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七氟醚麻醉下右美托咪定复合罗哌卡因
行髂腹下/髂腹股沟神经阻滞的效果

杨淼 方华 章放香 章建平 樊睿

  【摘要】 目的 观察七氟醚麻醉下右美托咪定复合罗哌卡因行髂腹下/髂腹股沟神经阻滞在老

年患者腹股沟疝手术中的效果。方法 选择择期行腹股沟无张力疝修补术老年男性患者60例,年
龄65~75岁,体重55~75kg,ASAⅠ或Ⅱ级。采用随机数字表法将患者分为右美托咪定组(D组)

和对照组(C组),每组30例。患者术中吸入七氟醚,保留自主呼吸,并行超声引导下髂腹下/髂腹股

沟神经阻滞,其中D组为右美托咪定1μg/kg+0.375%罗哌卡因20ml,C组为0.375%罗哌卡因20
ml。记录感觉阻滞起效时间及镇痛持续时间,观察术后不良反应的发生情况。结果 D组感觉阻滞

起效时间明显短于C组[(10.6±4.3)minvs(14.4±5.1)min,P<0.05],镇痛持续时间明显长于C
组[(832.7±136.6)minvs(669.8±140.1)min,P<0.05]。D组术中有2例(6.7%)患者发生心动

过缓。术后所有患者均未发生麻醉相关不良反应。结论 右美托咪定复合罗哌卡因应用于超声引

导下髂腹下/髂腹股沟神经阻滞可缩短感觉阻滞起效时间,延长术后镇痛持续时间。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofdexmedetomidinecombinedwith
ropivacaineforilioinguinalandiliohypogastricnerveblockinelderlypatientsundergoinginguinalher-
niasurgery.Methods Sixtyelderlypatientsundergoinginguinalherniasurgerywererandomly
dividedintodexmedetomidinegroup(groupD)andcontrolgroup(groupC),30patientsineach
group.Allpatientsreceivedilioinguinalandiliohypogastricnerveblockbythesameanesthesiologist.
0.375%ropivacaineanddexmedetomidine1μg/kg20mlwereusedinilioinguinalandiliohypogastric
nerveblockingroupD,while0.375%ropivacaine20mlwereusedinilioinguinalandiliohypogastric
nerveblockingroupC.Sensoryblockonsettimeandblockadedurationwererecorded.Sideeffects
wererecordedinbothgroups.Results SensoryblockonsettimeingroupDwassignificantlyshorter
thanthatingroupC(10.6±4.3minvs14.4±5.1min,P<0.05).Sensoryblockdurationsingroup
DwassignificantlylongerthanthatingroupC(832.7±136.6minvs669.8±140.1min,P<0.05).
ThereweretwobradycardiacasesingroupD.Noadversereactionsoranaesthesiacomplicationsoc-
curredinallpatientsfollowingpostoperativefollow-up.Conclusion Dexmedetomidinecombinedwith
ropivacainecanbeusedinilioinguinalandiliohypogastricnerveblocksafely,anddexmedetomidine
shortenstheonsettimeandprolongedthedurationofsensoryblock.
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  腹股沟疝是老年患者常见的疾病,手术时多用

全麻或者椎管内麻醉。随着高龄患者合并症及服

用抗凝药的增多,髂腹下/髂腹股沟神经阻滞麻醉

逐渐体现其优越性。超声技术的应用发展,使神经

阻滞成功率大大提高,缩短起效时间并减少并发症

的发生率[1],且麻醉作用时间较长,有利于术后镇

痛。有研究报道,右美托咪定复合局部麻醉药物用

于外周神经阻滞可缩短药物起效时间、延长神经阻

滞效果[2~4]。本研究拟在七氟醚吸入麻醉下采用右

美托咪定复合罗哌卡因用于髂腹下/髂腹股沟神经

阻滞,与单纯局麻药物用于神经阻滞进行对比,观
察右美托咪定对神经阻滞起效时间和持续时间的

影响。
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资料与方法

一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批

准,并与患者或家属签署知情同意书,选取择期行

腹股沟无张力疝修补术的老年男性患者,年龄65~
75岁,体重55~75kg,ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:
术前血常规、凝血功能及肝、肾功能异常,有酗酒或

药物依赖史,有局麻药过敏史,合并严重心、肺疾

病,有神经及神经肌肉疾病,穿刺处皮肤破损或感

染。采用随机数字表法将患者分为右美托咪定组

(D组)和对照组(C组)。
方法 所有患者均不予术前用药,入室后常规

监测ECG、HR、BP、SpO2。开放外周静脉通路,鼻
导管吸氧。神经阻滞前均经静脉缓慢注射枸椽酸

舒芬太尼5μg,保证患者适度镇痛,密切观察患者

的呼吸情况。两组患者均由同一经验丰富的麻醉

医师进行超声引导下髂腹下/髂腹股沟神经阻滞,
超声选用彩色多普勒超声仪,应用10~15MHz线

阵探头,超声线阵探头垂直于腹股沟韧带放置,探
头下端位于髂前上棘,上端朝向脐。采用平面内法

从探头下端进针,针尖进入神经所在位置的腹内斜

肌和腹横肌之间的筋膜层,回抽无血后缓慢匀速推

注局麻药,神经表现为卵圆形或椭圆形低回声结

构,周围被高回声的神经外膜包绕。D组予右美托

咪定1μg/kg+0.375%罗哌卡因20ml,C组仅予

0.375%罗哌卡因20ml。30min后再行麻醉诱导,
枸椽酸舒芬太尼5μg、依托咪酯0.3mg/kg缓慢静

推,下颌松弛后置入3或4号喉罩,检查喉罩位置正

确,接Omeda型麻醉机后开始手术,保留自主呼吸,
吸入七氟醚,监测PETCO2。术中维持呼气末七氟醚

浓度1.5%~2%,术中 MAP和 HR波动维持在基

础值±20%以内。术毕送恢复室,当患者清醒时拔

除喉罩,术后均不使用镇痛泵持续镇痛,记录术后

相关并发症发生情况。术中血压下降予加快输液

速度,若MAP下降值大于基础值的30%,静脉注射

麻黄碱6mg,必要时重复注射。当患者的 HR<50
次/分时,予静脉注射阿托品0.5mg。

观察指标 麻醉完成后由另一名麻醉医师每

间隔2min用针刺法行神经阻滞效果评估,感觉阻

滞程度分为4级:0级为感觉无减退,1级对冷刺激

感觉减退,2级针刺感觉减退,3级对冷刺激和针刺

感觉消失,2级及以上为有效阻滞。记录感觉阻滞

起效时间,定义为局部麻醉药注射完毕至感觉阻滞

达2级的时间。观察并记录不良反应(如呼吸抑制、

局麻药中毒等)。镇痛持续时间为阻滞麻醉完成至

术后患者第1次要求使用镇痛药物(VAS评分>4
分)的时间。VAS>4分肌注曲马多50~100mg,
并记录术后24h用量。

统计分析 采用SPSS18.0统计软件进行分

析。正态分布的计量资料以均数±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

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

结  果

两组患者年龄、体重、ASA分级和手术时间差

异均无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
体重

(kg)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级

(例)

手术时间

(min)

D组 30 69.8±4.366.1±6.3 8/22 60.1±10.5

C组 30 70.2±4.165.7±6.5 9/21 62.4±8.6

D组感觉阻滞起效时间明显短于C组,镇痛持

续时间明显长于C组(P<0.05)(表2)。D组术后

24h曲马多用量少于C组[(73.6±15.5)mgvs
(91.4±22.3)mg,P<0.05]。

表2 两组患者感觉阻滞起效时间及镇痛持续时间的比较

(min,x±s)

组别 例数 感觉阻滞起效时间 镇痛持续时间

D组 30 10.6±4.3a 832.7±136.6a

C组 30 14.4±5.1 669.8±140.1

  注:与C组比较,aP<0.05

D组中有2例(6.7%)患者发生心动过缓,予静

脉注射阿托品后缓解,术中未使用麻黄碱。所有患

者均未出现穿刺部位血肿、恶心、呕吐、尿潴留、呼
吸抑制和局部麻醉药中毒等不良反应。

讨  论

髂腹下神经和髂腹股沟神经均是腰丛的分支,
起自L1 神经根,T12的神经纤维也加入其中,正确辨

别超声解剖结构,尤其是准确识别腹壁各肌肉层,
是成功实施超声引导下神经阻滞的关键。本研究

由经验丰富的麻醉医师在超声引导下实施髂腹下/
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髂腹股沟神经阻滞,可在直视下看到穿刺针的方向

和位置并引导进针的路径,避免了血管内注射,保
证局部麻醉药准确注入在神经周围,提高了神经阻

滞成功率,减少并发症的发生,且所有患者均未出

现腹壁血肿、感染、局部麻醉药中毒、神经损伤等相

关并发症。髂腹下神经和髂腹股沟神经阻滞可能

不能完全阻滞术中牵拉腹膜和精索引起的内脏

痛[5]。本研究采用置入喉罩吸入七氟醚复合髂腹

下/髂腹股沟神经阻滞的麻醉方法,患者麻醉诱导

及苏醒迅速,气道反应小,操作简单,七氟醚只需维

持一定的麻醉深度,不发生体动反应,用于腹股沟

疝手术具有一定优势[6]。
右美托咪定是α2 肾上腺能受体激动药,具有镇

静、镇痛的作用,对呼吸影响轻微,几乎没有呼吸抑

制作用[7]。近年来,多项研究采用右美托咪定复合

局部麻醉药物用于各类神经阻滞,取得了一定的进

展,右美托咪定复合局麻药用于外周神经阻滞,可
加快局麻药物的起效时间,提高神经阻滞效果,延
长作用时间,减少局麻药物的用量,在手术麻醉和

术后镇痛中得到应用[8,9]。右美托咪定复合局麻药

使用外周神经阻滞在我国仍属处方外用药,虽行外

周神经阻滞作用得到肯定,但具体剂量和机制目前

尚不完全清楚。Brummett等[10]通过动物实验显

示,右美托咪定复合罗哌卡因能增强局麻药的作用

是通过阻断超极化活化阳离子电流,延长动作电位

的超极化阶段,从而抑制随后的动作电位,产生局

麻药样的效应。
本研究据文献[11]采用右美托咪定1μg/kg复

合罗哌卡因用于髂腹下/髂腹股沟神经阻滞,发现

可加快腹壁感觉神经阻滞的起效时间,改善术后镇

痛质量。本研究结果显示无严重不良反应发生,提
示此剂量应用于临床是安全的。虽然本研究中右

美托咪定组并无低血压发生,但有2例患者发生心

动过缓,故罗哌卡因复合右美托咪定时,某些特殊

患者如窦性心动过缓、房室传导阻滞、冠心病等需

要特别注意。本研究并没有进行不同剂量的右美

托咪定复合罗哌卡因用于神经阻滞的效果比较,今
后可进一步研究找出右美托咪定复合罗呱卡因行

神经阻滞的最佳适宜剂量。
综上所述,右美托咪定复合罗哌卡因行髂腹

下/髂腹股沟神经阻滞缩短感觉阻滞起效时间,延

长髂腹下/髂腹股沟神经阻滞后镇痛持续时间,改
善术后镇痛质量,复合喉罩吸入七氟醚,可安全有

效用于老年患者腹股沟疝手术。
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