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摘要：目的　观察左旋布比卡因注射液联合氨甲环酸注射液局部浸润对腰椎后
路椎间融合术患者的临床疗效和安全性。方法　将我院行腰椎后路椎间融合术
患者根据术后切口局部浸润用药方案分为试验组和对照组。对照组用生理盐水

２０ｍＬ局部浸润，试验组用含左旋布比卡因注射液（浓度为０２５％，即３７５ｍｇ
稀释至１５ｍＬ）及氨甲环酸注射液（浓度为１０％，即０２ｇ稀释至５ｍＬ）的混合液
２０ｍＬ局部浸润。比较２组患者术后２、６、１２、２４、４８ｈ的静息与活动视觉模拟评
分（ＶＡＳ），术后补救镇痛率，术后２４ｈ血清炎症因子、应激指标和术后恢复指
标，并进行安全性评价。结果　本研究最终纳入９２例患者，对照组４８例、试验
组４４例。治疗后，对照组与试验组术后４８ｈ静息视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分分别
为（１７５±０４４）和（１５５±０５０）分，活动 ＶＡＳ评分分别为（２５４±０５０）和
（２３２±０４７）分；术后 ２４ｈ白介素 ６（ＩＬ－６）分别为（５７０２±５１５）和
（５４２３±４５２）ｐｇ· ｍＬ－１，血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）分别为
（３４１２±５４０）和（３０８８±５１３）ｐｇ·ｍＬ－１，中枢神经特异蛋白（Ｓ１００β）分别为
（１１０７８±９６６）和（１０４１３±１０５４）ｐｇ·ｍＬ－１，血清皮质醇（Ｃｏｒ）分别为
（９５８７±１４６９）和（８９４３±１３７３）ｎｇ·ｍＬ－１，去甲肾上腺素（ＮＥ）分别为
（３６９４３±５１８１）和（３４２８６±４８１３）ｎｇ·ｍＬ－１，晚期氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）分
别为（６６１９±１２３６）和（５８９７±１１７４）μｍｏｌ·Ｌ－１；术后０～１１ｈ补救镇痛率分
别为３３３３％（１６例／４８例）和１３６４％（６例／４４例），１２～２４ｈ补救镇痛率分别
为２２９２％（１１例／４８例）和６８２％（３例／４８例）；术后首次下床活动时间分别为
（２７９±０６２）和（２４８±０５５）ｄ，首次排气时间分别为（３０７９±５３５）和
（２８０２±５２０）ｈ，住院时间分别为（７３８±１４４）和（６６６±１２９）ｄ，术后 ３ｄ
ＱｏＲ－１５评分分别为（１１６６９±７４２）和（１２１６６±８７２）分，２组患者的上述指
标比较，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。试验组的药物不良反
应包括恶心呕吐、发热和尿潴留，对照组包括发热、恶心呕吐、尿潴留和皮肤瘙痒。

试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为９０９％（４例／４４例）和１４５８％
（７例／４８例）；并发症包括切口愈合不良，发生率分别为２２７％（１例／４４例）和
２０８％（１例／４８例），２组的药物不良反应总发生率和并发症发生率比较，在统计
学上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５，Ｐ＜００１）。结论　在腰椎后路椎间融合术
中，用左旋布比卡因注射液联合氨甲环酸注射液进行切口周围局部浸润能提供更

有效且持久的术后镇痛，显著减轻机体的炎症与应激反应，并促进患者术后早期

康复，缩短住院时间，且不增加并发症风险。
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ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１７５±０４４）ａｎｄ（１５５±０５０）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（２５４±０５０）ａｎｄ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｆｅｖｅｒａｎｄｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄｆｅｖｅｒ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｐｒｕｒｉｔｕｓＴｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ９０９％ （４ｃａｓｅｓ／４４ｃａｓｅｓ）ａｎｄ１４５８％ （７ｃａｓｅｓ／４８ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｄｐｏｏｒｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ，ｗｉｔｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ２２７％ （１ｃａｓｅ／４４ｃａｓｅｓ）ａｎｄ２０８％ （１ｃａｓｅ／
４８ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５，Ｐ＞００１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅｓｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓｕｓｔａｉｎｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｓｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｐｒｏｍｏｔｅｓｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，
ａｎｄｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ； ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ；
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ；ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ；ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

　　腰椎后路椎间融合术广泛用于治疗腰椎间盘突
出症、腰椎滑脱及椎管狭窄等脊柱退行性病变，可以

有效解除神经压迫并恢复脊柱稳定［１］。然而，该手

术创伤大、剥离范围广，术中及术后常伴随剧烈疼

痛，不仅影响患者早期康复，也可能导致应激反应加

剧、炎性水平升高，甚至诱发慢性疼痛综合征。

目前，术后镇痛方式包括静脉自控镇痛、硬膜外镇痛

及多模式镇痛等，但阿片类药物常伴随恶心呕吐、

呼吸抑制、肠麻痹等药物不良反应［２］。局部浸润麻

醉作为多模式镇痛的关键组成，能将药物直接作用

于手术切口，实现靶向镇痛。左旋布比卡因作为长

效酰胺类局麻药已广泛用于术后浸润，但单药作用

时间有限［３－４］。氨甲环酸除抗纤溶外还具有抗炎特

性，可以减轻神经源性炎症和痛觉敏化［５］。本研究

旨在观察生理盐水与左旋布比卡因联合氨甲环酸

２种切口局部浸润方案，对腰椎后路椎间融合术患
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者疼痛控制、炎症应激及恢复质量的影响，为优化围

术期镇痛策略提供临床依据。

材料、对象与方法

１　病例收集
２０２３年４月至２０２４年９月以我院收治行腰椎后

路椎间融合术患者纳入为研究对象。本研究经常州

市第一人民医院伦理委员会审核批准，伦理批号：

（２０２５）科第１６５号。
诊断与纳入标准　①符合《脊柱外科学》［６］中关

于腰椎后路椎间融合术的诊断标准，在影像学检查、

临床症状、体格检查方面均符合适应症，并行腰椎后

路椎间融合术；②年龄≥１８岁；③美国麻醉医师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级［７］

Ⅰ～Ⅱ级；④临床资料完整，治疗依从性良好。
排除标准　①有急诊手术、创伤性骨折等的患

者；②有严重的心血管、呼吸系统疾病、全身性慢性
疾病者；③有严重肝肾功能不全者；④有凝血功能
障碍或出血性疾病者；⑤有穿刺部位感染者；⑥有
慢性疼痛病史，长期服用镇痛药物者；⑦有局部麻
醉药过敏者；⑧有既往腰椎手术史者；⑨有认知功
能障碍，影响术后评估者；⑩妊娠或哺乳期妇女。
２　药品、试剂与仪器

盐酸左布比卡因，规格：每支 ５ｍＬ／３７５ｍｇ，
批号：２４１１０５４，批准文号：国药准字 Ｈ２００２０５６９、苯磺
顺阿曲库铵注射液，规格：每支１０ｍｇ，批号：ＧＤ２４１７，
批准文号：国药准字 Ｈ２０１８３０４２，均由江苏恒瑞医药
股份有限公司生产；氨甲环酸注射液，规格：每支

２ｍＬ／０２ｇ，批号：２６０２０１，批准文号：国药准字
Ｈ２００５９８５１，江苏朗欧药业有限公司生产；咪达唑仑注
射液，规格：每支２ｍＬ／１０ｍｇ，批号：ＴＭＺ２４Ｃ０５，批准
文号：国药准字 Ｈ１０９８００２５，江苏恩华药业股份有限
公 司 生 产；丙 泊 酚 乳 状 注 射 液，规 格：每 瓶

２０ｍＬ／０２ｇ，批号：１２４０４２９１，批准文号：国药准字
Ｈ２０２２３９１４，江苏盈科生物制药有限公司生产；枸橼酸
舒芬太尼注射液，规格：每支 １ｍＬ／５０μｇ，批号：
ＡＢ４０１０７５１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００５４１７１、注射用
盐酸瑞芬太尼，规格：每支 １ｍｇ，批号：ＡＣ４０２００３１，
批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１９７，均由湖北宜昌人福
药业有限责任公司生产；罗库溴铵注射液，规格：每瓶

５ｍＬ／５０ｍｇ，批号：１３９２４０３０２，批准文号：国药准字
Ｈ２０２１３７７８，广东星昊药业有限公司生产；喷他佐辛注

射液，规格：每支１ｍＬ／３０ｍｇ，批号：Ｇ２３１１０９１，批准文
号：国药准字 Ｈ２０２４３５８０，重庆福安药业集团庆余堂
制药有限公司生产；皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）和晚期氧化
蛋白产物（ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＯＰＰ）
试剂盒，均由上海科艾博生物技术有限公司生产。

ＬｏＣ２Ｃｈａｎｎｅｌ脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，
ＢＩＳ）监 测 仪，美 国 ＣＯＶＩＤＩＥＮｃ 公 司 产 品；

ＢｅｎｅＶｉｓｉｏｎＮ１２Ｎｅｏ心电监护仪，广东深圳迈瑞公司产
品；ＳｙｎｅｒｇｙＨＴＸ酶标仪，美国 ＡｇｉｌｅｎｔＢｉｏＴｅｋ公司产
品；Ｃｏｂａｓｅ６０１全自动化学发光免疫分析仪，德国罗
氏公司产品；Ａｇｉｌｅｎｔ６４７０三重四极杆液相色谱 －
质谱联用仪，美国ＡｇｉｌｅｎｔＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ公司产品。
３　分组与治疗方法

根据局部浸润用药方案的不同分为对照组和试

验组。所有患者于术前均常规禁食禁饮，入室后建立

外周静脉通路，同时予以心电图、ＢＩＳ、无创血压等常
规监测。

麻醉诱导　用静脉注射 ００３ｍｇ·ｋｇ－１咪达唑
仑注射液、１～２ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚乳状注射液、
０３～０５μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼注射液及０６ｍｇ·ｋｇ－１

罗库溴铵注射液进行麻醉诱导。完成诱导后行气管

插管，接麻醉机进行机械通气，随后实施腰椎后路椎

间融合术。术毕缝合切口后，对照组沿切口周围肌层

及皮下给予生理盐水２０ｍＬ局部浸润；试验组则将左
旋布比卡因注射液１５ｍＬ（３７５ｍｇ）与氨甲环酸注射
液５ｍＬ（０２ｇ）混合入生理盐水中，定容至２０ｍＬ后同
法浸润。

麻醉维持　术中持续静脉泵注６～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

丙泊酚乳状注射液和０２～０３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１注射用
瑞芬太尼进行麻醉维持至手术结束。通过调节用药

量维持ＢＩＳ值为４０～６０。并根据肌松情况间断追加
００５ｍｇ·ｋｇ－１苯磺顺阿曲库铵注射液。

术后补救镇痛措施　当患者主诉疼痛且术后静
息状态的视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃｏｒｅｓ，ＶＡＳ）
≥４分或活动时出现难以忍受的爆发痛时，给予喷他
佐辛注射液 ３０ｍｇ。执行流程为患者主诉疼痛后，
护士立即进行ＶＡＳ评估，符合指征且距上次阿片类药
物给药间隔超过４ｈ，则予喷他佐辛注射液３０ｍｇ肌
注，给药间隔不低于４ｈ。护理记录详细登记每次给
药时间及前后ＶＡＳ评分。
４　观察指标

术后疼痛强度［８］　分别于术后２、６、１２、２４、４８ｈ，
用静息及活动ＶＡＳ评分评估患者在不同状态下的疼
痛程度，评分范围为０～１０分，评分越高表示疼痛程



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１２４７　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ９Ｍａｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５５）

度越严重。

炎症因子指标　分别于术前和术后 ２４ｈ，采集
２组患者空腹静脉血，离心取上清液，用酶联免疫吸附
法（ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测
患者血清中白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、血清肿
瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）
以及中枢神经特异蛋白 （Ｓ１００ｃａｌｃｉｕｍ－ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎＢ，Ｓ１００β）水平。

疼痛应激指标　分别于术前、术后２４ｈ，采集２组
患者空腹静脉血，离心分离血清，用化学发光免疫分

析法检测血清Ｃｏｒ水平，用高效液相色谱 －质谱联用
法检测血清去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）水平，
用酶联免疫吸附法检测血清ＡＯＰＰ水平。

术后补救镇痛率　记录２组患者术后０～１１ｈ、
１２～２４ｈ和２５～４８ｈ内因爆发痛而接受喷他佐辛注
射液进行补救镇痛的例数及比例。

术后恢复状况　记录２组患者术后首次下床活
动时间、首次排气时间及住院时间。并于术前及术

后１、３ｄ，用 １５项恢复质量评分量表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ－１５，ＱｏＲ－１５）［９］评估患者的术后恢复质
量。ＱｏＲ－１５量表共包含５个核心维度，共１５个项
目，每项０～１０分，总分０～１５０分，分数越高表示术
后恢复质量越好。

安全性评价　观察２组患者围术期药物不良反
应及并发症的发生情况，包括恶心呕吐、尿潴留、泌尿

系感染、发热、切口愈合不良、硬脊膜漏等。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据分析。计量资料

用 珋ｘ±ｓ表示，组内及组间比较分别用配对及独立样本
ｔ检验；计数资料以率（％）表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入 ９２例患者，其中对照组 ４８例、

试验组４４例。２组患者的性别、年龄、体质量指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＡＳＡ分级、既往病史、疾病
类型、血压、心率等一般资料比较，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组患者术后疼痛强度的比较

术后２、６、１２、２４、４８ｈ，试验组的静息及活动 ＶＡＳ
评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝４８）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝４４）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２２／２６ １７／２７

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５２２７±６１４ ５３３９±６９９

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３１６±１７７ ２２８３±１８８

ＡＳＡｐｈｙｓｉｃａｌｓｔａｔｕｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　ＧｒａｄｅⅠ １０（２０８３） ７（１５９１）

　ＧｒａｄｅⅡ ３８（７９１７） ３７（８４０９）

Ｐａｓｔｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％）

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １８（３７５０） １５（３４０９）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓ １４（２９１７） １６（３６３６）

　Ｏｔｈｅｒｓ ６（１２５０） ７（１８１８）

Ｄｉｓｅａｓｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ（ｎ，％）

　ＰｒｏｌａｐｓｅｏｆｌｕｍｂａｒＩｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃ ２８（５８３３） ２６（５９０９）

　Ｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ １２（２５００） １４（３１８２）

　Ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ ８（１６６７） ４（９０９）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２８７５±５３５ １２９０７±５１２

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７５２７±４４７ ７４５２±４２６

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７１３５±４７０ ７０９５±４４０

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＳＢＰ：

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ａｐｐｌｉｅｄ２０ｍＬｏｆｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅｆｏｒｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｒｏｕｎｄ

ｔｈｅｍｕｓｃｌｅｌａｙｅｒａｎｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｉｓｓｕｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｍｉｘ１５ｍＬ（３７５ｍｇ）ｏｆｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

５ｍＬ（０２ｇ）ｏｆｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅｔｏａｃｈｉｅｖｅａ

ｆｉｎａｌｖｏｌｕｍｅｏｆ２０ｍＬ，ｔｈｅｎａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｔｌｏｃａｌｌｙｂｙｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ａｒｏｕｎｄｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ．

表２　２组患者术后疼痛强度的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝４８）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝４４）

ＲｅｓｔｉｎｇＶＡＳｓｃｏｒｅ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｈ １６７±０５２ １４５±０５０

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｈ ２６７±０６０ ２３６±０４９

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１２ｈ ２５６±０５８ ２３０±０５９

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈ ２１９±０４９ １９８±０４６

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４８ｈ １７５±０４４ １５５±０５０

ＡｃｔｉｖｉｔｙＶＡＳＲａｔｉｎｇＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｈ ２９０±０５６ ２６４±０５７

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｈ ３９２±０７７ ３５２±０６６

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ１２ｈ ３５４±０６２ ３２７±０５４

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈ ２９０±０５９ ２６４±０５３

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４８ｈ ２５４±０５０ ２３２±０４７

ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１．
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３　２组患者炎症因子指标的比较
术后２４ｈ，２组患者的 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α和 Ｓ１００β

水平均显著升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组的上述指
标均显著低于对照组（均Ｐ＜００１），见表３。
４　２组患者疼痛应激反应的比较

术后２４ｈ，２组患者的Ｃｏｒ、ＮＥ和ＡＯＰＰ水平均显
著升高（均 Ｐ＜０００１），试验组患者的上述指标均显
著低于于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患者术后补救镇痛率的比较

术后０～１１ｈ和１２～２４ｈ，试验组患者的补救镇
痛 率 均 显 著 低 于 对 照 组 （均 Ｐ ＜００５）；
术后２５～４８ｈ，２组的补救镇痛率在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表５。
６　２组患者术后恢复状况的比较

治疗后，试验组患者的首次下床活动时间、

首次排气时间及住院时间均显著短于对照组

（均 Ｐ＜００５）；治疗后１、３ｄ，２组患者的 ＱｏＲ－１５
评分均显著降低（均 Ｐ＜０００１），且试验组均显著
高于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；术后３ｄ，２组的
ＱｏＲ－１５评分均显著高于术后１ｄ（均Ｐ＜０００１），
见表６。

表５　２组患者术后喷他佐辛注射液使用情况的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆｐｅｎｔａｚｏｃｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

０～１１ｈ １６（３３３３） ６（１３６４）

１２～２４ｈ １１（２２９２） ３（６８２）

２５～４８ｈ ４（８３３） １（２２７）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５．

表３　２组患者炎症因子指标的比较（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ２４ｈ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ２４ｈ

ＩＬ－６ １７７１±３３９ ５７０２±５１５＃＃＃ １７６２±３３９ ５４２３±４５２＃＃＃

ＴＮＦ－α １３６１±３６２ ３４１２±５４０＃＃＃ １３５１±３６２ ３０８８±５１３＃＃＃

Ｓ１００β １３０７±２５７ １１０７８±９６６＃＃＃ １３０２±２５７ １０４１３±１０５４＃＃＃

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；Ｓ１００β：Ｓ１００ｃａｌｃｉｕｍ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎＢ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１．

表４　２组患者疼痛应激反应的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ２４ｈ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ２４ｈ

Ｃｏｒ（ｎｇ·ｍＬ－１） ７２５８±１１５９ ９５８７±１４６９＃＃＃ ７３１６±１１７２ ８９４３±１３７３＃＃＃

ＮＥ（ｎｇ·ｍＬ－１） ２８５７３±３８０１ ３６９４３±５１８１＃＃＃ ２８３９４±３９７９ ３４２８６±４８１３＃＃＃

ＡＯＰＰ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３４１６±４９２ ６６１９±１２３６＃＃＃ ３４６７±５３０ ５８９７±１１７４＃＃＃

Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＮＥ：Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ；ＡＯＰＰ：Ａｄｖａｎｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎｐｒｏｄｕｃｔｓ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１．

表６　２组患者术后恢复状况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｔｉｍｅｔｏｆｉｒｓｔａｍｂｕｌａｔｉｏｎ（ｄ） ２７９±０６２ ２４８±０５５

Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔｆｌａｔｕｓ（ｈ） ３０７９±５３５ ２８０２±５２０

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ７３８±１４４ ６６６±１２９

ＱｏＲ－１５ｓｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅ） Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２８５８±６０１ １２９２０±７１９

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ１ｄ ９４３５±６８５＃＃＃ ９７６８±７２７＃＃＃

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ３ｄ １１６６９±７４２＃＃＃△△△ １２１６６±８７２＃＃＃△△△

ＱｏＲ－１５：Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙ－１５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ１ｄｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，△△△Ｐ＜０００１．
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ９Ｍａｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５５）

７　安全性评价
对照组发生恶心呕吐 ３例、发热 ２例、尿潴留

１例、皮肤瘙痒 １例，药物不良反应总发生率为
１４５８％（７例／４８例）；试验组发生恶心呕吐 ２例、
发热１例、尿潴留 １例，药物不良反应总发生率为
９０９％（４例／４４例）。２组药物不良反应总发生率
比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
对照组与试验组各出现切口愈合不良 １例，２组均
未见硬脊膜漏、泌尿系感染等严重并发症，并发症

总发生率分别为 ２０８％（１例／４８例）和 ２２７％
（１例／４４例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

讨　　论

本研究在腰椎后路椎间融合术中系统验证了左

旋布比卡因联合氨甲环酸切口局部浸润的多维度获

益。联合用药组术后４８ｈ内，各时间点 ＶＡＳ评分均
显著更低，术后 ０～２４ｈ，补救镇痛率从 ５６２５％降
至２０４６％，这一效果源于２药的协同作用：左旋布
比卡因阻断钠通道抑制外周伤害性传导［１０］，氨甲环

酸则通过抑制纤溶酶原激活减少缓激肽和肥大细胞

介质释放，从而减轻神经源性炎症和痛觉敏

化［１１－１２］。林四龙等［１３］在全膝关节置换术中发现，

局部应用氨甲环酸可以使术后２４ｈ时 ＩＬ－６降低约
１５％、ＴＮＦ－α降低约１２％，并显著增强罗哌卡因的
镇痛效果。郑善斌等［３］用布比卡因脂质体局部浸润

使术后４８ｈ时静息 ＶＡＳ降至（１４±０４）分，本研
究试验组与之方向一致，且无需特殊设备或持续输

注装置，相较于脂质体布比卡因或伤口灌注系统更

具经济性和操作性优势，符合 ＥＲＡＳ多模式镇痛的
核心原则［１４］。

联合方案更深层的价值在于其“局部干预 －
全身调控”的效应。手术创伤激活固有免疫系统触

发级联炎症反应，过度释放的ＩＬ－６和ＴＮＦ－α与术
后疲劳综合征及免疫抑制密切相关［１５］，曹学照等［１６］

报道，完善的区域镇痛可以使 ＩＬ－６增幅降低
３０％ ～５０％。本研究试验组 ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α相对
降幅分别为５７％和９５％，在脊柱强创伤背景下具
有明确生理意义；Ｓ１００β水平降低间接反映了局部
微环境对神经胶质细胞的保护［１７］。同时，皮质醇和

去甲肾上腺素的下降提示交感 －肾上腺轴过度激活
得到有效控制，与王聪丽等［１８］报道的髂筋膜阻滞效

果（Ｃｏｒ降 低 约 ８％、ＮＥ降 低 约 １０％）一 致。

王景坤等［１９］发现，氨甲环酸在脊柱手术中可以显著

抑制纤溶系统过度激活，本研究２组均未出现切口
异常出血，提示联合方案抗炎与止血效应可以兼得，

印证了围术期医学从症状控制转向内环境保护的发

展趋势，这些生物学改善最终转化为临床获益，试验

组首次下床活动时间缩短、住院时间缩短、ＱｏＲ－１５
评分提高，且不增加药物不良反应和并发症风险。

本研究将２药联合应用于腰椎融合术切口浸润，验
证了从症状控制到生物学稳态调控的多层次获益；

提供了简便、低成本的多模式镇痛替代方案；通过炎

症因子与应激标志物联合监测，为局部镇痛的全身

效应提供了机制层面的实证支持。

本研究为单中心回顾性设计，可能存在未知混杂

偏倚。此外，ＶＡＳ评分依赖主观报告，缺乏疼痛阈值
等客观指标；炎症应激监测仅选取术后２４ｈ，未能动
态追踪演变轨迹；局部浸润操作依赖外科医生经验，

未使用超声引导确保注射层次一致性。未来研究可

从以下方向深入：①开展多中心前瞻性随机对照试
验，验证本方案的长期疗效；②探索基于患者年龄、
疼痛阈值或手术节段的个体化给药方案，结合新型镇

静药物进一步优化围术期管理；③将脂质体左旋布比
卡酸或缓释制剂与氨甲环酸联合，延长单次浸润的镇

痛时效；④纳入６个月至１年的随访，评估慢性腰背
痛的远期发生率。

本研究提示，在腰椎后路椎间融合术中，术毕用

左旋布比卡因联合氨甲环酸进行切口周围局部浸润

是一种安全、高效且经济的多模式镇痛策略，该方案

不仅能提供显著的术后镇痛、减少阿片类药物救援需

求，更能从系统层面减轻手术创伤引发的炎症与应激

反应，从而为患者早期活动与功能恢复创造有利条

件，最终实现住院时间的缩短与康复质量的全面

提升。

参考文献：

［１］　ＧＥＩＳＬＥＲＡ，ＺＡＣＨＯＤＮＩＫＪ，ＫＯＰＰＥＫ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ：ＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈＭｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｅｓａｎｄｔｒｉａｌｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ／ＯＬ］．２０２２－０４－２７

［２０２５－１１－２０］．ＰａｉｎＲｅｐ，２０２２，７（３）：ｅ１００５．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｒｅｓｅａｒｃｈｇａｔｅ．ｎｅｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ／３６０２４０６３７．

［２］　韩晓敏，殷明月，宋杰，等．基于 μ阿片受体的双／多靶点镇痛

药物研究进展［Ｊ］．中国药学杂志，２０２４，５９（２２）：２１０７—２１１５．

［３］　郑善斌，胡虹钰，夏天卫，等．布比卡因脂质体局部浸润麻醉在

膝关节单髁置换术后镇痛疗效的前瞻性随机对照研究［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０２４，３８（１２）：１４５８—１４６５．

［４］　ＸＵＭ，ＷＡＮＧＳ，ＭＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｉｐｏｓｏｍａｌ

ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎａｄｄｕｃｔｏｒｃａｎａｌｂｌｏｃｋｆｏｌｌｏｗｉｎｇｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：



１２５０　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第９期　２０２６年５月（总第４５５期）　　　　

Ａｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ／ＯＬ］．ＤｒｕｇＤｅｓＤｅｖｅｌＴｈｅｒ，２０２５，１９：７５９１—７６０１．

２０２５－０９－０２［２０２５－１１－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．

ｎｉｈ．ｇｏｖ／４０９１８９５１／．

［５］　周晓强，虞宵，荆翔，等．静脉应用氨甲环酸联合局部灌注含

氨甲环酸混合镇痛药物在单髁置换术中的应用［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０２０，３５（４）：３６０—３６５．

［６］　张英泽，翁习生，骨科学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，

２０２２：２４５—２７８．

［７］　邓小明，姚尚龙，于布为，等．现代麻醉学［Ｍ］．４版．北京：

人民卫生出版社，２０１４：１５６—１６０．

［８］　ＨＵＳＫＩＳＳＯＮＥＣ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，１９８２，９

（５）：７６８—７６９．

［９］　ＳＴＡＲＫＰＡ，ＭＹＬＥＳＰＳ，ＢＵＲＫＥ ＪＡ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｓｃｏｒｅ：

ＴｈｅＱｏＲ－１５［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１１８（６）：１３３２—１３４０．

［１０］　ＳＡＫＡＭＯＴＯＡ，ＴＡＮＡＫＡ Ｓ，ＩＳＨＩＤＡ Ｔ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｂｅｔｗｅｅｎｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｔｌｏｗ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｈｕｍａｎｓａｎｄａｎｉｍａｌｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２５，２０

（２）：ｅ０３０６５９１．２０２５－０２－１０［２０２５－１１－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３９９２８７０８／．

［１１］　刘圳，聂超，袁梨嘉，等．创伤早期不同剂量氨甲环酸治疗急进

高原兔创伤失血性休克的效果比较［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２５，４

（３）：３０５—３１７．

［１２］　林陪双，石佳．不同剂量氨甲环酸对体外循环心脏手术术后出

血及抗炎因子的影响［Ｊ］．现代医药卫生，２０２３，３９（１１）：

１８６１—１８６５．

［１３］　林四龙，潘宏．氨甲环酸在全膝关节置换术围手术期的抗炎

效果研究［Ｊ］．中国基层医药，２０２１，２８（３）：４１４—４１８．

［１４］　中国医师协会脑胶质瘤专业委员会．对《中国神经外科术后

加速康复外科（ＥＲＡＳ）专家共识》读者来信的回复［Ｊ］．２０２４

（５）：５３９—５４０．

［１５］　ＨＵＪ，ＣＨＥＮＱ，ＸＵＱ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄ

ｅｒｅｃｔｏｒｓｐｉｎａｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ（ｅｓｐｂ）ｉｎｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎ

ｓｅｃｔｉｏｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，

２０２２，２２（１）：１—６．

［１６］　曹学照，王丽，刘健慧，等．全身麻醉及相关药物及围手术期应

激对免疫功能影响及其远期效应的研究进展［Ｊ］．中华麻醉学

杂志，２０２５，４５（１０）：１２１７—１２３１．

［１７］　刘瑜，刘舒，张长成．老年脊柱骨折伴脊髓损伤患者早期血清

ｐＮＦ－Ｈ，ＮＳＥ，Ｓ１００Ｂ，Ｃ反应蛋白动态变化及意义［Ｊ］．中国

老年学杂志，２０２４，４４（２）：３４２—３４４．

［１８］　王聪丽，李慧蕴，王建平．超声引导下 ＦＩＣＢ联合椎管内麻醉对

老年股骨头置换术患者术后镇痛及应激反应的影响［Ｊ］．医学

临床研究，２０２５，４２（１１）：１９３７—１９４０．

［１９］　王景坤，郝妍妍，徐凯智．氨甲环酸对脊柱手术患者围手术期

纤溶系统和出血量的影响［Ｄ］．河北 唐山：华北理工大学，

２０１９． （本文编辑：马凌云　投稿日期：２０２６－０３－１４）

·科学文摘·

特利妥单抗联合达雷妥尤单抗在复发或难治性
多发性骨髓瘤中的临床研究

引自：ＣＯＳＴＡＬＪ，ＢＡＨＬＩＳＮＪ，ＰＥＲＲＯＴＡ，ｅｔａｌＴｅｃｌｉｓｔａｍａｂｐｌｕｓｄａｒａｔｕｍｕｍａｂｉｎｒｅｌａｐｓｅｄｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍｙｅｌｏｍａ［Ｊ］ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２６，３９４（８）：７３９—７５２

本研究为一项３期临床试验，将之前用一至三线治疗的患者随机分配接受特利妥单抗联合达雷妥尤单抗
（特利妥单抗联合达雷妥尤单抗联合组）或特利妥单抗联合地塞米松，同时，由研究者选择联合泊马度胺（ＤＰｄ）
或硼替佐米（ＤＶｄ）治疗组（ＤＰｄ或ＤＶｄ组）。主要终点是独立审查委员会评估的无进展生存期。共有５８７例患
者接受了随机分组，２９１例为特利妥单抗联合达雷妥尤单抗联合组，２９６例为 ＤＰｄ或 ＤＶｄ组。中位生存期为
３４５个月，与ＤＰｄ或ＤＶｄ组相比，用特利妥单抗联合达雷妥尤单抗治疗的患者无进展生存期显著更长。特利
妥单抗联合达雷妥尤单抗组的估计３６个月无进展生存率为８３４％，ＤＰｄ或 ＤＶｄ组为２９７％（风险比，０１７；
９５％置信区间，０１２～０２３；Ｐ＜０００１）。与ＤＰｄ或ＤＶｄ组相比，特利妥单抗联合达雷妥尤单抗组的患者完全缓
解或更好几率（８１８％ ｖｓ３２１％）、总体缓解率（８９０％ ｖｓ７５３％）和残留疾病阴性率（１０－５；５８４％ ｖｓ
１７１％）均显著更高（均Ｐ＜０００１）。特利妥单抗联合达雷妥尤单抗组和ＤＰｄ或ＤＶｄ组的严重不良事件发生率
分别为７０７％和６２４％；不良事件死亡率分别为７１％和５９％。在先前接受过一到三线治疗的多发性骨髓瘤
患者中，特利妥单抗联合达雷妥尤单抗组的无进展生存期显著长于ＤＰｄ或ＤＶｄ组。


