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不同浓度罗哌卡因对肌间沟臂丛神经阻滞的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨不同浓度罗哌卡因应用于肌间沟臂丛神经阻滞的有效性及安全性。方法　选择２００９年１月至２０１１年

１２月在该院接受手部或前臂手术的患者１０５例，随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组各３５例。均采用Ｂ超引导下肌间沟臂丛神经阻滞，

分别给予０．２５％、０．３７５％、０．５０％罗哌卡因３０ｍＬ。比较３组患者的麻醉效果。结果　与Ａ组比较，Ｂ组、Ｃ组感觉和运动阻滞

时间明显缩短，镇痛持续时间明显延长（犘＜０．０５）；阻滞后１２ｈＢ组、Ｃ组视觉模拟标尺法（ＶＡＳ）评分显著低于Ａ组（犘＜０．０５）。

Ａ组和Ｂ组不良反应的发生率分别为８．６％和１１．４％，显著低于Ｃ组的３４．３％（犘＜０．０５）。结论　采用０．３７５％罗哌卡因应用于

肌间沟臂丛神经阻滞，能达到良好的麻醉和阻滞效果，且可减少不良反应的发生。
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　　传统的肌间沟臂丛神经阻滞多采用盲探式操作，其成功率

较低，且易产生各种并发症［１］。近年来神经刺激定位下臂丛神

经阻滞以其损伤小、成功率高、阻滞效果确切等优势，已逐渐应

用于临床麻醉［２］。罗哌卡因作为一种临床常用的长效局部麻

醉药物具有心脏毒性低、阻滞时程长、感觉与运动阻滞分离好

等优点，但关于其最佳浓度选择尚未达成一致［３４］。本文在神

经刺激仪引导下，观察不同浓度罗哌卡因在肌间沟臂丛麻醉中

的效果及安全性，旨在探讨其最佳剂量，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１１年１２月在本院接

受手部或前臂手术的患者１０５例。随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每

组各３５例。Ａ 组男１９例，女１６例；年龄２５～５３岁，平均

（３９．２０±６．４０）岁；Ｂ组男１８例，女１７例；年龄２７～５５岁，平

均（４３．１０±７．１０）岁；Ｃ组男２１例，女１４例；年龄２６～５４岁，

平均（４１．４０±５．８０）岁。美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙ

ｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，均无臂丛神经阻滞

禁忌证，无严重内外科合并症及阿片类药成瘾史。３组患者年

龄、性别等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　麻醉方法　所有患者常规监测心率、血压及心电图等生

命体征，并开放对侧上肢肘静脉。麻醉前给予安定１０ｍｇ、阿

托品０．５ｍｇ肌内注射，再按肌间沟路径采用神经刺激仪（美国

ＨＤＣ公司生产）定位，应用 Ａ５０神经刺激针穿刺注药。具体

做法：将神经刺激仪的正极与患者同侧前臂相连，负极连接穿

刺针，刺激频率１Ｈｚ，刺激强度０．１０～５．００ｍＡ。在前、中斜

角肌间沟处进针，刺入皮肤后开启神经刺激仪，逐渐调整进针

位置和刺激强度，直至相应神经支配区域出现肌颤动反应，回

抽无血和脑脊液后开始注药。Ａ、Ｂ和Ｃ组分别给予０．２５％、

０．３７５％、０．５０％盐酸罗哌卡因３０ｍＬ静脉推注。完毕后压迫

穿刺点上方的肌间沟，以利于药液向下扩散。

１．３　疗效评价　采用视觉模拟标尺法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分
［５６］，０～１分为无痛，２～３分为镇痛良好，３～４分为

基本满意，＞５分为镇痛较差。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳ８．０统计软件进行数据分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用χ
２ 检验和狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

３组阻滞后的主要不良反应为头晕、心动过缓、声音嘶哑

及 Ｈｏｍｅｒ综合征等，其中，Ａ组和Ｂ组不良反应发生率分别为
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８．６０％（３／３５）和１１．４０％（４／３５），显著低于 Ｃ组的３４．３０％

（１１／３５），犘＜０．０５。３组感觉和运动阻滞时间及镇痛时间、不

同时间点ＶＡＳ评分见表１～２。

表１　　３组感觉和运动阻滞时间及镇痛时间比较（ｍｉｎ，狓±狊）

组别 狀 感觉神经阻滞时间 运动神经阻滞时间 镇痛持续时间

Ａ组 ３５ １６．２６±５．６２ ２２．７８±８．７８ ４８１．５３±６７．６３

Ｂ组 ３５ １２．８４±４．８５ １８．２１±７．５６ ５２２．２４±７８．２４

Ｃ组 ３５ １１．８１±４．２３△ １６．７７±６．３５△ ５５１．９７±８１．３７△

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＞０．０５，与Ｂ组比较。

表２　　３组患者不同时间点ＶＡＳ评分比较（ｍｉｎ，狓±狊）

组别 狀 １ｈ ６ｈ １２ｈ

Ａ组 ３５ １．３６±０．３２ １．６８±０．７８ ２．５３±０．９３

Ｂ组 ３５ １．４４±０．４８ １．５１±０．５６ １．９４±０．８４

Ｃ组 ３５ １．３１±０．４１ １．４７±０．５４ １．８７±０．７７△

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＞０．０５，与Ｂ组同时间点比较。

３　讨　　论

罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉药，其对心血管及神

经系统的毒性均较低，现已广泛应用于外周神经阻滞［７８］。研

究显示，罗哌卡因在低剂量时可产生感觉阻滞且仅伴有局限

的、非进行性的运动阻滞，高剂量时则可达到显著的镇痛作用，

故其具有麻醉与镇痛的双重效应［９］。迄今为止，罗哌卡因应用

于臂丛等区域的麻醉的最适浓度及量效关系仍存在争

议［１０１２］。本研究结果显示，与Ａ组比较，Ｂ组、Ｃ组感觉和运动

阻滞时间明显缩短，镇痛持续时间明显延长（犘＜０．０５）；而Ｂ

组与Ｃ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明各组均可获

得满意臂丛神经阻滞效果，０．２５％、０．３７５％罗哌卡因的感觉与

运动阻滞效果相似，这种感觉与运动分离有利于术后功能的康

复［１３］。但其量效关系并不完全呈直线关系，对于中、低浓度的

阻滞效果呈浓度依赖性，而高浓度并未使麻醉及镇痛效果进一

步增加［１４］。研究还发现，阻滞后１２ｈＢ组、Ｃ组 ＶＡＳ评分显

著低于Ａ组（犘＜０．０５），而Ｂ组与Ｃ组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），说明０．３７５％、０．５０％罗哌卡因麻醉阻滞时间较

长，镇痛效果持久，患者可在无痛状态下早期进行可控性的主

动功能锻炼，促进术后恢复［１５］。随着罗哌卡因浓度的增加，局

部麻醉药中毒的风险及不良反应也成倍增加。本组研究发现，

Ｃ组的不良反应发生率明显高于Ａ组和Ｂ组（犘＜０．０５），提示

在容量相等的情况下适当地降低罗哌卡因的浓度既可保证对

神经阻滞的效果，还可明显减少麻醉所致不良反应。

综上所述，在神经刺激仪引导下的肌间沟臂丛神经阻滞

时，给予０．３７５％罗哌卡因可达到良好的麻醉和阻滞效果，且

不良反应少，提高患者的耐受性。但鉴于本研究样本量较小，

确定罗哌卡因在肌间沟臂丛神经阻滞的最佳浓度，尚待更多大

样本前瞻性的研究进一步证实。
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臂丛神经阻滞效果及血药浓度观察［Ｊ］．临床麻醉学杂

志，２０１１，２７（８）：７８１７８３．

［６］ＣａｓａｔｉＡ，ＢｏｒｇｈｉＢ，ＦａｎｅｌｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘ

ｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒｏｐｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｒｏｐｉｖａｅａｉｎｅ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００３，

９６（１）：２５３．

［７］ 戚海峰，孙静，邹建方，等．超声引导臂丛神经阻滞用于肥

胖患者上肢手术４０例分析［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（３５）：

５３５４．

［８］ 闫美兴，王少华，赵艳，等．罗哌卡因临床镇痛应用新进展

［Ｊ］．中国药房，２００９，２０（５）：３８１３８２．

［９］ 曹国辉．不同浓度罗哌卡因用于儿童肌间沟臂丛神经阻

滞的效应比较［Ｊ］．中国基层医药，２００９，１６（８）：１３６７

１３６８．

［１０］李露，张晓光，廖俊，等．神经阻滞的罗哌卡因浓度研究

［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（１３）：１２７８１２８０．

［１１］王志广，马永兵，潘宠勤．Ｂ超引导下不同浓度罗哌卡因

腋路臂丛神经阻滞麻醉效果比较［Ｊ］．现代中西医结合杂

志，２００９，１８（３５）：４４２０４４２１．

［１２］刘明姬，袁福利，黄伟坚，等．肌间沟臂丛神经阻滞在前臂

尺桡侧阻滞效果的评价［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，

２００９，３０（６）：１３６７１３６８．

［１３］张丽霞，叶小丰，余凌．０．７５％罗哌卡因与丁哌卡因用于

剖宫产术的麻醉效果比较［Ｊ］．医药导报，２００７，２６（１２）：

１４４６１４４７．

［１４］王海宽，徐凯．不同浓度罗哌卡因在臂丛神经阻滞中的临

床研究［Ｊ］．中国医学创新，２００８，５（３３）：２１２２．

［１５］马冬梅，范玉珍，曹兴华，等．不同浓度与容量的罗哌卡因

用于肌间沟臂丛神经阻滞的效应比较［Ｊ］．临床麻醉学杂

志，２００８，２４（７）：６２９６３０．

（收稿日期：２０１２０８１９　修回日期：２０１２１０１８）
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