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　　摘　要：目的　探索蛛网膜下腔阻滞下膝关节镜半月板切除术罗哌卡因的半数有效剂量（ＥＤ５０）。方法　蛛网膜下腔阻滞下膝

关节镜半月板切除术患者２５例，以序惯法研究罗哌卡因的ＥＤ５０，有效标准为：蛛网膜下腔阻滞后２０ｍｉｎ，感觉阻滞平面至少达到Ｔ１２

水平；运动阻滞达到ＢｒｏｍａｇｅＳｃａｌｅ评分大于或等于２分；蛛网膜下腔阻滞后至少１ｈ硬膜外不追加局部麻醉药物。首次剂量为

１０ｍｇ，根据上一个患者有效与无效结果减少或增加１ｍｇ剂量。结果　蛛网膜下腔阻滞下膝关节镜半月板切除术罗哌卡因的ＥＤ５０

为１２．２４ｍｇ（９５％犆犐：１２．０９～１２．３９）。结论　蛛网膜下腔阻滞下膝关节镜半月板切除术罗哌卡因的应用剂量最好大于１２．２４ｍｇ，但

麻醉效果可能还与局部麻醉药物的比重和患者因素（身高、体质量、年龄）有关。
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　　罗哌卡因是一种新型酰胺类局部麻醉药，特点为起效快，作

用稳定，神经毒性较低，广泛应用于神经阻滞麻醉，近年来在蛛

网膜下腔阻滞中也有应用［１］。膝关节镜下半月板切除手术是一

类时间较短的手术，蛛网膜下腔阻滞下罗哌卡因的半数有效剂

量（ＥＤ５０）少见报道，本研究通过临床实验应用序惯法计算罗哌

卡因的ＥＤ５０，为临床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取北京积水潭医院接受膝关节镜下半月板

切除术的患者２５例，男１９例，女６例；年龄１８～５０岁，平均

（２９．００±７．００）岁。ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，Ⅰ级２０例，Ⅱ级５例。平均

体质量（６８．００±１５．００）ｋｇ，平均身高（１７０．００±８．００）ｃｍ。患者

有中枢或外周神经疾患、严重心肺功能疾患、凝血功能异常、不

能配合或拒绝椎管内麻醉者排除。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　患者入手术室后，先开放静脉通路，常规给

予心电监护，脉搏血氧饱和度及无创血压监护，麻醉前先给予乳

酸钠林格氏液５００ｍＬ，然后患者取侧卧位，患肢在上，选取Ｌ３

与Ｌ４ 间隙做腰硬联合神经阻滞（一次性腰硬联合穿刺包，苏

州ＢＤ医疗器械有限公司）。操作方法：先用１％利多卡因２ｍＬ

做穿刺点皮肤及皮下组织的局部浸润麻醉，然后用１７Ｇ硬膜外

穿刺针以正中入路法穿刺，用阻力消失法验证到达硬膜外间隙

后，用２５Ｇ笔尖式腰麻针做蛛网膜下腔穿刺，见到有脑脊液流出

后，针口方向向头端注入实验用局麻药物，局部麻醉药物浓度为

０．５％等比重罗哌卡因（１％罗哌卡因１０ｍｇ／ｍＬ，ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ

ＡＢ．Ｓｗｅｄｅｎ．批号：ＬＫ１７７２），注药速度以每５秒１ｍＬ匀速注

射，最后置入硬膜外导管以备用，患者立即取仰卧位。

１．２．２　临床麻醉有效判断标准　参照 Ｆａｎｅｌｌｉ等
［２］的标准，规

定适合膝关节镜下半月板切除术的有效标准：（１）蛛网膜下腔阻

滞后２０ｍｉｎ感觉阻滞平面至少达到Ｔ１２水平。（２）运动阻滞以

蛛网膜下腔阻滞后２０ｍｉｎ双下肢阻滞达到ＢｒｏｍａｇｅＳｃａｌｅ评分

（０分为髋、膝、踝关节均可正常运动；１分为不能抬腿，但可以活

动膝、踝关节；２分为不能活动膝关节，但可以活动踝关节；３分

为髋、膝、踝关节均不能运动）大于或等于２分。（３）蛛网膜下腔

阻滞后至少１ｈ硬膜外不追加局部麻醉药物完成手术。符合以

上３个标准判断为有效，否则判断为无效。参照临床经验与序

惯法的要求，本研究选取首次剂量为１０ｍｇ，如效果不佳未达到

麻醉所需平面（Ｔ１２水平），则立即追加硬膜外０．５％罗哌卡因直

至达到麻醉所需平面完成手术，然后依次根据上一个患者有效

与无效结果减少或增加１ｍｇ剂量，直至实验完成。依照序惯法

的要求及参照相关文献［３］共需患者２５例，根据公式计算ＥＤ５０

及９５％犆犐。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２５例患者均完成了麻醉与手术，手术时间为（４５．００±

１０．００）ｍｉｎ，膝关节镜下半月板切除手术０．５％罗哌卡因的ＥＤ５０

为１２．２４ｍｇ（９５％犆犐１２．０９～１２．３９），患者实验次序与有效、无
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效反应，见图１。

图１　　患者次序与有效、无效反应

３　讨　　论

罗哌卡因是一种近年来在临床中应用的新型局部麻醉药

物，与布比卡因相比，其临床效能稳定，神经毒性较低，非常适合

于外周神经阻滞［４］，而且通过大量临床实验已经取得了较为肯

定的结果，但罗哌卡因在蛛网膜下腔阻滞中的应用研究较少，结

果也不一致，通过临床观察目前较肯定的结论是罗哌卡因效能

低于布比卡因，因此较适合于短小（约１ｈ）的下肢手术，特别是

膝关节镜手术［５］。此类手术时间短，术后要求下肢运动功能恢

复快，罗哌卡因的药理学特点完全符合手术要求。但蛛网膜下

腔阻滞中罗哌卡因的ＥＤ５０少见报道，因为ＥＤ５０已经作为局部麻

醉药物的效能来指导临床更加合理用药而受到重视，而且其计

算中的序惯法可以使实验病例围绕理论上的ＥＤ５０进行，应用较

少的例数得到较准确的结果［６１０］。因此，本研究通过实验观察

并计算罗哌卡因的ＥＤ５０，意为临床提供参考依据。

膝关节镜下半月板切除术是一类常见膝关节镜手术，手术

时间大约在１ｈ内结束，所以选择合适的罗哌卡因剂量对于麻

醉医师及手术医师来说都至关重要。蛛网膜下腔阻滞中罗哌卡

因的浓度与剂量选择相关文献的报道差别较大，仅在下肢手术

中就有１０～２５ｍｇ的剂量差异
［１１］，当然这与患者的人种，手术

类型与要求，麻醉师的操作技术方法等原因有关，但理想的选择

标准应该既能达到手术要求，又要能尽量减少剂量避免术毕长

时间阻滞所可能引起的下肢静脉血栓等并发症。因此，本研究

参照Ｆａｎｅｌｌｉ等
［２］的感觉与运动阻滞标准进行实验，结果证明此

标准符合膝关节镜的手术要求，即感觉阻滞达Ｔ１２平面可以保证

手术操作和耐受下肢止血带，膝关节不能运动（ＢｒｏｍａｇｅＳｃａｌｅ评

分大于或等于２分）达到一定的肌肉松弛要求便于关节镜的操

作。罗哌卡因的浓度一般为０．５％，此浓度已经在实验前经过

大量临床验证临床效果良好，本研究也得到了此浓度的ＥＤ５０为

１２．２４ｍｇ（９５％犆犐１２．０９～１２．３９）。本研究结果提示，在进行膝

关节镜下半月板切除手术时，单次蛛网膜下腔阻滞麻醉时应该

选择大于此剂量的罗哌卡因，这样蛛网膜下腔阻滞成功率可能

较高，以确保手术的顺利完成。但还应该认识到蛛网膜下腔阻

滞效果与多种因素有关，特别与不同的患者类群（身高、体质量、

年龄等因素）、麻醉药物的比重以及麻醉医师操作技术（注药速

度、针口方向）有关，所以本结果仅能为临床提供参考，而并非绝

对的标准。
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ｔｒａｔｈｅｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，

２００９，１０９（４）：１３３１１１３４．

［４］ＬｅｅＹＹ，ＮｇａｎＷ，ＫｅｅＷＤ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒｌｏｗｅｒ

ｌｉｍｂｓｕｒｇｅｒｙ：ａｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００７，

１０５（８）：５２０５２３．

［５］ ＣａｐｐｅｌｌｅｒｉＧ，ＡｌｄｅｇｈｅｒｉＧ，ＤａｎｅｌｌｉＧ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００５，１０１（６）：７７８２．

［６］ ＫｏｌｔｋａＫ，ＵｌｕｄａｇＥ，ＳｅｎｔｕｒｋＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｑｕｉｐｏ

ｔｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｅｎｔａｎｙｌａｎｄｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｆｅｎｔａｎｙｌｉｎ

ｓｐｉｎａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈ

ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２００９，３７（６）：９２３９２８．

［７］ ＡｄａｌｌＳ，ＥｒｋａｌｐＫ，ＥｒｄｅｎＶ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｓｃｉａｔｉｃｎｅｒｖｅ／ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎｌｏｗｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ

Ｔｕｒｃ，２０１１，４５（４）：２２５２３２．

［８］ ＬｙｏｎｓＧ，ＣｏｌｕｍｂＭ．Ｕｐｄｏｗｎｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｌｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｒｅ

ｇｉｏｎａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２０１１，５５（３）：

３３７３３９．

［９］ＥｒｔｕｒｋＥ，ＴｕｔｕｎｃｕＣ，ＥｒｏｇｌｕＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

１２ｍｇｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄ８ｍｇｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ，ｂｏｔｈｗｉｔｈ２０ｍｉｃｒｏｇ

ｆｅｎｔａｎｙｌ，ｉｎｓｐｉｎａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｍａｊｏｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

ｇｅｒｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ，２０１０，１９（２）：１４２１４７．

［１０］ＰａｌａＹ，ＯｚｃａｎＭ，ＤｉｋｍｅｅｒＧ，Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒ

ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２００９，３０（１１）：１４４４

１４４９．

［１１］ＳｅｌｌＡ，ＯｌｋｋｏｌａＫＴ，ＡａｎｔａａＲ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍｕｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｏｃａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｄｏｓｅｏｆｉｓｏｂａｒｉｃｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅａｄ

ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｖｉａａｓｐｉｎａｌｃａｔｈｅｔｅｒｆｏｒｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００５，９４（２）：２３９２４２．

（收稿日期：２０１３０９１８　修回日期：２０１３１２２２）

（上接第１１９１页）

　　 ＡｍＪＣａｒｄｉｏｌ，１９９５，７６（５）：３５９３６５．

［１４］ＬａｍＣ，ＳｃｈｗｅｉｋｅｒｔＲ，ＫａｎａｇａｒａｔｎａｍＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆａｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｃ

ｃｅｓｓｏｒｙｐａｔｈｗａｙｂｙｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｐｉｃａｒｄｉａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０００，１１（１０）：

１１７０１１７３．

［１５］ＧｏｙａＭ，ＴａｋａｈａｓｈｉＡ，ＮａｋａｇａｗａＨ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｃａｔｈ

ｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆａｃｃｅｓｓｏｒｙａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅａｎｄｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ｇｕｉｄｅｄｂｙａｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｏａｎａｔｏｍｉｃｍａｐｐｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，１９９９，１０（８）：

１１１２１１１８．

（收稿日期：２０１３０９２０　修回日期：２０１３１２２２）
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