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“改良鸡尾酒”在单节段腰椎后路融合术中的疗效

王超，夏红，陈刚，曾凯斌，俞海亮，张稳

(湘潭市中心医院脊柱外科，湖南 湘潭 411100)

[摘　要]	 目的：探讨“改良鸡尾酒”在单节段腰椎后路椎间融合术中应用的安全性和有效性。方法：选取

2018年1月至2019年2月在湘潭市中心医院脊柱外科行单节段腰椎后路椎间融合术的60例患者作

为研究对象，按随机数表法分为鸡尾酒组(A组，n=30)和生理盐水组(B组，n=30)。观察术后24 h

引流量和总引流量，术前和术后第1，3天血红蛋白(Hb)值、血细胞比容(Hct)、二聚体值，术后

深静脉血栓形成情况，术后4，8，12，24和48 h的VAS疼痛评分，干预前和干预后即刻，5 min，

10 min和30 min心率、血压的变化，记录不良事件发生情况，术后随访1个月。结果：两组术后 

24 h引流量、总引流量和术后第1，3天Hb，Hct差异均有统计学意义(P<0.05)；两组术中失血量差

异无统计学意义(P>0.05)；两组术后均无输血。A组术后4，8和12 h VAS疼痛评分低于B组，差异有

统计学意义(P<0.05)；术后24和48 h两组VAS疼痛评分差异无统计学意义(P>0.05)。两组不同时间

收缩压、舒张压、心率差、术前和术后血浆D-二聚体值差异均无统计学意义(P>0.05)。两组病例

中均未发生下肢深静脉血栓等不良事件；A组与B组各有1例出现切口延迟愈合，两组差异无统计

学意义(P>0.05)。结论：局部应用“改良鸡尾酒”可以有效减少腰椎后路椎间融合术患者术后失

血量，减轻其早期切口疼痛，不增加下肢深静脉血栓形成的风险。

[关键词]	 腰椎后路椎间融合术；改良鸡尾酒；氨甲环酸；肾上腺素；罗哌卡因

Effect of modified cocktail in single-level posterior 
lumbar fusion

WANG Chao, XIA Hong, CHEN Gang, ZENG Kaibin, YU Hailiang, ZHANG Wen

(Department of Spinal Surgery, Central Hospital of Xiangtan, Xiangtan Hunan 411100, China)

Abstract Objective: To investigate the safety and efficacy of “modified cocktail” in single-level posterior lumbar interbody 

fusion (PLIF). Methods: A total of 60 patients with single-segment PLIF from January 2018 to February 2019 in 

the spinal surgery department of Xiangtan Central Hospital were selected as subjects. They were randomly divided 

into a cocktail group (group A, n=30) and a saline group (group B, n=30). The 24-hour drainage volume and total 

drainage volume, hemoglobin value (HB), hematocrit (Hct), dimer value, postoperative deep venous thrombosis, 

VAS pain score at 4, 8, 12, 24 and 48 hours were observed before and after the intervention. The Changes of 

heart rate and blood pressure before intervention and were also observed immediately, 5, 10 and 30 minutes 

after intervention. The adverse events after operation were observed. The average follow-up time was 1 month.  
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腰 椎 后 路 椎 间 融 合 术 ( p o s t e r i o r  l u m b a r 
interbody fusion，PLIF)手术切口深长，术中需广

泛剥离椎旁肌及其他组织，椎板间骨质渗血及椎管

内静脉丛的出血导致术中及术后出血量增加，组织

损伤大。有研究 [1-2]报道：腰椎后路手术围手术期

总失血量约为800 mL，随着手术节段的增加，围

手术期失血量也增加，许多患者面临着术中和术后

输血[3]。异体输血不仅增加患者经济负担，而且存

在免疫性、感染性疾病和输血并发症等风险 [4-5]。

此外，切口局部大量炎性介质释放，刺激外周感受

器，是导致患者术后疼痛的主要原因。有研究[6]报

道：多数腰椎后路手术患者在术后第1~2天常伴有

中-重度伤口疼痛。疼痛刺激会影响患者情绪，甚

至焦虑、失眠等，不利于患者术后康复。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年1月至2019年2月湘潭市中心医院

脊 柱 外 科 行 单 节 段 P L I F 术 的 6 0 例 患 者 为 研 究 对

象，按随机数表法分为鸡尾酒组(A组，n=30)和生

理盐水组(B组，n=30)。本研究经湘潭市中心医院

医学伦理委员会批准同意。

纳入标准： 1 ) 年龄 > 1 8 岁且≤ 7 5 岁； 2 ) 术前

诊断为腰椎间盘突出症伴腰椎管狭窄；3 )行单个

节 段 P L I F 术 ； 4 ) 由 湘 潭 市 中 心 医 院 脊 柱 外 科 团

队完成手术；5 )同意加入本次试验并签署知情同

意书。排除标准：1 )术前凝血功能障碍；2 )氨甲

环酸 (t r a n e x a m i c  a c i d ， T X A ) 禁忌证，如过敏反

应、活动性血栓性疾病、癫痫等；3 )术前存在下

肢深静脉血栓形成者；4 )近期因其他疾病采取抗

凝治疗者；5 )严重心脑血管疾病、贫血、恶性高

血压、肾功能不全患者；6 )罗哌卡因、肾上腺素

过敏者；7)术中及术后脑脊液漏患者。

1.2  方法

应 用 T X A  2  g + 肾 上 腺 素 (e p i n e p h r i n ， E P ) 
0.25 mg+1%罗哌卡因100 mg，加入生理盐水稀释成

50 mL混合液配伍成“改良鸡尾酒”。

手术由湘潭市中心医院脊柱外科团队完成，

采用全身麻醉，常规导尿。取俯卧位、腰后正中

切口，行侧椎板切除减压，人工骨椎间隙植骨。

安 放 合 适 连 接 棒 及 横 连 杆 固 定 ， 放 置 硅 胶 引 流

管 一 根 引 流 。 A 组 ： 术 中 予 以 5 0  m L “ 改 良 鸡 尾

酒”分别在关闭深筋膜层前 2 0  m L 切口周围注射

(切口上中下两侧深筋膜六个点)和30 mL局部浸泡 
10 min；B组：术中予以0.9%生理盐水50 mL同样方

法处理；10 min后抽尽浸泡液。

1.3  术后处理

术后常规一级护理(心电监测48 h)、补液和镇

痛处理，24 h预防性使用抗生素，其他包括营养神

经、消肿、脱水、改善微循环等对症处理。术后

72 h内常规拔除引流管(考虑脑脊液漏者除外)，术

后2周左右视伤口愈合情况拆除缝线。

1.4  评价指标

术后24 h引流量及总引流量，术后第1，3天血

红蛋白(Hb)值、血细胞比容(Hct)、D-二聚体值；

术后第 7 天内下肢深静脉血管彩超、术后 4 ， 8 ，

12，24和48 h的VAS疼痛评分，干预前和干预后即

刻、5 min、10 min和30 min心率、血压的变化；术

Results: There were significant differences in 24 h drainage volume, total drainage volume and HB and Hct on 

the 1st and 3rd day after operation between the two groups (P<0.05), but there was no significant difference in 

intraoperative blood loss between the two groups (P>0.05). There was no blood transfusion after operation in 

both groups. Compared with group B, VAS pain score in group A was lower at 4, 8 and 12 hours postoperatively 

(P<0.05), and VAS pain score at 24 and 48 hours postoperatively had no significant difference. There were no 

significant differences in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate difference, preoperative and 

postoperative plasma D-dimer values between the two groups (P>0.05). There were no adverse events such 

as deep venous thrombosis of lower extremities in both groups, and delayed wound healing occurred in 1 case 

in group A and 1 case in group B, with no significant difference between the two groups. Conclusion: Local 

application of “modified cocktail” can effectively reduce the blood loss after lumbar posterior interbody fusion, 

reduce the pain of incision in the early stage, and do not increase the risk of deep vein thrombosis of lower limbs.

Keywords posterior lumbar interbody fusion; improved cocktail; tranexamic acid; epinephrine; ropivacaine
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后并发症例数：术后下肢深静脉血栓形成、伤口

感染、持续性血压增高、恶性心律失常和硬膜外

血肿的例数。

1.5  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示，两组计量资料采

用独立样本t检验，偏态分布的计量资料采用秩和

检验；计数资料用例表示，计数资料组间差异分

析采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组性别、年龄、身高、体重、术前Hb值、

术前Hct、术前D-二聚体差和术前基础疾病例数、

手术时间异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组术中失血量及术后引流量、Hb 值、Hct 
比较

A B 两 组 术 后 2 4  h 引 流 量 、 术 后 总 引 流 量 ，

术 后 第 1 ， 3 天 H b 值 和 H c t 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)；术中失血量差异无统计学意义(P>0.05，

表2)。

2.3  术后 VAS 疼痛评分

两组术后4，8和12 h，VAS疼痛评分差异有统

计学意义(P<0.05)；术后24 h和48 h，VA S疼痛评

分差异无统计学意义(表3)。

2.4  干预前和干预后血压、心率、D- 二聚体

两组在干预前和干预后即刻、5 min、10 min
和 3 0  m i n 收缩压、舒张压和心率，术前 1 天和术

后第1，3天血浆D -二聚体值差异均无统计学意义

(P>0.05，表4)。

表1 两组术前一般资料(n=30)

Table 1 Preoperative general data of the two groups (n=30)

组别 性别(男/女) 年龄/岁 身高/cm 体重/kg 术前Hb值/(g·L−1) 术前Hct/%

A组 19/11 49.60±11.17 167.17±10.39 71.83±9.08 140.53±14.17 41.79±3.80

B组 18/12 53.80±8.97 165.30±8.56 72.86±5.82 134.40±15.38 40.44±4.43

χ2/t 0.071 –1.606 0.759 –0.524 1.606 1.276

P 0.791 0.114 0.451 0.602 0.114 0.207

组别
术前D-二聚体/

(μg·mL−1)
高血压病 冠心病 糖尿病 脑血管疾病 手术时间/min

A组 0.20±0.09 5 1 1 2 143.00±8.87

B组 0.24±0.10 6 2 1 1 144.33±7.16

χ2/t –1.848 0.111 0.351 0.000 0.351 −0.641

P 0.070 0.739 0.554 1.0 0.554 0.524

表2 两组术后引流量、术中失血量、Hb值和Hct(n=30，x±s)

Table 2 Postoperative drainage, intraoperative blood loss, HB and Hct values in two groups (n=30, x±s)

组别
术后24 h 

引流量/mL

术后总引流

量/mL

术中失血 

量/mL

术后第1天Hb

值/(g·L−1)

术后第3天 

Hb值(g·L−1)

术后第1天

Hct/%

术后第3天

Hct/%

A组 92.0±19.32 167.33±5.69 228.67±60.73 129.07±13.05 124.57±13.84 37.71±3.32 35.95±4.12

B组 225.5±54.59 355.0±69.88 252.0±60.31 119.17±13.11 112.70±13.86 35.41±3.63 33.68±3.91

χ2/t −12.627 −13.434 −1.493 2.932 3.319 2.567 2.189

P <0.001 <0.001 0.141 0.005 0.002 0.013 0.033
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2.5  不良事件

两组病例中均未发生下肢深静脉血栓、伤口

感染、持续性血压增高、恶性心率失常和硬膜外

血肿；A组与B组各有1例出现切口延迟愈合，经换

药、二次清创后切口已愈合。

3  讨论

“ 鸡 尾 酒 ” 配 方 药 主 要 在 膝 关 节 和 髋 关 节

置换术中作为一种抗炎镇痛药物使用，药物配伍

多种多样，常见的药物配伍主要以局麻药为主，

联合类固醇激素、阿片类药物、非甾体抗炎药和

低剂量肾上腺素等。但“鸡尾酒”配方药物的类

型、剂量和比例尚无统一标准，目前在腰椎后路

手术中应用尚无报道。在膝关节表面置换术中，

Moti f i fard等 [7]选用盐酸布比卡因、吗啡、肾上腺

素和酮咯酸配制成“鸡尾酒”行关节周围注射，

可 减 轻 术 后 早 期 疼 痛 和 减 少 镇 痛 药 物 的 使 用 ； 

表3 两组术后VAS疼痛评分(n=30，x±s)

Table 3 Postoperative VAS pain score in two groups (n=30, x±s)

组别
VAS疼痛评分

术后4 h 术后8 h 术后12 h 术后24 h 术后48 h

A组 4.03±0.41 3.07±0.45 2.43±0.50 1.90±0.31 1.57±0.09

B组 4.93±0.25 4.33±0.48 3.36±0.49 1.97±0.18 1.63±0.49

t −15.266 −15.232 −7.271 −1.027 −0.519

P <0.001 <0.001 <0.001 0.309 0.605

表4  两组干预前和干预后血压、心率和D-二聚体(n=30，x±s)

Table 4 Blood pressure, heart rate and D-dimer before and after intervention in two groups (n=30, x±s)

组别
收缩压/mmHg

干预前 干预后即刻 干预后5 min 干预后10 min 干预后30 min

A组 118.63±7.50 118.57±7.31 120.83±7.10 121.37±6.45 120.03±7.28

B组 119.93±8.47 120.10±8.45 121.33±7.69 121.40±8.74 121.87±7.5

t −0.629 −0.752 −0.262 −0.017 −0.971

P 0.532 0.455 0.794 0.987 0.336

组别
舒张压/mmHg

干预前 干预后即刻 干预后5 min 干预后10 min 干预后30 min

A组 73.40±4.46 73.17±4.20 75.07±3.74 75.73±4.25 75.07±3.63

B组 74.93±5.75 74.97±5.74 76.87±5.21 76.53±4.88 76.47±5.45

t −1.154 −1.386 −1.537 −0.677 −1.171

P 0.253 0.171 0.130 0.501 0.246

组别
心率/min−1 D-二聚体/(μg·mL−1)

干预前 干预后即刻 干预后5 min 干预后10 min 干预后30 min 术前 术后第1天 术后第3天

A组 74.97±5.18 75.07±5.11 76.33±4.79 77.30±4.81 75.93±4.76 75.07±5.11 76.33±4.79 77.30±4.81

B组 76.07±5.06 76.50±5.27 77.80±5.05 77.97±4.57 76.73±4.72 76.50±5.27 77.80±5.05 77.97±4.57

t −0.832 −1.069 −1.154 −0.550 −0.654 −1.069 −1.154 −0.550

P 0.409 0.289 0.253 0.584 0.616 0.289 0.253 0.584

1mmHg=0.133 kPa.
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李涛等 [ 8 ]选用罗哌卡因1 5 0  mg、吗啡5  mg、肾上

腺素0.1 mg和倍他米松注射液1 mg，加入生理盐水

稀释配制成“鸡尾酒”50 mL术中行关节周围注射

可减轻患者术后局部疼痛和肢体的肿胀。因此，

“鸡尾酒”配方药物配伍尚无统一规定，多种配

伍方案均可达到镇痛的效果。李新天等[9]选用“改

良鸡尾酒”配方药物(罗哌卡因300 mg+氨甲环酸

20 mg+肾上腺素0.25 mg+氟比洛芬酯50 mg+吗啡5 
mg+阿米卡星4 mL+复方倍他米松1 mg)在全膝关节

置换术中应用不仅可以减轻患者术后，还可减少术

后出血。另外，余振阳等[10]和何智超[11]在传统鸡尾

酒配方药物中加入TXA可以有效的减少术后患者关

节周围疼痛和术后失血，与李新天等[9]研究结果一

致。目前“鸡尾酒”配方药物在髋膝关节置换术中

的应用得到广泛的认可并取得了良好的疗效。

本 次 “ 改 良 鸡 尾 酒 ” 配 伍 中 3 种 药 物 无 配 伍

禁忌。T X A是一种抗纤维蛋白溶解药物，通过可

逆性的阻断纤溶蛋白酶原赖氨酸结合位点起到抗

纤 溶 蛋 白 溶 解 而 达 到 止 血 的 作 用 [ 1 2 ]。 E P 作 为 肾

上腺素能受体激动剂，它可以使外周毛细血管收

缩减少局部出血和延缓其他药物吸收从而延长作

用时间，另外它和α 2受体结合，引起血小板聚集

和释放凝血因子加快血液凝固而减少失血。有研

究 [13]表明：在脊柱后路手术动物模型中局部使用

100，50和25 mg/mL不同浓度的TXA均可以减少术

后的失血，其中以50 mg/mL的浓度效果最佳；也

有研究 [14]报道：在膝关节表面置换术中局部应用 
40 mg/mL TXA 2 g联合1:20万EP 0.25 mg可以有效

的减少术后失血量，并不增加下肢深静脉血栓形成

的风险。本次研究采用的剂量为40 mg/mL TXA 2 g
和1:20万EP 0.25 mg。

罗哌卡因是一种新型酰胺类局麻药，与其他

局部麻醉药相比，具有较低的神经系统和心血管

系 统 毒 性 ， 安 全 性 较 高 ， 且 低 浓 度 时 可 达 到 感

觉 - 运动阻滞分离的作用 [ 1 5 ]。杨晓瑞等 [ 1 6 ]在腰椎

后路手术中切口周围局部浸润 0 . 2 5 % 罗哌卡因可

以有效的减轻患者早期切口疼痛。Saini等 [17]在腰

椎后路手术中使用0.25%罗哌卡因持续切口滴注可

减少患者切口疼痛，且持续时间长。药品局部浸

润镇痛说明书推荐浓度为0.2%，剂量2~200 mg，

因此本次研究采用0.2%罗哌卡因100 mg。

本次研究中A组术后24 h引流和总引流量明显

低于B组，两组术中出血量无显著差异，出现本次

试验的结果可能是“鸡尾酒”中EP可以使局部毛

细血管收缩，加快生理性止血的过程，T X A可以

通过抗纤维蛋白溶解而稳定止血栓，两者可发挥

协同止血作用，导致术后引流量减少。有研究 [17]

报道：正常人的自行止血时间为(6.9 ±2.1)  min。

本次实验采用局部浸泡1 0  m i n的方法，可以有效

发 挥 T X A 和 E P 的 作 用 时 间 ， 且 减 少 了 因 伤 口 积

液而导致感染、延迟愈合和不愈合等风险。有研

究 [ 1 8 - 1 9 ]表明：在髋膝关节置换术中TX A联合EP局

部应用可以有效的减少术后失血量。一项Meta分

析 [20]也显示：在全膝关节置换术中TX A联合EP可

以减少总失血量、隐性失血量和引流量，且不会

增加下肢深静脉血栓形成的风险，两者局部应用

可以发挥协同作用。在膝关节表面置换术中，余

振阳等 [10]和何智超 [11]在“鸡尾酒”配方药物中加

入TXA也得到了相同结果。两组术后第1天、术后

第3天Hb差值和术后第3天Hct差值差异均有统计学

意义；两组术中失血量差异无统计学意义；从实

验室检查统计结果进一步证实改良鸡尾酒在PLI F
应用可以通过减少术后引流量而减少术后失血。

术后疼痛评分研究显示：A组术后4，8，12 h VAS
疼痛评分均低于B组，术后24，48 h的VA S疼痛评

分对比无显著差异。出现这种结果的可能原因罗

哌卡因在早期(12 h内)可以发挥局部镇痛的作用，

随着罗哌卡因逐渐被代谢而失效，后期( 1 2  h后)
主要镇痛依赖于非甾体内抗炎药和其他镇痛药发

挥作用，这结果与杨晓瑞等 [16]试验结果一致。另

外，T X A具有抗炎、抗变态反应的作用，可以减

轻局部炎症，还可以和EP发挥协同作用而减少术

后失血，减轻局部切口肿胀和张力，在一定程度

上也可以减轻局部切口的疼痛 [21]。另外，由于本

次研究对象为单节段PLI F患者，存在不同手术节

段，但术中手术方法、切口长度和创伤的大小基

本一致，对试验结果的影响无显著差异。

本 次 研 究 结 果 显 示 ： 两 组 术 后 第 1 ， 3 天 血

浆D -二聚体值均有不同程度的升高，但增长幅度

并不大，均在安全范围之内，两组差异无统计学

意义。深静脉血栓形成另一个原因是患者长期卧

床、下肢静脉血液回流缓慢、静脉瓣功能减退等

导致大量血液淤积在下肢深静脉中。腰椎间盘突

出症患者术前并无长期卧床现象，大多数患者日

常活动只轻微受限，下肢静脉瓣功能正常，统计

结果显示术前血浆D -二聚体基础值较低，加上术

后早期床上进行下肢关节活动功能锻炼，术后血

浆D -二聚体值增加并不明显，术后复查下肢血管

彩超并未发现深静脉血栓的形成。

EP作为一种血管活性物质，局部应用可以激

动心血管内皮上α受体和β受体使血压升高和心率

增快，从而增加术中心血管疾病的风险。本次试
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验通过监测干预前和干预后不同时间点血压和心

率的变化，结果显示 A 组在干预后血压和心率均

有不同程度的变化，但均在正常血压和心率范围

内波动，与B组相比，术后不同时间血压和心率差

异均无统计学意义。术后4 8  h内监测心电监测，

两组均无出现恶性高血压、心律失常等心血管疾

患。另有文献[22]报道：EP局部应用可能存在切

口皮缘坏死、切口延迟愈合等风险；也有文献[23]
报道：局部应用EP并不增加上述风险。本研究中

A，B两组各出现1例患者切口延迟愈合，多次细菌

培养阴性，经伤口换药、二次清创后伤口均已愈

合，出现这种现象可能是因脂肪液化引起。

本研究为初步探讨性研究，分组较单一，仅

用生理盐水作为对照组，未单独设置TX A，EP和

罗哌卡因作为对照组，样本量相对较少，随访时

间较短，未能对可能存在的远期并发症进行评估

和报道，且研究对象为单节段PLI F患者。对于多

节段PLI F患者是否具有更好的疗效，需进一步大

样本、多中心的去研究。

综上所述，局部应用“改良鸡尾酒”可以有

效减少PLI F患者术后失血量、减轻其早期切口疼

痛，不增加下肢深静脉血栓形成的风险。
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