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目的
!

比较下肢骨科手术患者行硬膜外麻醉时给予罗哌卡因复合右美托咪定与罗哌卡因复合芬

太尼术后镇痛的效果&方法
!

选择接受硬膜外麻醉下行下肢骨科手术患者
/%

例!年龄
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级!采用随机数字表法分为右美托咪定组"

P

组!

'

d0%

$和芬太尼组"

\

组!

'd0%

$&两组患者硬膜外穿刺成功后给予试验剂量!随后
P

组患者硬膜外推注
$̂

罗

哌卡因
$%2>

与
$

$
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右美托咪定#
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组患者硬膜外推注
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罗哌卡因
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与
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L

芬太尼&观察并记

录感觉%运动神经阻滞起效和维持时间!术后要求行镇痛的时间和镇痛的次数!同时观察恶心呕吐%寒战%瘙痒

和尿潴留不良事件的发生率&结果
!

与
\

组相比!

P

组患者感觉神经阻滞达到
D$%

的时间及运动神经阻滞的

起效更快"

!

$

%&%9

$#

P

组患者感觉神经阻滞及运动神经阻滞维持时间更长"

!

$

%&%9

$&与
\

组相比!

P

组患

者要求行镇痛的时间延长%镇痛的次数减少"

!

$

%&%9

$!

P

组患者瘙痒发生率更低"

!

$

%&%9

$&结论
!

在下肢骨

科手术中右美托咪定复合罗哌卡因比芬太尼复合罗哌卡因硬膜外麻醉起效更快!可延长镇痛时间!减少镇痛的

次数!不良事件发生率更低&
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硬膜外麻醉能够提供满意的镇痛和肌松效果!在

下肢骨科手术中广泛使用"

!

#

$术后可以通过硬膜外

留置的导管给予镇痛药物!是治疗急性术后疼痛安全

有效的方法$研究表明与使用单一药物通过一种技

术进行术后镇痛相比!通过不同技术的多模态镇痛能

减少阿片类药物的用量!有更好的止痛效果"

"

#

$罗哌

卡因是一种酰胺类局部麻醉药!有较少的中枢神经系

统和心血管毒性!且具有更好的感觉运动神经差异性

阻滞!在下肢骨科手术中使用有利于患者快速康

复"

#

#

$阿片类药物与局部麻醉药复合应用于硬膜外

镇痛时!具有显著的协同作用!可以增强镇痛效果!延

长镇痛时间!降低局部麻醉药物的浓度和用量!提高

患者满意度"

$

#

$但阿片类药物与局部麻醉药复合使

用时可能产生难以避免的副作用$右美托咪定作为

新型的
!

"

受体激动剂与局部麻醉药复合使用!在临

床上被越来越多的应用$本研究选择罗哌卡因分别

复合右美托咪定和芬太尼进行硬膜外麻醉!比较在下

肢骨科手术患者血流动力学的变化%镇痛的效果和不

良事件的发生率!为临床用药提供参考$

!
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
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年
!

月至
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年
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月南

充市中心医院在硬膜外麻醉下行下肢骨科手术患者
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'分级
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级$排除标

准)有严重心血管疾病!肾功能%肝功能障碍!慢性肺

部疾病和糖尿病!神经肌肉疾病!感染!出血性疾病!

有药物过敏史!硬膜外麻醉失败!手术时间超过
"2

$

采用随机数字表法将患者分为两组)右美托咪定组&

3

组!

!4$&

'和芬太尼组&

5

组!

!4$&

'$本研究经南充

市中心医院医学伦理委员会批准!患者及家属均签署

知情同意书$

!%"

!

方法
!

本研究的所有手术均由同一组手术医师

和麻醉医师完成$患者术前常规禁食禁饮
(2

!入室

后连接多功能心电监护!连续监测心电图%脉搏氧饱

和度!开放上肢静脉通道!输注醋酸林格液
"&/6

*

-

.

7!

*

2

7!

$患者严格按照无菌原则消毒铺巾后!使

用
!(8

的
9:;2

<

硬膜外穿刺针在
6"

"

6#

棘突间隙

进行穿刺!穿刺针成功到达硬膜外腔由失去阻力法确

定!硬膜外导管在硬膜外腔内留置
#

"

$=/

$硬膜外

给予试验剂量&

">

利多卡因
)/6

加上
&%">

肾上腺

素'后观察
)/?@

!患者无全脊麻等不良反应后!

3

组

患者硬膜外缓慢推注
!>

罗哌卡因
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与
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%

.
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右美托咪定+
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.
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芬太尼$观察并记录患者感觉神

经阻滞起效时间&感觉神经阻滞达到
9!&

的时间'及

维持时间+观察运动神经阻滞起效时间&改良
*A;B

/C

.

D

量表测试评
!

分'及维持时间&

*A;/C

.

D

恢复到

!

分'$手术结束前半小时静脉注射昂丹司琼
&%!

/

.

(

-

.

预防恶心和呕吐$术后使用视觉模拟评分

&

E01

'评估疼痛!其中评分
&

分表示,无疼痛-!评分

!&

分表示,可以想象的最严重的疼痛-$当患者术后

E01

"

$

分立刻给予术后镇痛治疗)硬膜外给予
&%">

罗哌卡因
!&/6

"

)

#

!手术结束到患者
E01

"

$

分即为

术后要求行镇痛的时间$在接下来的
"$2

内每次疼

痛发作&

E01

"

$

分'给予术后镇痛治疗!记录硬膜外

给药的次数$记录恶心呕吐!寒战!瘙痒和尿潴留等

不良事件的发生率$

!%#

!

统计学处理
!

采用
1F11!G%&

软件包进行数据

分析!计量资料以
"H#

表示!组间比较采用
$

检验!组

内比较采用重复测量数据的方差分析!计数资料用百

分率表示!采用
!

" 检验!以
%

#

&%&)

为差异有统计学

意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

两组一般情况比较
!

两组患者年龄%性别%

*+,

%手术时间等资料比较!差异均无统计学意义

&

%

"
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'!见表
!
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表
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一般情况比较!
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5
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(
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!

感觉%运动神经阻滞起效及维持时间
!

患者感

觉神经和运动神经阻滞起效时间
3

组早于
5

组!差异

有统计学意义&

%

#

&%&)

'+患者感觉神经和运动神经

阻滞维持时间
3

组长于
5

组!差异有统计学意义&

%

#

&%&)
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表
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感觉#运动神经阻滞时间!

"H#

$

/?@
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项目
3

组
5

组

感觉神经阻滞起效时间
(%!H!%!

C

!G%&H!%)

感觉神经阻滞维持时间
#!(%IH"I%)

C

"!)%!H!(%'

运动神经阻滞起效时间
!#%$H!%$

C
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运动神经阻滞维持时间
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C
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C

)

%
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!与
5

组比较

"%#

!

镇痛的时间和次数
!

患者第一次要求术后镇痛

的时间
3

组晚于
5

组!差异有统计学意义&

%

#

&%

&)

'+

3

组镇痛次数少于
5

组!差异有统计学意义&

%

#

&%&)

'!见表
#

$

"%$

!

不良事件发生率
!

3

组瘙痒的发生率低于
5

组!差异有统计学意义&

%

#

&%&)

'!恶心呕吐%寒战和

!G(!
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尿潴留的发生率无明显差异&

%

"

&%&)

'!见表
$
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表
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镇痛的时间和次数!

"H#

"

项目
3

组
5

组

第一次要求镇痛的时间&

/?@
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##$%GH!'%!

C

""'%!H!!%(

镇痛的次数&次'

!%(H&%)

C

$%&H&%G

!!

C

)

%

#

&%&)

!与
5

组比较

表
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!!

不良事件发生率%

!

!

>

"&

项目
3

组
5

组

恶心呕吐
"

&

)%&

'

#

&

'%)

'

寒战
!

&

"%)

'

"

&

)%&

'

瘙痒
!

&

"%)

'

C

!&

&

")%&
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尿潴留
"

&

)%&

'

$

&

!&%&
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C

)

%

#

&%&)

!与
5

组比较

#

!

讨
!!

论

!!

国际疼痛研究协会&

,01F

'将疼痛定义为,躯体有

实际或潜在性的组织损失时所产生的令人不快的感

觉及情绪性体验-$患者围术期最关心的问题是,术

后疼痛-!但术后疼痛目前仍被严重低估或未被妥善

治疗!导致患者对医疗过程高度不满"

G

#

$术后疼痛如

果不加以控制会导致急性和慢性的损害)神经内分泌

应激反应的激活+交感神经刺激引起心动过速%高血

压和心肌耗氧量增加+分解代谢激素增加!合成代谢

激素水平降低!导致钠和水潴留!血糖升高!高血

糖导致伤口愈合不良和免疫抑制+肺活量%潮气量

和功能残余容量减少导致肺部并发症等"

'

#

$如何进

行安全有效的术后镇痛是临床医师必须高度重视的

问题$

近年来麻醉医生通常在硬膜外局部麻醉药添加

使用辅助药物!目的是延长阻滞的持续时间%更好的

麻醉成功率及更快的恢复"

(

#

$本研究中发现右美托

咪定复合罗哌卡因比芬太尼复合罗哌卡因有更短的

起效时间及更长的维持时间$阿片类药物如吗啡%芬

太尼等作为经典的辅助药物在临床上广泛使用!研究

表明加入芬太尼可提高术中和术后早期阻滞的质量!

但是瘙痒%尿潴留%恶心呕吐和呼吸抑制的发生率有

增加的可能性"

I

#

$另外酰胺类局部麻醉药和阿片类

药物进行硬膜外镇痛后!运动阻滞的发生率为
$>

"

!">

!这也违背了早期康复的目的"

!&

#

$右美托咪定是

!

"

受体激动剂的新成员!当通过硬膜外途径使用时具

有许多益处)作用于突触前后交感神经末梢和中枢神

经系统!减少交感神经传出和去甲肾上腺素的释放!

产生镇静%抗焦虑%镇痛的作用"

!!

#

$多模式镇痛是采

用多种用于缓解疼痛的药物&如局部麻醉剂%阿片类

药物%

J10,3

和
!

"

激动剂等'相加或协同$研究证明

右美托咪定已被成功用作多模式镇痛的一部分!并且

可以作为阿片类药物耐受患者的替代选择$

本研究发现右美托咪定组患者感觉神经和运动

神经阻滞起效时间均明显早于芬太尼组$表明与芬

太尼加入罗哌卡因相比!右美托咪定加入罗哌卡因硬

膜外推注能更快地起效$这一结果与
KLM

等"

!"

#的研

究类似!其可能的机制是右美托咪定通过激动
!

"

受

体阻断
N

纤维和
0

纤维&

0

&

'内在的传导能力!从而

增加局部麻醉剂传导阻滞的强度!缩短起效时间"

!#

#

$

右美托咪定组患者感觉神经和运动神经阻滞维持时

间显著长于芬太尼组!而且患者第一次要求镇痛的时

间也更长!证明右美托咪定组患者镇痛维持时间更

长$其机制可能是右美托咪定收缩血管导致局部麻

醉剂吸收减少!最终延长镇痛时间$右美托咪定组镇

痛需求更低!笔者分析可能与右美托咪定通过增加钾

离子的电传导从而增强了局部麻醉药的阻滞效果有

关$在本研究中!芬太尼组患者术后瘙痒的发生率明

显多于右美托咪定组!证明了阿片类药物在硬膜外使

用后患者有很大概率发生瘙痒$在右美托咪定组笔

者发现有
!

例患者发生了瘙痒!原因无法确定$两组

患者术后恶心呕吐发生率均较低!与
O0P0JL

等"

!$

#的研究不一致!可能与本研究术中给予了昂丹司

琼有关$

综上所述!右美托咪定复合罗哌卡因比芬太尼复

合罗哌卡因硬膜外麻醉在下肢骨科手术患者能更快

起效!延长镇痛时间!减少镇痛的次数!不良事件发生

率更低$
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激光治疗效果虽然很好!但设备昂贵!不易普及$

综上所述!采用内镜下双极电凝止血方法治疗难

治性鼻出血具有明显的疗效$术前使用肾上腺素充

分缩血管!再在鼻内镜下准确找到出血部位!通过双

极电凝快速精准止血!由于不需再行鼻腔填塞!对鼻

腔黏膜损伤小!患者痛苦少!并发症发生率和疾病复

发率低!具有较好的临床应用价值$
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