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不同浓度罗哌卡因在老年患者超声引导下臂丛神经

阻滞中的有效性对照探究"
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#摘要$

!

目的
!

观察比较不同浓度罗哌卡因在老年患者超声引导下臂丛神经阻滞中的效果!评价其有效性和安全性!确定老

年患者臂丛神经阻滞的最佳麻醉剂用量&方法
!

选取该院
1%$'

年
1

月至
1%$0

年
$1

月收治的美国麻醉医师学会"

4?4

$

'"#

级的择期行上肢手术的老年患者
$1%

例!随机分为
4
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组在
7

超引导下分别使用
%&19%\

%

%&'-9\

%

%&9%%\

%

%&-9%\

的罗哌卡因
'%K3

进行麻醉&观察记录感觉阻滞起效时间%运动阻滞程度%镇痛持续时间和并发症等&结果
!

随着罗哌卡因浓度的增加麻醉起效时间变快!镇痛维持时间更长!其中
%&'-9\

%

%&9%%\

和
%&-9%\

罗哌卡因与
%&19%\

的罗哌卡

因比较差异有统计学意义"

!

$

%&%9

$!而
%&'-9\

!

%&9%%\

和
%&-9%\

罗哌卡因组间差异无统计学意义"

!

&

%&%9

$&

0

组患者麻

醉后均未出现严重并发症&结论
!

%&'-9\

以上浓度的罗哌卡因在
7

超引导下对老年人行臂丛神经阻滞均能达到满意的临床

效果&
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臂丛神经阻滞是上肢手术中最常用的麻醉方法'

$

(

)而
7

超引导下的臂丛神经阻滞具有麻醉起效快*阻滞效果完善#低

用药量#少不良反应的显著优点'

$.'

(

)罗哌卡因是一种新型的

长效酰胺类局部麻醉药#具有镇痛时间长#效果确切#毒副作用

小#感觉和运动神经阻滞分离的特点#因而常作为臂丛神经阻

滞麻醉剂'

0

(

)本研究观察
0

种不同浓度的罗哌卡因对超声引

导老年患者臂丛神经阻滞效果的影响#寻求罗哌卡因作为老年

患者臂丛神经阻滞麻醉剂的最适合浓度)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

经本院伦理委员会批准选择
1%$'

年
1

月至

1%$0

年
$1

月本院收治的择期上肢手术老年患者
$1%

例#所有

患者均进行超声引导下臂丛神经阻滞)所有患者按照美国麻

醉医师协会$

4?4

&分级标准属于
'"#

级)患者症状主要包

括尺骨鹰嘴骨折*肌腱粘连松懈*尺骨远端骨折*拇指骨折*断

指再植术患者)病例排除标准!局部损伤或感染#接受过慢性

疼痛治疗#患有中枢神经系统疾病#凝血功能异常#局部麻醉药

物过敏史'

9

(

)依据所用罗哌卡因浓度的不同将患者分为
0

组#

每组在
7

超引导下分别使用
%&19%\

#

%&'-9\

#

%&9%%\

和

%&-9%\

的罗哌卡因
'%K3

进行麻醉)

0

组患者的一般资料差

异无统计学意义$

!

&

%&%9

&#具有可比性)见表
$

)

F&G

!

方法
!

0

组老年臂丛神经阻滞麻醉患者入室后常规开放

静脉通道#采用面罩供氧$

'

"

03

"

K#,

&)术前常规给予杜氟合

剂$盐酸哌替啶
9%K

C

#氟哌利多
1&9K

C

&)注药前常规消毒#

然后
0

组患者均采用
7

超引导下肌间沟臂丛神经阻滞麻醉#分

别应用
%&19%\

*

%&'-9\

*

%&9%%\

*

%&-9%\

的罗哌卡因
'%

K3

)具体过程!移动
7

超探头#以便可以清楚观察臂丛的影

像#在探头外侧皮肤处穿刺#经中斜角肌推进#使针头位于臂丛

的后外侧#回抽无血后注射
$9K3

#观察药物扩散#臂丛神经向

'9

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目!

1%$0

年浙江省医药卫生科技计划项目$

1%$0̀ a71/%

&)

!

作者简介%刘义山$

$(-0V

&#副主任医师#本科#主要从事麻醉和疼痛

研究)



前上移位#然后将针退回至皮下#调节角度#重复前述步骤再注

射
$9K3

#直至臂丛完全被包围'

9.)

(

)麻醉过程中注意观察患

者的心电图*动脉血压*动脉血氧饱和度等生命体征)并在注

药完毕后开始临床评估计时)

表
$

!!

患者一般资料

组别
$

男"女

$

$

&

年龄

$

FY:

#岁&

体质量

$

FY:

#

Q

C

&

%&19%\

组
'% 1%

"

$% )'&/Y'&' )-&-Y(&1

%&'-9\

组
'% $9

"

$9 )0&'Y0&' )-&/Y(&9

%&9%%\

组
'% $'

"

$- )0&1Y1&- )/&1Y(&$

%&-9%\

组
'% $-

"

$' )9&$Y1&) )-&9Y(&-

!

1

"

- $ %&%) %&10/

! %&/$ %&(/9 %&/)

F&H

!

观察指标

F&H&F

!

麻醉起效时间
!

首先在注药完毕后用
-9\

乙醇棉签

测试桡神经*正中神经*尺神经支配区域的温度觉#然后用针刺

以上神经支配区域的痛觉#直至患者感到完全无痛#此时间即

为麻醉起效时间#每
$

分钟记录
$

次#

$9K#,

后每
1

分钟记录

$

次直至患者感觉无痛#然后评价)

F&H&G

!

麻醉效果
!

注药
'%K#,

后测定桡神经*正中神经*尺

神经和肌皮神经支配区的痛觉情况#包括!无痛觉$完善&*痛觉

明显减退$有效&*疼痛明显或痛觉正常$无效&

'

级)通过询问

患者痛觉来评定整个麻醉的效果!优秀#手术时全无疼痛%良

好#手术前有轻微疼痛#需追加或给予其他镇痛药物%失败#疼

痛难忍需改为全身麻醉)

F&H&H

!

麻醉镇痛持续时间
!

手术完成后通过随访或用针刺法

及时了解患者感到疼痛的时间)

F&H&I

!

麻醉药物不良反应及并发症
!

观察所有手术者中出现

低血压或高血压*恶心*呕吐*心动过缓及穿刺部位血肿*局部

麻醉药物中毒等不良反应的例数)

F&I

!

统计学处理
!

采用
?<??$(&%

软件进行数据分析#两组

的差异检验采用
!

1 检验#年龄*体质量等计量资料采用
FY:

表示#组内比较采用
1

检验#组间比较采用独立样本
1

检验#以

!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

各组起效时间和镇痛维持时间比较
!

%&19%\

组有
'

例

给药
'%K#,

时神经支配区仍有痛觉#因此不计入起效时间和

镇痛维持时间的统计%同理
%&'-9\

组有
1

例#

%&9%%\

组有
$

例也不计入起效时间和镇痛维持时间的统计#

%&-9%\

组全统

计)结果表明#

%&'-9\

*

%&9%%\

和
%&-9%\

罗哌卡因与

%&19%\

的罗哌卡因比较#麻醉起效时间更短*镇痛持续时间

长#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&#以上指标在
%&'-9\

#

%&9%%\

和
%&-9%\

罗哌卡因组间差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)见表
1

)

表
1

!!

各组起效时间和镇痛维持时间比较&

FY:

(

K#,

'

组别
$

起效时间 镇痛维持时间

%&19%\

组
1- $%&'%Y$&(% ')0&0%Y0(&''

%&'-9\

组
1/ -&(%Y$&'% 9--&%0Y09&/$

%&9%%\

组
1( )&-%Y%&(% )91&%-Y'(&0(

%&-9%\

组
'% 9&)%Y$&%9 /'$&''Y0%&0(

- )/&0 90$&1%

!

$

%&%9

$

%&%9

G&G

!

麻醉效果
!

各组的麻醉效果情况见表
0

#其中
%&19%\

组

患者优良率
('&'\

#

%&'-9

组患者优良率
()&-\

#

%&9%%\

组

优良率
)&-\

#

%&-9%\

组优良率
$%%\

#差异无统计学意义

$

!

&

%&%9

&)

表
'

!!

各组麻醉效果比较#

$

&

\

'$

组别 优$

$

& 良$

$

& 差$

$

& 失败$

$

& 优良率$

\

&

%&19%\

组
$9 $' 1 % ('&'

%&'-9\

组
$- $1 $ % ()&-

%&9%%\

组
$/ $$ $ % ()&-

%&-9%\

组
$) $0 % % $%%

G&H

!

不良反应
!

0

组患者麻醉后均未出现严重并发症)

H

!

讨
!!

论

臂丛神经阻滞常用于外科上肢手术#阻滞成功取决于准确

的定位和麻醉剂的用量'

0.9

(

)近年来随着超声技术的日益成

熟#医生们可以在超声引导下肉眼直接观察臂丛神经及其周围

的结构#精确的选取阻滞点#开展精确的神经阻滞%并且可以观

察药物的注射过程及其扩散范围#从而使局部麻醉药物均匀地

扩散到神经周围#充分的浸润神经#缩短起效时间#减少局部麻

醉药物用量'

$.1

(

)因而选择低毒*高效的麻醉药物成为臂丛神

经阻滞成功与否的关键)罗哌卡因是一种新型的长效酰胺类

局部麻醉药#具有更好的感觉
.

运动分离作用#对中枢神经和心

血管毒性小#有外周血管收缩作用等#因而成为臂丛神经阻滞

的首选麻醉药物'

-.$$

(

)王志广等'

$1

(研究了
%&09\

*

%&)%\

#

%&(%\

不同浓度的罗哌卡因对超声引导下的臂丛神经阻滞的

麻醉效果#发现
'

组麻醉效果比较差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&#但是在引起麻醉不良反应方面#

%&09\

的罗哌卡因组明

显低于
%&)%\

罗哌卡因组和
%&(%\

罗哌卡因组)文四成

等'

$'

(研究了比较
%&'\

*

%&0\

*

%&9\

的罗哌卡因
'%K3

在超

声引导下肌间沟臂丛神经阻滞的麻醉效果)发现
%&'\

"

%&9\

的罗哌卡因
'%K3

用于超声引导下的肌间沟臂丛神经

阻滞麻醉#均可以达到理想的臂丛神经阻滞效果#随着浓度的

增加#麻醉起效加快而阻滞持续时间延长)邓继红等'

$0

(研究

用
%&'-\

和
%&19\

的罗哌卡因用于老年患者臂丛神经阻滞麻

醉#结果表明
%&'-\

较
%&19\

的罗哌卡因起效更快#镇痛时间

更长#而两者的手术中生命体征和并发症发生率差异无统计学

意义$

!

&

%&%9

&#可常规用于老年患者的上肢手术麻醉)金小

平等'

$9

(研究了
%&19\

*

%&''\

*

%&0%\

*

%&9%\

不同浓度罗哌

卡因对超声引导腋路臂丛神经阻滞效果的影响)发现随着罗

哌卡因浓度的增高#起效时间逐渐缩短#镇痛维持时间逐渐延

长#而每两组之间差异均有统计学意义$

!

$

%&%9

&#而
0

组阻

滞效果差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)

本研究通过对本院近年来收治的
$1%

例老年患者臂丛神

经阻滞麻醉手术情况进行分析#按照使用的罗派卡因浓度不同

划分为
%&19%\

#

%&'-9\

#

%&9%%\

#

%&-%%\0

组)结果表明#

%&'-9\

*

%&9%%\

和
%&-9%\

罗哌卡因与
%&19%\

的罗哌卡因

比较#麻醉起效时间短*镇痛持续时间长#差异有统计学意义

$

!

$

%&%9

&#以上指标在
%&'-9\

#

%&9%%\

和
%&-9%\

罗哌卡

因组间差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&)

0

组患者麻醉后均未出

现严重并发症)

综上所述#

%&'-9\

以上的罗哌卡因作为臂丛神经阻滞麻

醉剂值得临床推广应用)
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à

#

2"?;

#

aA,=2

#

ABDG&XDLB"F+DRRALB#,

C

K"F.

BDG#B

M

#,2",

C

"̀,

CN

DB#A,B+I#BEJ

NN

AFG#KH,ALF"B#+#,

C

RD+L##B#+

'

^

(

&2",

C

"̀,

C

]A!^

#

1%$$

#

$-

$

1

&!

().$%0&

'

/

( 王娟#孙亚萍#马敏#等
&

老年菌血症患者血小板及凝血功

能的变化与意义'

^

(

&

中国感染控制杂志#

1%$0

#

$'

$

'

&!

$)$.$)0&

'

(

( 逯玲
&

血小板活化指标在重症感染患者监测中的意义

'

^

(

&

医学信息!下旬刊#

1%$$

#

10

$

)

&!

$')&

'

$%

(王冬梅#孙立群#李彦伟
&

对重症感染患者凝血指标的观

察'

^

(

&

微量元素与健康研究#

1%$1

#

1(

$

9

&!

(.$%&

'

$$

(王艳#王海霞#马希刚
&

重症患者凝血指标对病情及预后

的评价作用'

^

(

&

宁夏医科大学学报#

1%$'

#

'9

$

(

&!

(/%.

(/'&

'

$1

(黄卫东#张新华#吴娟娟#等
&9

例发热伴血小板减少综合

征临床及流行病学特征分析'

^

(

&

公共卫生与预防医学#

1%$'

#

10

$

0

&!

$$$.$$1&

'

$'

(张春一#王俊平#聂川#等
&

新生儿血小板减少症
1(0

例临

床分析'

^

(

&

广东医学#

1%$0

#

11

$

$/

&!

1/)9.1/)-&

'

$0

(

_fBJFQ7

#

;JBJ,LJW

#

J̀+LJX

#

ABDG&W@DGJDB#","RRDLB"F+

N

FA!#LB#@A"RBEA

N

F"

C

,"+#+#,=F#KAD,.=",

C

"EAK"FFED

C

.

#LRA@AF

!

,AI+J

CC

A+B#",+

'

^

(

&U,B^U,RALB5#+

#

1%$1

#

$)

$

1

&!

A/(.('&

$收稿日期!

1%$9.%/.$%

!

修回日期!

1%$9.%/.1(

&

99

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期


