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右美托咪定复合罗哌卡因连续腰丛神经阻滞
对髋关节置换术后早期康复的影响

曾德亮 章放香 马熠 余相地 赵倩 彭晶 许国琴

  【摘要】 目的 探讨右美托咪定复合罗哌卡因连续腰丛神经阻滞对髋关节置换术后早期康复

的影响。方法 选择择期行全髋关节置换术的老年患者60例,男35例,女25例,年龄65~84岁,

ASAⅡ或Ⅲ级。随机分为两组,每组30例。术后均接受连续腰丛神经阻滞镇痛,背景剂量8ml/h,

冲击剂量4ml/30min。D组配方为1μg/ml右美托咪定+0.1%罗哌卡因,C组配方为0.2%罗哌

卡因。所有患者同时接吗啡静脉镇痛泵(1mg/ml吗啡50ml)作为爆发疼痛时的解救药,冲击剂量1
ml/5min,无背景输注。观察吗啡用量、术后6、12、24和48h的静息及运动VAS疼痛评分、患肢肌

力、髋关节最大屈曲和外展活动度。记录术后不良反应的发生情况。于术前1d、术后第1、7天采用

匹兹堡睡眠指数(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)评价睡眠质量。结果 D组吗啡用量明显少

于C组(P<0.05)。两组静息和运动VAS疼痛评分差异无统计学意义。术后6、12、24和48h,D组

患肢肌力评分明显高于C组,髋关节最大外展活动度和最大屈曲度明显大于C组(P<0.05)。与术

前1d比较,术后第1天和第7天两组的PSQI评分明显增高,且D组明显低于C组(P<0.05)。D
组术后恶心呕吐、瘙痒、谵妄等不良反应发生率明显低于C组(P<0.05)。结论 相对于0.2%罗哌

卡因,1μg/ml右美托咪定复合0.1%罗哌卡因连续腰丛神经阻滞可以为髋关节置换术后早期提供

更好的镇痛,提高术后睡眠质量,有利于患者关节功能锻炼和术后早期康复。
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【Abstract】 Objective Toexploretheeffectofdexmedetomidinecombinedwithropivacainefor
continuouslumbarplexusblockonthequalityofearlyrecoveryinpatientsundergoingtotalhipar-
throplasty.Methods Sixtypatients(35malesand25females)withASAphysicalstatusⅡorⅢ,
aged65-84years,undergoingtotalhipreplacementwererandomlyassignedtodexmedetomidinecom-
binedwithropivacainegroup(groupD)orropivacainegroup(groupC).Allpatientsreceivedropiva-
cainewhichwasadministeredviacontinuouslumbarplexusblockaspatient-controlledanalgesia
(PCA)aftersurgery.ThePCAwereprogrammedwithabackgroundinfusion8ml/hofropivacaine,
bolusdosewas4m1andtheblocktimewas30min;thepatientsingroupCreceived0.2%ropiva-
caine,andthepatientsingroupDreceived0.1%ropivacianecombinedwith1μg/mlofdexmedeto-
midinebythewayofintravenousinfusion.Inaddition,allpatientsreceivedanotherpatient-controlled
intravenousanalgesia(PCIA)with1mg/mlofmorphineforrelievingtheexplosivepain.ThePCIA
wasprogrammedwithalobusdoseofmorphine1mgwithoutbackgrounddose,theblocktimewas5
min.Consumptionofmorphineandvisualanalogscale(VAS)score,musclestrengthandmaximum
flexionandabductionofhipjointwererecordedatthetimepointsof6,12,24and48hafteropera-
tion.Theside-effectreactionssuchasnausea,vomiting,drowsinessanditchingwererecorded.The
sleepqualitywasassessedwithPittsburghsleepqualityindex(PSQI)onday1beforeoperation,day
1andday7afteroperation.Results TheconsumptionofmorphineingroupDwassignificantlyfewer
thangroupC(P<0.05).ComparedwithgroupC,musclestrengthandmaximumflexionandabduc-
tionofhipjointingroupDwereincreasedat6,12,24and48hafteroperation(P<0.05).PSQI
scoresweredecreasedontheday1andday7afteroperation.Theincidenceofdelirium,nauseaand
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vomiting,drowsinessanditchingingroupDweredecreased(P<0.05).Conclusion 0.1%ropiva-
cianecontinuouslumbarplexusblockcombinedwith1μg/mlofdexmedetomidinebythewayofin-
travenousinfusioncouldprovidesatisfiedanalgesiafortheoperationoftotalhiparthroplasty;the
sleepqualityisimproved,thefunctionalexerciseofhipjointispromoted.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Recovery;Nerveblock;Analgesia;Hipreplacement

  随着快速康复外科(fast-tracksurgery,FTS)
理念在骨科的应用,区域神经阻滞麻醉和镇痛为主

的方式体现出更多优势[1]。术后睡眠功能障碍、肌
力减退及关节功能障碍、术后谵妄等仍然是影响髋

关节置换术后快速康复的重要因素[2,3]。右美托咪

定是一种高度选择性α2 受体激动药,具有镇静、镇
痛、抗焦虑作用,对肌力无影响。右美托咪定复合

局麻药神经阻滞能够增强局麻药的神经阻滞效应,
改善术后疼痛[4]。本研究拟观察右美托咪定复合罗

哌卡因连续腰丛神经阻滞对髋关节置换术后早期

康复的影响。

资料与方法

一般资料 本研究已获本院伦理委员会批准,
并与患者签署知情同意书。选择本院2015年8月

至2016年2月择期首次接受全髋关节置换术的老

年患者,性别不限,年龄65~84岁,体重50~71kg,

ASAⅡ或Ⅲ级。排除标准:对试验药物过敏,严重

心、肺、脑疾病,传导阻滞或窦性心动过缓,凝血异

常,穿刺局部皮肤感染,受教育年限<6年,有认知

功能障碍和有睡眠功能障碍的患者。按随机数字

表法分为两组。
麻 醉 方 法  入 室 后 常 规 监 测 BP、ECG 及

SpO2,建立静脉通道。腰丛阻滞:患侧向上侧卧,健
侧腿伸直,患腿向前屈曲,取两侧髂嵴最高点连线

与脊柱棘突连线的交点,向患侧旁开4~5cm为预

穿刺点,常规消毒铺巾。采用Venue50彩色数字型

超声诊断仪,使用10MHz探头,套无菌保护膜,均
匀涂抹耦合剂后,使探头长轴平行于脊柱在预穿刺

点附近扫描,找到L2~5横突,横突之间下方可见稍

高亮回声即为腰大肌,腰丛神经即位于横突前方腰

大肌深面,确定L3~4横突间隙为穿刺点。调节神经

刺激器(StimuplexHNS12,贝郎公司,德国),刺激

频率为1Hz,初始电流为1mA,采用Out-of-plane
法,穿刺针(contiplex,贝郎公司,德国)紧贴探头进

针,超声影像下可见穿刺针经L3~4横突间隙到达腰

大肌,继续缓慢进针,当接近腰丛神经时可诱发股

四头肌肌群收缩,将电流调整到0.3~0.4mA仍可

产生收缩反应(电流低于0.3mA时收缩反应基本

消失),回抽无血及脑脊液后即注入0.375%罗哌卡

因试验剂量5ml,然后置入导管,置管长度均超过

针尖5cm,在穿刺点外侧5cm做皮下隧道固定导

管。如此时患者无特殊不适,回抽导管无血无气无

脑脊液,即通过导管注入0.375%罗哌卡因25ml。
骶旁入路骶丛神经阻滞:体位同上,标记髂后上嵴

和坐骨结节,在两点之间做一连线,探头在尾骨水

平横向置于线的外侧,在超声上找到坐骨和骶骨,
可以看见骶丛神经呈扁平状,深度约为坐骨至骶骨

的距离。神经刺激仪辅助定位,以刺激电流在0.3
~0.4mA时引出足跖曲/背曲则视为穿刺成功,同
腰丛阻滞方法缓慢注入0.375%罗哌卡因30ml。
然后静脉推注舒芬太尼5~10μg、丙泊酚1~2
mg/kg后置入喉 罩,术 中 持 续 泵 注 丙 泊 酚2~4
mg/kg至术毕,术中维持血流动力学稳定。

镇痛方法 术毕接镇痛泵连续腰丛神经阻滞

镇痛,D 组 配 方 为1μg/ml右 美 托 咪 定(批 号:

15061932)+0.1%罗哌卡因,C组配方为0.2%罗

哌卡因(批号:LAUP,AstraZeneca公司,瑞典)。腰

丛连续镇痛泵背景剂量8ml/h,冲击剂量4ml/30
min。所有患者同时接吗啡静脉镇痛泵(1mg/ml
吗啡50ml)作为爆发疼痛时的解救药,冲击剂量1
ml/5min,无背景输注,当有爆发性疼痛时,由患者

自控给予吗啡。若因腰丛留置导管位置不佳或脱

出致无明显镇痛效果而需要大剂量静脉镇痛药时,
则该患者排除试验。所有患者均在术后48h拔除

镇痛泵。所有麻醉及术后随访由同一组麻醉医师

完成,配制镇痛泵由不参与麻醉的另一组麻醉医师

完成。
观察指标 记录术后6、12、24和48h的静息

及运动VAS疼痛评分(0分表示无痛,1~3分表示

轻度疼痛,4~6分表示中度疼痛,7~9分表示重度

疼痛,10分表示剧烈疼痛),患肢肌力(肌力评分标

准:0分为完全瘫痪,1分为仅有肌肉收缩,但不能

产生动作,2分为肢体能在床上平行移动,但不能抵

抗自身重力,3分为肢体可以抬离床面,但不能抵抗

阻力,4分为肢体能做对抗外界阻力的运动,但不完

全,5分为肌力正常),髋关节最大屈曲和外展活动

度;记录手术时间、PACU时间、神经阻滞泵的按压
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次数、罗哌卡因及右美托咪定用量、吗啡用量及术

后不良反应的发生情况。
于术前1d、术后第1、7天采用匹兹堡睡眠质量

评估量表(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)评
估患者的睡眠质量。19个自评条目组成7个因子,
每个按0~3分计算,0指没有困难,1指轻度困难,2
指中度困难,3指特别困难。累计各因子得分为

PSQI的总分,分值为0~21,分数越高,睡眠质量越

差。PSQI>7分为睡眠障碍。
统计分析 采用SPSS18.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用重

复测量的方差分析;计数资料比较采用χ2 检验。P
<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 手术时间(h) PACU时间(min)

D组 30 17/13 71.8±9.2 167.7±8.7 59.3±8.6 1.3±0.4 39.8±12.4

C组 30 18/12 71.3±8.4 167.6±8.4 58.7±8.4 1.3±0.3 39.2±12.2

表2 两组患者术中和术后麻醉用药情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数 舒芬太尼用量(μg) 丙泊酚用量(mg) 神经阻滞泵按压次数(次) 罗哌卡因用量(mg) 吗啡用量(mg)

D组 30 8.3±2.4 321.2±39.8 1.7±1.5a 390.7±6.3a 1.0±1.2a

C组 30 8.7±2.2 312.3±38.4 3.2±2.0 793.4±15.8 2.6±1.6

  注:与C组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后不同时点患肢肌力评分、髋关节最大外展活动度和最大屈曲度的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 术后6h 术后12h 术后24h 术后48h

患肢肌力评分 D组 30 2.6±0.5d 3.0±0.6ad 3.4±0.6abd 3.7±0.5abcd

(分) C组 30 2.2±0.4 2.5±0.5a 2.9±0.6ab 3.3±0.6abc

最大外展活动度 D组 30 20.8±3.3d 22.5±3.3ad 24.9±3.7abd 28.5±3.8abcd

(°) C组 30 18.2±3.2 20.2±2.9a 22.2±3.4ab 25.5±3.5abc

最大屈曲度 D组 30 53.9±5.1d 58.3±7.5ad 64.3±9.3abd 75.3±9.7abcd

(°) C组 30 50.0±4.7 52.5±6.5a 57.3±7.5ab 68.6±8.1abc

  注:与术后6h比较,aP<0.05;与术后12h比较,bP<0.05;与术后24h比较,cP<0.05;与C组比较,dP<0.05

结  果

本研究无脱落及剔除病例,共纳入患者60例。
两组 患 者 性 别、年 龄、身 高、体 重、手 术 时 间 和

PACU时间差异无统计学意义(表1)。
两组术中舒芬太尼和丙泊酚用量差异无统计

学意义。D组术后神经阻滞泵按压次数明显少于C

组,罗哌卡因、吗啡用量明显少于C组(P<0.05)
(表2)。

两组静息和运动VAS疼痛评分差异无统计学

意义。术后6、12、24和48h,D组患肢肌力评分明

显高于C组,髋关节最大外展活动度和最大屈曲度

明显大于C组(P<0.05)。术后12、24和48h两

组患肢肌力逐渐升高,髋关节最大外展活动度和最

大屈曲度逐渐增大(P<0.05)(表3)。
术后未观察到明显尿潴留、局部皮肤感染、心

动过缓、低血压、口干等不良反应。D组术后恶心呕

吐3例(10.0%),瘙痒4例(13.3%),明显低于C组

的11例(36.7%)和13例(43.3%)(P<0.05)。
与术前1d比较,术后第1天和第7天两组的

PSQI评分明显增高(P<0.05),且D组明显低于C
组(P<0.05)(表4)。

讨  论

右美托咪定在临床应用广泛,当复合局麻药用

于神经阻滞时可以协同局麻药的效果并减少阿片

类药物的应用[5],但复合局麻药用于连续神经阻滞

术后镇痛较少见。右美托咪定在局部有多种作用机
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表4 两组患者不同时点PSQI评分的比较(分,􀭵x±s)

组别 例数 术前1d 术后第1天 术后第7天

D组 30 1.3±1.2 8.1±3.1ab 5.1±2.2ab

C组 30 1.2±1.2 11.5±3.2a 8.8±3.3a

  注:与术前1d比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

制,其中对外周C纤维和Aα纤维可以产生浓度依

赖性的可逆性抑制[6]。以往的研究多数以体重计算

右美托咪定的用量,右美托咪定在局部的浓度(1~
2.5μg/ml)有较大波动。另有研究表明,右美托咪

定增强局麻药的神经阻滞效果可能主要与右美托

咪定的局部作用有关[7],因而体重因素对右美托咪

定局部用药的影响可能不如全身用药时明显,故本

研究设 置 右 美 托 咪 定 的 浓 度 为1μg/ml。由 于

0.2%的罗哌卡因可以提供良好的镇痛,复合右美

托咪定不能改善其对运动功能的影响,所以本研究

仅对比观察1μg/ml右美托咪定复合0.1%罗哌卡

因与单纯0.2%罗哌卡因对髋关节置换术后早期康

复的 影 响,而 未 设 置1μg/ml右 美 托 咪 定 复 合

0.2%罗哌卡因的观察组。
髋关节置换术后易发生睡眠功能障碍[1],它是

术后脑功能障碍的表现之一,可以导致术后疲劳、
血流动力学不稳定、低氧血症、谵妄甚至意外死亡,
严重影响术后康复。疼痛以及使用阿片类药物镇

痛是引起术后睡眠障碍的重要原因,而睡眠障碍又

使患者感受到了更多的疼痛,从而形成恶性循环[8]。
有效的术后镇痛可以改善术后睡眠质量[9],而尽可

能地减少或不用阿片类药物镇痛对改善睡眠质量

可能有益[8]。另外,术后睡眠功能障碍还与手术应

激、术后体位及术后恶心呕吐等因素有关。本研究

局部应用右美托咪定,除了在局部发挥效应外,其
被吸收入血后也会产生相应的药理作用。但是本

研究单位时间用量低于临床常规静脉用量0.2~
0.7μg·kg-1·h-1,持续泵注时间也短于推荐的最

大可持续泵注时间[10],其全身作用可能会有所减

弱。本研究未显示明显的右美托咪定的全身不良

反应,如心动过缓、低血压、过度镇静及口干等。

FTS理念下髋关节置换术后的另一个重要环

节即术后早期功能锻炼。髋关节最大屈曲和外展

活动度可以评估髋关节术后功能锻炼情况。本研

究显示,0.1%罗哌卡因比0.2%罗哌卡因可以更好

地保留患肢的运动功能,从而有利于术后髋关节早

期功能锻炼和快速康复。
综上所述,相对于0.2%罗哌卡因,1μg/ml右

美托咪定复合0.1%罗哌卡因连续腰丛神经阻滞虽

为处方外用药,但本研究和国外文献报道未发现不

良影响。可以为髋关节置换术后提供良好镇痛,降
低罗哌卡因和吗啡用量,降低术后应激、谵妄及不

良反应的发生,提高术后睡眠质量,有利于患者术

后功能锻炼和早期康复。
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