 ODI 均低于 B、D 组，差异均有统计学意义 
（P 均＜0.05）；术后 7 d、1 个月时 A 组 ODI 均低

于 D 组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05），B 组

与 C 组间差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 3 个

月时A、C组ODI均低于B、D组，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）。

表 4　4 组患者 ODI 比较

Tab 4　Comparison of ODI of patients among four groups
%, n＝30, x±s

Group Preoperation
Postoperation 

3 d 7 d 1 month 3 months
A 59.20±23.52 54.27±18.43 34.27±10.57* 16.60±8.74* 12.20±7.34*

B 62.13±25.57 75.20±15.35*△▲ 40.67±13.01* 22.20±9.39* 18.80±8.38*△▲

C 65.33±21.15 60.40±20.89 38.53±12.10* 18.00±9.32* 13.27±7.94*

D 63.67±25.32 78.20±14.36*△▲ 43.47±13.58*△ 23.47±10.90*△ 19.53±10.19*△▲

F value 0.355 13.081 2.951 3.503 5.799
P value 0.786 ＜0.001 0.037 0.019 0.001
Group A: Ropivacaine incision infiltration＋Wiltse approach; Group B: Ropivacaine incision infiltration＋posterior median 

approach; Group C: Normal saline incision infiltration＋Wiltse approach; Group D: Normal saline incision infiltration＋posterior 
median approach. ODI: Oswestry disability index. *P＜0.05 vs preoperation; △P＜0.05 vs group A; ▲P＜0.05 vs group C

3　讨　论 

对于腰椎复杂多节段退行性疾病，传统的后入

路由于手术区域相关结构的损伤破坏，患者术后疼

痛强度大、持续时间长、局部炎症反应严重，影响

手术疗效［6］。术后常用的镇痛泵易引起恶心、呕

吐、头晕、尿潴留等不良反应［7］，而术后口服或

注射镇痛药物等被动镇痛手段镇痛效果较差、持续

时间短、需要频繁用药［8］。近年来随着 ERAS 的

推广，临床越来越重视减轻围手术期生理和心理的

创伤应激、减少并发症和增强手术治疗的短期效 
果［4-5,9］。因而，选择合理的镇痛方案对于腰椎后路

多节段融合内固定术有重要意义。

本研究考察了 0.375% 罗哌卡因切口内浸润超

前镇痛联合 Wiltse 入路在 TLIF 中的应用效果。罗

哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉药，对心脏及

中枢神经系统的毒性较轻，镇痛效果好，能够支持

术后早期的功能锻炼。罗哌卡因局部切口浸润可

明显缓解术后切口疼痛，减少常规镇痛药物的使 
用［9-10］，减少总镇痛药物的需求量，延长首次补救

镇痛药物的时间［11］。超前镇痛是在疼痛出现前给

予的预防性措施，其目的是在手术创伤前即阻断疼

痛传导通路，从而减轻术后疼痛。本研究于手术开

始时以 0.375% 罗哌卡因在切口周围皮下、筋膜层

及肌层局部浸润，起到超前镇痛的作用。研究表明

超前镇痛能够减少伤害性刺激传入中枢，从而防止

中枢和外周敏化，抑制手术创伤后疼痛和减少镇痛

药的用量［12-13］。由于罗哌卡因的皮下镇痛时间平均

为 4.4 h，术后 24 h 已基本完全代谢，本研究中 4 组 
患者平均手术时间约为 3.5 h，因此手术结束前在

切口周围皮下、筋膜层再次追加注射。本研究中采

用罗哌卡因局部浸润的 A、B 组患者术后 6 h 的腰

背部疼痛 VAS 评分低于 C、D 组，但在术后 1 d 时

罗哌卡因已完全代谢，采用相同入路的 A 组与 C 组

之间、B 组与 D 组之间差异均无统计学意义。上述

结果表明单纯的罗哌卡因切口内浸润并不能获得长

时间的镇痛效果。

1968 年 Wiltse 等［14］最先报道了经多裂肌与最

长肌间隙入路手术，该术式无须广泛剥离椎旁肌，

保留了椎旁肌结构的完整性，降低了椎旁组织的医

源性损伤［15］。本研究将超前镇痛与减轻腰椎后路

多节段手术创伤 2 种手段结合，即采用罗哌卡因切

口内浸润联合 Wiltse 入路手术，以进一步减轻患者

术后疼痛。由于 4 组患者的手术时间及体重差异

均无统计学意义，因而术中麻醉药物的用量基本一

致。研究结果显示 A 组术后镇痛药物无论是帕瑞

昔布还是布桂嗪的用量均少于其他 3 组。由于采用

了罗哌卡因切口内浸润，A 组患者帕瑞昔布用量较

C 组少，说明罗哌卡因超前镇痛能够改善患者术后

的早期疼痛，减少镇痛药物用量。采用后正中入路

第 10 期．杨赛帅，等．罗哌卡因切口内浸润联合Wiltse入路在经椎间孔腰椎椎体间融合术中的应用效果
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的 B、D 组帕瑞昔布用量多于采用 Wiltse 入路的 A、

C 组，而 B 组和 D 组之间差异无统计学意义，说明

微创的 Wiltse 入路较局部切口内浸润在术后长期镇

痛中发挥更为重要的作用。术后 6 h 时，采用罗哌

卡因切口内浸润的 A、B 组腰背部疼痛 VAS 评分

低于 C、D 组，且 C、D 组术后 6 h 时腰背部疼痛

VAS 评分甚至高于术前，说明罗哌卡因的超前镇痛

能够明显缓解患者术后的早期疼痛，使患者有更好

的术后体验。而在术后 1～7 d 时，采用 Wiltse 入路

的 A、C 组腰背部疼痛 VAS 评分均低于采用后正中

入路 B、D 组，表现出良好的镇痛效果。随访至术

后 1 个月时，4 组之间差异已无统计学意义。这可

能是因为手术 1 个月后切口已愈合，椎旁软组织瘢

痕形成，因而疼痛差异不明显。此外，ODI 评估结

果表明，采用 Wiltse 入路的患者术后功能恢复情况

优于采用后正中入路者，术后 3 个月时采用 Wiltse
入路的 A、C 组 ODI 更低，这与术中椎旁软组织破

坏及失神经支配减少密切相关。本研究的局限性是

随访时间较短。从远期看来，Wiltse 入路能够更大

程度保护椎旁肌，保证腰椎的稳定性，而后正中入

路由于腰椎稳定性破坏更倾向于表现出腰椎退行性

病变的症状，但这还需要进一步随访研究证实。

综上所述，罗哌卡因切口内局部浸润能够起到

超前镇痛的作用，而 Wiltse 入路创伤较小，两者联

合应用能明显降低患者早期腰背部疼痛症状、改善

腰部功能，有助于提高腰椎手术的早期临床疗效。

该方案为腰椎后路多节段融合手术 ERAS 实施提供

了一种新的镇痛选择，有利于患者术后早期康复。
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