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摘要：目的　探究盐酸罗哌卡因注射液联合复方倍他米松注射液胸腰筋膜平面
阻滞对老年腰椎手术患者围术期的临床疗效和安全性。方法　将本院收治的因
腰椎退行性疾病在全麻下进行后外侧入路腰椎融合术（ＰＬＩＦ）的老年患者根据
麻醉方式的不同分为对照组和试验组。２组患者均接受胸腰筋膜平面（ＴＬＩＰ）阻
滞，对照组单次注射 ０３７５％盐酸罗哌卡因注射液 ２０ｍＬ；试验组单次注射
０３７５％盐酸罗哌卡因注射液２０ｍＬ复合复方倍他米松注射液５ｍｇ的混合液进
行ＴＬＩＰ阻滞，其余操作相同。比较２组患者的血流动力学指标、康复进程指标、
阿片药物用量及补救镇痛情况、不同时间点静息和翻身时视觉模拟疼痛（ＶＡＳ）
评分、应激和免疫指标，并进行安全性评价。结果　本研究共筛选１１５例，入组
１０２例，对照组入组 ５０例，试验组入组 ５２例。对照组和试验组 Ｔ４时的心率

（ＨＲ）分别为（８２１３±１０６８）和（７４８１±１０１９）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，平均动脉压
（ＭＡＰ）分别为（９２３３±９８７）和（８８２７±８９２）ｍｍＨｇ，苏醒时间分别为
（３６４１±６９７）和（３１８７±６５３）ｍｉｎ，术后 ４８ｈ静息时 ＶＡＳ评分分别为
（２７１±０８８）和（２５６±０８２）分，术后 ４８ｈ翻身时 ＶＡＳ评分分别为
（３４２±０９７）和（２８８±０８４）分，术后首次患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）时间分别
为（２００４±５６７）和（１６７９±４３２）ｈ，ＰＣＩＡ有效按压次数分别为（１４１９±４３６）
和（１１６４±３５２）次，术后 ２４ｈ的 β－内啡肽（β－Ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，β－ＥＰ）分别为
（１６０３１±１９６８）和（１４６８３±１８４９）ｐｇ·ｍＬ－１，ＣＣ趋化因子配体２（ＣＣＬ２）分
别为（１０９３９±１９７８）和（９７８６±１７８８）ｐｇ·ｍＬ－１，血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）分别
为（７９１４±１２５３）和（７０６５±１１７１）ｐｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标与对照组比
较，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。２组患者围术期麻醉药物
不良反应发生率分别为９６２％（５例／５２例）和１６００％（８例／５０例），在统计学
上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　罗哌卡因复合倍他米松 ＴＬＩＰ阻滞能
够增强ＰＬＩＦ患者围术期的镇痛效果，减少阿片类药物用量，降低早期疼痛症状
和术后应激反应水平，且安全性较高。
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ｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈａｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｏｆ２０ｍＬｏｆ０３７５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈａｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｏｆａｍｉｘｔｕｒｅｏｆ２０ｍＬｏｆ０３７５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄ５ｍｇｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄ
ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒＴＬＩＰｂｌｏｃｋＴｈｅｒｅｍａｉｎｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓａｍｅＴｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｏｐｉｏｉｄｄｏｓａｇｅａｎｄｒｅｍｅｄｉａｌａｎａｌｇｅｓｉａｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓ
ａｔｒｅｓｔａｎｄｔｕｒｎｉｎｇｏｖｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄＲｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１１５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｉｔｈ１０２
ｃａｓｅｓｅｎｒｏｌｌｅｄＡｍｏｎｇｔｈｅｍ，５０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ５２ｃａｓｅｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐＴｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ
（ＨＲ）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔＴ４ｗｅｒｅ（８２１３±１０６８）ａｎｄ（７４８１±１０１９）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ

－１，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ｗｅｒｅ（９２３３±９８７）ａｎｄ（８８２７±８９２）ｍｍＨｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；
ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｗｅｒｅ（３６４１±６９７）ａｎｄ（３１８７±６５３）ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｉｎｇＶＡＳｓｃｏｒｅｓａｔ４８ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ（２７１±０８８）ａｎｄ（２５６±０８２）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓａｔｔｕｒｎｉｎｇｏｖｅｒ４８
ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ（３４２±０９７）ａｎｄ（２８８±０８４）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｆｉｒｓｔＰＣＩＡｔｉｍｅｗｅｒｅ
（２００４±５６７）ａｎｄ（１６７９±４３２）ｈｏｕｒｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｉｍｅｓｏｆＰＣＩＡ ｗｅｒｅ
（１４１９±４３６）ａｎｄ（１１６４±３５２）ｔｉｍｅｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｔｈｅβ－Ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ（β－ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ）２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ（１６０３１±１９６８）ａｎｄ（１４６８３±１８４９）ｐｇ·ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ＣＣＣｈｅｍｏｋｉｎｅｌｉｇａｎｄ２（ＣＣＬ２）
ｗｅｒｅ（１０９３９±１９７８）ａｎｄ（９７８６±１７８８）ｐｇ· ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ （ＡｎｇⅡ）ｗｅｒｅ
（７９１４±１２５３）ａｎｄ（７０６５±１１７１）ｐｇ·ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｔｏａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｄｒｕｇｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
９６２％（５ｃａｓｅｓ／５２ｃａｓｅｓ）ａｎｄ１６００％（８ｃａｓｅｓ／５０ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＴＬＩＰｂｌｏｃｋｗｉｔｈｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｃａｎｅｎｈａｎｃｅｔｈｅ
ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＬＩＦ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｏｐｉｏｉｄｄｒｕｇｓ，
ａｌｌｅｖｉａｔｅｅａｒｌｙｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ａｎｄｈａｓａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｏｕｎｄｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆａｓｃｉａｐｌａｎｅ；
ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ；ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ

　　后外侧入路腰椎融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒ
ｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）是当前治疗腰椎退行性疾病广泛应
用的脊柱外科手术，由于手术创伤较大，患者围术期

的疼痛剧烈，易对术后早期活动及功能锻炼的开展形

成阻碍，严重影响患者的术后康复［１］。据报道，胸腰

筋膜平面（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ，ＴＬＩＰ）
阻滞可为腰椎手术围术期患者提供有效的镇痛，但单

次阻滞作用时间有限难以满足术后镇痛需求，通过局

麻药复合佐剂等却能明延显延长阻滞镇痛时间［２］。

罗哌卡因是临床实践中常用于缓解术后切口疼痛的

酰胺类局麻药，效果显著［３］。既往有研究将罗哌卡因

复合倍他米松用于腰椎旁阻滞，发现阻滞及镇痛效果

增强，阿片类药物使用减少［４］。而关于２者联合用于
ＰＬＩＦ患者围术期的研究少见报道。因此，本研究旨在
观察老年腰椎手术患者加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理念下应用罗哌卡因复

合倍他米松ＴＬＩＰ阻滞对围术期镇痛效果及阿片药物
用量的影响，以期为临床应用提供参考。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年３月至２０２４年３月以本院因腰椎退行性

疾病在全麻下进行 ＰＬＩＦ的老年患者入选为研究对
象。本研究经山东第二医科大学附属医院医学伦理

委员会审核批准（伦理批号：ｗｙｆｙ－２０２５－ｋｙ－１２８）。
诊断与纳入标准　①符合《腰椎间盘突出症诊疗

指南》［５］和《国际中医临床实践指南退变性腰椎管狭

窄症（２０１９－１０－１０）》［６］中关于腰椎退行性疾病的诊
断标准，确诊为腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症及腰

椎滑脱症，均行 ＰＬＩＦ术；②首次行３个椎体节段以内
的ＰＬＩＦ术患者；③ＴＬＩＰ阻滞成功者；④美国麻醉医师
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协会分级［７］为Ⅰ ～Ⅲ级；⑤性别不限，年龄 ６０～７５
岁；⑥临床资料完整。

排除标准　①有脊柱或背部肌肉外伤手术史者；
②有严重心、肝、肾功能不全或凝血功能异常者；③有
糖尿病或糖耐量异常者；④因精神疾病或认知障碍无
法配合术后疼痛评估及康复指导者。

２　药品、试剂与仪器
盐酸罗哌卡因注射液，规格：１０ｍＬ／７５ｍｇ，批号：

２２０６２８５２，批准文号：国药准字 Ｈ２００５２７１６，山东齐鲁
制药生产；复方倍他米松注射液，规格：１ｍＬ／５ｍｇ，批
号：５２２０４０６３，批准文号：国药准字Ｈ２００９３４１２，重庆华
邦制药生产；咪达唑仑注射液，规格：２ｍＬ／１０ｍｇ，批
号：ＴＭＺ２３Ｂ０５，批准文号：国药准字 Ｈ１０９８００２５，江苏
恩华药业股份生产；依托咪酯乳状注射液，规格：

１０ｍＬ／２０ｍｇ，批号：ＹＴ２２１１４０，批准文号：国药准字
Ｈ２００２０５１１，江苏恩华药业股份生产；苯磺顺阿曲库铵
注射液，规格：５ｍＬ／１０ｍｇ，批号：ＪＢ２Ｘ２０１２，批准文
号：国药准字Ｈ２０２３３３７１，齐鲁制药生产；枸橼酸舒芬太
尼注射液，规格：１ｍＬ／５０μｇ１０支，批号：２１Ａ１１３０１，国
药准字 Ｈ２００５４１７１，湖北宜昌人福药业生产；丙泊酚
乳状注射液，规格：５０ｍＬ／５００ｍｇ，批号：２２１２３３０１３，
批准文号：国药准字 Ｈ２０１３３３６０，广东嘉博制药生产；
瑞芬太尼注射液，规格：２ｍｇ，批号：ＲＴ２２０４０６，批准文
号：国药准字Ｈ２０１４３３１５，江苏恩华药业股份生产；昂
丹 司 琼 注 射 液，规 格：４ ｍＬ／８ｍｇ，批 号：

５Ｆ０１０３Ｃ６６，批准文号：国药准字 Ｈ１０９７００６３，山东
齐鲁制药生产；帕瑞昔布钠注射用冻干粉针剂，规

格：４０ｍｇ，批号：ＭＡ４Ｔ５００１Ａ，批准文号：国药准字
Ｈ２０２１３３６２，山东齐鲁制药生产；托烷司琼注射
液，规格：５ｍＬ／５ｍｇ，批号：２３０７０２ＣＡ，批准文号：
国药准字 Ｈ２００６０４８８，江苏恩华药业股份生产；氟
比洛 芬 酯 注 射 液，规 格：５ｍＬ／５０ｍｇ，批 号：
６２３０６１７２－１，批准文号：国药准字２０２５５４００，湖北
宜昌人福医药生产；β－内啡肽（β－ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，
β－ＥＰ）、ＣＣ趋化因子配体２（ＣＣｃｈｅｍｏｋｉｎｅｌｉｇａｎｄ２，
ＣＣＬ２）、血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡｎｇⅡ）酶联免
疫吸附试验试剂盒，均由上海酶联生物科技有限公司

生产。

Ｇ３Ｒ监护仪，深圳市杰纳瑞医疗仪器股份有限公
司产品；ＧＥＬｏｇｉｑ超声诊断系统、配套超声线阵探头，
日本ＦｕｊｉｆｉｌｍＳｏｎｏｓｉｔｅ公司生产。
３　分组与治疗方法

将纳入的患者按照麻醉方式的不同分为对照组

和试验组。２组患者均接受ＴＬＩＰ阻滞，对照组单次注

射０３７５％盐酸罗哌卡因注射液２０ｍＬ、试验组单次
注射０３７５％盐酸罗哌卡因注射液２０ｍＬ复合复方倍
他米松注射液５ｍｇ的混合液进行 ＴＬＩＰ阻滞，其余操
作相同。

ＴＬＩＰ阻滞　术前禁食８ｈ，禁饮２ｈ，术前３０ｍｉｎ
将患者接入预麻醉室，监护仪于手术期间对无创血压

（ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ）、心电图（ｅｌｅｃｔｒｏ
ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、血氧饱和度（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕ
ｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）及脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）持
续监测，并开放外周静脉通路。将患者安放于俯卧

位，局部消毒铺巾，将高频线阵超声探头（频率

１０～１５ＭＨｚ）置于腰骶部后正中线矢状位，依次识别
骶骨及Ｌ５、Ｌ４、Ｌ３椎体，清晰辨认 Ｌ３棘突后，将旋转探
头９０°至冠状位，向外侧移动２～３ｃｍ，显露棘突旁多
裂肌、最长肌髂肋肌肩筋膜，采用平面内进针方式，从

探头外侧缘进针，进针深度根据患者体型调整为

３～５ｃｍ，实时超声监测下确保针尖位于胸最长肌与
髂肋肌之间的筋膜间隙内，回抽无血液、气体及脑脊

液后，注射上述药物至该筋膜间隙内，采用同样的方

法完成对侧阻滞上述操作完成后２０ｍｉｎ用针刺法检
测阻滞效果。

麻醉方法　阻滞起效后，病人再次仰卧位行全麻
诱导：经静脉注射００２～００５ｍｇ·ｋｇ－１咪达唑仑注
射液、０１５～０３ｍｇ·ｋｇ－１依托咪酯乳状注射液、
０１５～０３０ｍｇ· ｋｇ－１苯磺顺阿曲库铵注射液、
０３～０５μｇ·ｋｇ－１枸橼酸舒芬太尼注射液。肌松效
果满意后喉镜暴露下气管插管后行机械通气：潮气量

７～８ｍＬ·ｋｇ－１，呼吸频率１２ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，维持呼气
末二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，
ＰａＣＯ２）为３５～４５ｍｍＨｇ。术中麻醉维持，持续泵注
４～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１丙泊酚、０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

瑞芬太尼、顺式阿曲库铵００６～０１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，
根据ＮＩＢＰ、ＢＩＳ指数、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、ＳｐＯ２调节
丙泊酚和瑞芬太尼的泵注速度，并酌情使用血管活性

药物，以维持ＢＩＳ值于４０～６０、血压及心率波动在基
础值±２０％范围内。手术结束前３０ｍｉｎ静脉滴注昂
丹司琼注射液８ｍｇ和帕瑞昔布钠注射用冻干粉针剂
４０ｍｇ；术毕连接镇痛泵行患者自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ
－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ），镇痛泵成分
为枸橼酸舒芬太尼注射液１００μｇ＋托烷司琼１０ｍｇ，
用 ０９％生理盐水将其稀释至 １００ｍＬ，背景剂量
１ｍＬ·ｈ－１，单次剂量２ｍＬ，锁定１５ｍｉｎ。术后静息状态
下视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）＞４分
且按压镇痛泵无效，则予以氟比洛芬酯注射液５０ｍｇ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

静脉滴注补救镇痛。

４　观察指标与疗效判定
血流动力学　记录患者入室后（Ｔ０）、阻滞后

（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、切椎间盘时（Ｔ３）、缝合时（Ｔ４）、手
术结束时（Ｔ５）的 ＨＲ和平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。

康复进程指标　统计 ２组患者手术时间（首
次给药至手术结束时间）、术中出血量、苏醒时间

（术中最后一次给药至苏醒时间）、下床时间（术

中首次给药至患者可下床行动时间）及术后住院

时间（术中最后一次给药至患者满足出院标准

时间）。

阿片药物用量及补救镇痛情况　统计２组患者
术中瑞芬太尼用量、术后 ４８ｈ舒芬太尼用量、首次
ＰＣＩＡ时间、ＰＣＩＡ有效按压次数、术后４８ｈ内氟比洛
芬酯用量及补救镇痛次数。

ＶＡＳ疼痛评分　收集２组患者术前、术后２、６、
１２、２４、４８和７２ｈ静息及翻身时 ＶＡＳ评分，从不痛到
剧痛计分０～１０分。

应激和免疫指标　术前和术后２４ｈ采集２组患
者外周静脉血５ｍＬ，离心１０ｍｉｎ分离血清，用酶联免
疫吸附法测定血清β－ＥＰ、ＣＣＬ２、ＡｎｇⅡ水平。

安全性评价　统计患者从麻醉开始至离院前麻
醉药物不良反应情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间及组内比较分别用独立
样本ｔ检验和配对ｔ检验；计数资料用率（％）表述，比
较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１１５例，入组１０２例，其中对照组

５０例，试验组５２例。２组患者的性别、年龄、体重、体
质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）等一般资料比较，在
统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具
有可比性，见表１。
２　２组患者术中血流动力学的比较

Ｔ０、Ｔ１及Ｔ５时，２组患者的其他康复进程指标在统
计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；Ｔ２、Ｔ３和
Ｔ４时，试验组的 ＨＲ和 ＭＡＰ均显著低于对照组（均
Ｐ＜００５），见表２。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｓｅｘ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ２８（５６００） ２３（４４２３）
　Ｆｅｍａｌｅ ２２（４２３１） ２９（５５７７）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ６８８５±５５６ ６９３４±４２１
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ７０２６±１５４２ ７０９９±１１８４
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２４２９±２９２ ２４７６±３０８
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ７２６８±８２６ ７３３４±７８６
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３１０５±８２１ １３２５１±８６１
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７５１３±７５２ ７４５１±７６４
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｍｏｎｔｈｓ） ２０７４±４８３ ２１１５±５３２
ＡＳＡＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
　ＧｒａｄｅⅠ １３（２６００） １６（３０７７）
　ＧｒａｄｅⅡ ２３（４６００） １９（３６５４）
　ＧｒａｄｅⅢ １４（２８００） １７（３２６９）
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｓ
ｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙ
　１ｓｅｇｍｅｎｔ １１（２２００） １５（２８８５）
　２ｓｅｇｍｅｎｔ ２４（４８００） ２０（３８４６）
　３ｓｅｇｍｅｎｔ １５（３０００） １７（３２６９）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｏｎｃｅｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ

ｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ（ＴＬＩＰ）ｂｌｏｃｋ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ａｍｉｘｔｕｒｅｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｏｎｃｅｆｏｒＴＬＩＰｂｌｏｃｋ

表２　２组患者术中血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

ＨＲ（ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１）
　Ｔ０ ７１５９±９９９ ７１２１±１０１６
　Ｔ１ ６６７１±１０３４ ６８８９±１０５６
　Ｔ２ ８３０５±１１７４ ７５２６±１０５３

　Ｔ３ ８６０４±１１３６ ７７９８±１１２９

　Ｔ４ ８２１３±１０６８ ７４８１±１０１９

　Ｔ５ ７３２４±１００１ ７２６６±９８３
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　Ｔ０ ８７２９±１０５９ ８６９５±１１０５
　Ｔ１ ７９１６±１０１２ ８２６４±１０６６
　Ｔ２ ８９５４±１０４９ ８５３１±１０７５

　Ｔ３ ９４１９±９９６ ８９７８±９４９

　Ｔ４ ９２３３±９８７ ８８２７±８９２

　Ｔ５ ８９０５±１００５ ８６９４±９６５

ＭＡＰ： Ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

３　２组患者康复进程指标的比较
与对照组比较，试验组苏醒时间显著缩短

（Ｐ＜０００１）；２组患者的其他康复进程指标在统计学
上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。
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表３　２组患者康复进程指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝５０）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝５２）

Ｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １３１５４±３１８３ １２２９７±２９６５

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） １１１８５±１８５６ １０７５４±１７２１

Ａｗａｋｅｎｉｎｇｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ３６４１±６９７ ３１８７±６５３

Ｔｉｍｅｔｏｇｅｔｏｕｔｏｆｂｅｄ（ｈ） ２８１４±５７９ ２６６９±５２４

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ７０４±１２６ ６６８±１１９

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１

４　２组患者静息和翻身时ＶＡＳ疼痛评分的比较
对照组与试验组患者术前静息和翻身时的 ＶＡＳ

评分比较，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）。试验组术后 ２４ｈ前各时间点静息时的
ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；术
后４８ｈ、术后７２ｈ时，试验组静息时的 ＶＡＳ评分与对
照组相比，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）；试验组术后２、６、１２、２４和４８ｈ翻身时的
ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），试
验组术后７２ｈ翻身时的 ＶＡＳ评分与对照组比较，在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表４。
５　２组患者阿片药物用量及补救镇痛情况的比较

试验组患者的术中瑞芬太尼用量、术后的首次

ＰＣＩＡ时间、舒芬太尼与氟比洛芬酯用量和 ＰＣＩＡ有效
按压次数均显著低于对照组（均Ｐ＜０００１），２组术后
补救镇痛次数在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表５。
６　２组患者应激和免疫指标的比较

对照组与试验组患者的术前血清 β－ＥＰ、
ＣＣＬ２和 ＡｎｇⅡ水平比较，在统计学上差异均无统
计学意义（均 Ｐ＞００５），术后 ２４ｈ时，２组患者的
β－ＥＰ、ＣＣＬ２和 ＡｎｇⅡ水平均显著升高（Ｐ＜００５，
Ｐ＜０００１），但试验组上述指标水平均显著低于对
照组（均 Ｐ＜０００１），见表６。

表４　２组患者视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）评分的比较（分，
珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝５０）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝５２）

Ｄｕｒｉｎｇｒｅｓｔ

　Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ５８７±１１６ ５９４±１２７

　２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２６２±０７８ ２３３±０６６

　６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３８９±０９７ ３５１±０９１

　１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３７８±１０８ ３３５±１０４

　２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３６８±０９５ ３２７±１０３

　４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２７１±０８８ ２５６±０８２

　７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２０８±０６５ １９１±０５７

Ｄｕｒｉｎｇｔｕｒｎｉｎｇｏｖｅｒ

　Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ６５９±１４７ ６８５±１５４

　２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ４５７±１１９ ４０８±１１５

　６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５２８±１０３ ４７７±１０１

　１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ４８９±０９７ ４５２±０９０

　２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ４２４±１０５ ３８３±１０１

　４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３４２±０９７ ２８８±０８４

　７２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２７１±０８９ ２３９±０７６

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表５　２组患者阿片药物用量及补救镇痛情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｓａｇｅａｎｄｒｅｓｃｕｅａｎａｌｇｅｓｉａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｏｆｏｐｉｏｉｄｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｄｕｒｉｎｇ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（μｇ）

１９１４１８±１１７８６ １８２９７６±２９６５

Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（μｇ）

６３１９±１３１９ ４６９７±１０２１

ＴｈｅｆｉｒｓｔＰＣＩＡａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｈ）

２００４±５６７ １６７９±４３２

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｓｓｉｎｇｔｉｍｅｓｏｆ
ＰＣＩＡ（ｔｉｍｅｓ）

１４１９±４３６ １１６４±３５２

Ｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｍｇ）

３２０６±９８６ ２５７８±８４７

Ｔｉｍｅｓｏｆｒｅｓｃｕｅａｎａｌｇｅｓｉａ
（ｔｉｍｅｓ）

３０９±０９６ ２７８±０８２

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１

表６　２组患者应激和免疫指标的比较（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ β－ＥＰ ＣＣＬ２ ＡｎｇⅡ

Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １３８１８±１５８６ ６７９８±１５０４ ４３２５±９２６

２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １６０３１±１９６８ １０９３９±１９７８ ７９１４±１２５３

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２） Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １３９７６±１６３５ ６６５４±１４４７ ４４７６±９５２

２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １４６８３±１８４９＃＃＃ ９７８６±１７８８＃＃＃ ７０６５±１１７１＃＃＃

β－ＥＰ：β－Ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ；ＣＣＬ２：ＣＣＣｈｅｍｏｋｉｎｅＬｉｇａｎｄ２；ＡｎｇⅡ：ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃＃Ｐ＜０００１
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

７　安全性评价
对照组出现１例恶心呕吐、３例面部水肿、１例低

血压、２例低体温、１例呼吸抑制，总药物不良反应发
生率为１６００％（８例／５０例）；试验组出现２例面部水
肿、１例低血压、１例低体温、１例过敏性皮炎，总药物
不良反应发生率为９６２％（５例／５２例）。２组围术期
麻醉药物不良反应总发生率在统计学上差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

现阶段，临床上多采用非甾体抗炎药、阿片类药

物等预防术后急性疼痛，但镇痛效果有限且大剂量使

用多并发症和副作用［８］。寻找更佳的镇痛方案，实现

舒适化医疗，对行 ＰＬＩＦ患者的术后康复具有重要临
床价值。越来越多的证据表明超声引导下 ＴＬＩＰ有望
成为脊柱手术后有效且更安全的疼痛管理替代方案，

在脊神经后根进入后侧胸腰筋膜后外侧支间隙内注

入局部麻醉药物可阻滞脊神经后根及其分支以达到

良好术后镇痛效果，明显改善脊柱外科手术患者的预

后并促进康复［９］。罗哌卡因是广泛应用于各种区域

阻滞麻醉的常用药物之一，联合倍他米松（长效合成

糖皮质激素）进行 ＴＬＩＰ阻滞可延长腰椎手术术后镇
痛时间［１０］。程传喜等［１１］和ＣＨＥＮ等［１２］发现，超声引

导下ＴＬＩＰ阻滞能够使术中瑞芬太尼、术后舒芬太尼
用量减少，术后 ＰＣＩＡ有效按压次数减少。本研究对
行ＰＬＩＦ术患者应用不同的麻醉方案，结果发现Ⅱ组
术后２～２４ｈ静息时ＶＡＳ评分和２～４８ｈ翻身时ＶＡＳ
评分明显低于Ⅰ组，Ⅱ组的术中阿片药物用量、术后
ＰＣＩＡ有效按压次数及苏醒时间相较于Ⅰ组明显减
少，且不良反应较少，提示术前行复合用药联合 ＴＬＩＰ
可显著减少术中阿片类药物的使用剂量，并在术后早

期呈现出良好的镇痛效果和安全性，这与迟晓慧

等［１３］报道罗哌卡因复合倍他米松局部浸润用于腰椎

后路手术后的镇痛效果好、麻醉药物副作用少的研究

类似，表明 ＰＬＩＦ患者应用罗哌卡因复合倍他米松
ＴＬＩＰ阻滞符合目前倡导的多模式镇痛要求，是一种较
为理想的方案，原理是倍他米松通过抑制局部炎性递

质释放来减轻疼痛感，罗哌卡因则通过神经阻滞镇

痛。２者协同发挥优良镇痛效果的同时，抑制手术创
面的炎性反应并减少外周感受器刺激，更符合多模式

镇痛的原则［１４］。

围术期血流动力学波动较大可能会增加手术风

险和感染并发症的几率，干扰术后快速康复与良好预

后。本研究中，与Ⅰ组相比，Ⅱ组 Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４时的 ＨＲ
和ＭＡＰ明显下降。ＰＥＮＧ等［１５］对全麻诱导期血流动

力学的研究发现，平均动脉压和心率波动的绝对值降

低提示血流动力学特征更加稳定。本研究结果与刘

鹏飞等［１６］在对腰椎间孔镜手术患者的研究中发现，

右美托咪定复合罗哌卡因双侧竖脊肌平面阻滞能够

明显降低术中和术毕的ＨＲ、ＭＡＰ水平，稳定术中血流
循环的研究结果基本一致。本研究结果提示联合治

疗方案对血流动力学的干扰小，有助于降低术后多种

并发症的发生率，促进患者更快的康复。手术创伤和

术后持续疼痛是引起机体产生应激反应的应激源，有

研究指出，β－ＥＰ是常规促疼痛介质，通过作用于阿
片受体，抑制感觉神经元释放 Ｐ物质，从而阻断痛觉
信号传导，帮助机体产生镇痛作用［１７］；ＡｎｇⅡ在腰椎
融合术后分泌增多与应激反应的发生相关［１８］。本研

究数据显示，２组患者术后２４ｈ的 β－ＥＰ、ＣＣＬ２、Ａｎｇ
Ⅱ水平均升高，但Ⅱ组上述指标明显低于Ⅰ组，与张
瑞等［１９］发现，腰椎椎体间融合术术后２４ｈ患者的疼
痛介质、炎症因子、应激与免疫指标上升，罗哌卡因可

以减少术后患者的β－ＥＰ分泌，抑制参与痛觉过敏产
生的ＣＣＬ２表达，降低炎症因子（ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α）与
应激反应指标（ＡｎｇⅡ、促肾上腺皮质激素、状腺激素）
水平的结果相似，说明采用罗哌卡因复合倍他米松

ＴＬＩＰ阻滞能够改善患者术后的应激反应和疼痛介质
水平，其作用机制可能与倍他米松通过抑制 ＣＯＸ－２
和细胞因子减轻炎症，从而降低 β－ＥＰ和 ＡｎｇＩＩ水平
有关。由于本研究存在观察样本量较少、未监测长期

副作用等局限性，期望后续更大样本、纳入随访数据

的验证研究。

综上所述，罗哌卡因复合倍他米松 ＴＬＩＰ阻滞能
够增强ＰＬＩＦ患者围术期的镇痛效果，减少阿片类药
物用量，降低早期疼痛症状和术后应激反应水平，且

安全性较高。
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解剖学杂志，２０２２，４０（５）：５９９—６０４

［１９］　张瑞，张文志，李旭，等罗哌卡因注射液用于微创经椎间孔

腰椎椎体间融合术患者的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂

志，２０１９，３５（１４）：１４３５—１４３８ （收稿日期２０２５－０５－１５）

·科学文摘·

一份关于环境中抗生素抗性基因丰度的数据库

引自：ＸＵＷ，ｅｔａｌ．Ａｄａｔａｂａｓｅｏｎｔｈｅａｂｕｎｄａｎｃｅｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＤａｔａ，２０２４，
１１（１）：２５０．

抗微生物药物耐药性（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ）对全球健康构成严重威胁。环境中抗生素耐药基因
（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓ，ＡＲＧｓ）分布广泛，可在微生物群之间传递，特别是在临床病原体和人类共生菌之间的
传递，对ＡＭＲ的形成起到了重要作用。然而，关于多环境中ＡＲＧｓ时空分布、丰度和健康风险的数据库很少，尤
其是在绝对定量水平上。在本研究中，我们汇编了通过高通量定量聚合酶链式反应平台从中国１８个省份６５３
个采样点的１４０３个样本中获得的ＡＲＧｓ发生数据。该数据库包含了２０１３年至２０２０年间来自５种生境类型的
２９１８７０条关于２９０种 ＡＲＧｓ丰度的记录，以及８０５７条关于３０种可移动遗传元件（ｍｏｂｉｌｅｇｅｎｅｔｉｃｅｌｅｍｅｎｔｓ，
ＭＧＥｓ）丰度的记录。这些ＡＲＧｓ赋予了对主要常见抗生素类型（共１５种类型）的耐药性，代表了５种主要耐药
机制以及４个风险等级。该数据库可为ＡＲＧｓ动态研究提供信息，对ＡＭＲ的健康风险评估具有重要价值。


