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超声引导下左旋布比卡因复合硫酸镁股神经阻滞
对前交叉韧带重建术后镇痛效果的影响

张隆盛 杨铎 张顺才 张欢楷 黄志良

  【摘要】 目的 探讨左旋布比卡因复合硫酸镁用于超声引导下股神经阻滞对前交叉韧带重建

术后镇痛效果的影响。方法 选择择期行关节镜下前交叉韧带重建术患者107例,男66例,女41
例,年龄25~60岁,ASAⅠ或Ⅱ级。将患者随机分为研究组(n=56)和对照组(n=51)。两组均在

全麻诱导前实行超声引导患侧股神经阻滞,研究组给予0.25%左布比卡因和2%硫酸镁混合液20
ml,对照组给予0.25%左布比卡因20ml。记录股神经感觉和运动阻滞情况,记录术后4、6、12、24
和48h的静息和运动时VAS评分,记录术后48h内追加镇痛药情况、曲马多用量、术后48h满意度

评分和术后48h内恶心呕吐等不良反应的发生情况。结果 术后12h硫酸镁组静息和运动时VAS
评分明显低于对照组(P<0.05)。硫酸镁组需追加镇痛药5例(8.9%),明显少于对照组的10例

(19.6%)(P<0.05);硫酸镁组曲马多用量明显少于对照组(P<0.05)。硫酸镁组股神经感觉和运

动阻滞起效时间明显短于,感觉和运动阻滞持续时间明显长于,满意度评分明显高于对照组(P<
0.05)。两组恶心呕吐发生率差异无统计学意义。结论 左旋布比卡因复合硫酸镁应用于超声引导

股神经阻滞,可以缩短阻滞起效时间,延长阻滞持续时间,提高术后镇痛效果及患者的满意度,减

少镇痛药物应用,并且不增加不良反应的发生。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofthecompoundadministrationoflevobupiva-
caineandmagnesiumsulfateinultrasonography-guidedfemoralblockonpostoperativeanalgesiaof
anteriorcruciateligamentreconstruction.Methods Atotalof107patients,66malesand41females,
aged25-60years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,undergoingarthroscopicanteriorcruciateligament
(ACL)reconstruction,wererandomlydividedintomagnesiumsulfategroup(n=56)andcontrol
group(n=51).Bothgroupsweretreatedwithultrasound-guidedipsilateralfemoralnerveblock
beforeanesthesiainduction.Thepatientsinthemagnesiumsulfategroupweretreatedwith0.25%
levobupivacaineand2% magnesiumsulfatemixture20ml,andthecontrolgroupwastreatedwith
0.25%levobupivacaine20ml.Theblockingofsensationandmovementoffemoralnervewasrecor-
ded.TheVASscoresofrestingandexercisewererecordedat4,6,12,24and48hafteroperation.
Theadditionalanalgesics,tramadoldosage,satisfactionscoreatpostoperative48h,incidenceofnau-
seaandvomitingandotheradversereactionsat48haftersurgerywererecorded.Results Atpostop-
erative12h,VASscorewassignificantlylowerinthemagnesiumsulfategroupthanthatinthecon-
trolgroup(P<0.05).Therewere5cases(8.9%)needingadditionalanalgesicsinthemagnesium
sulfategroup,significantlylowerthan10cases(19.6%)inthecontrolgroup(P<0.05).Thetram-
adoldosageofmagnesiumsulfategroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<
0.05).ThedurationandonsettimeofsensationandmovementblockandLikertsatisfactionscorein
themagnesiumsulfategroupweresignificantlysuperiortothatofcontrolgroup(P<0.05).Theinci-
denceofadversereactionsbetweenthetwogroupswerenotstatisticallydifferent.Conclusion The
combinedapplicationsoflevobupivacaineandmagnesiumsulfateinultrasound-guidedipsilateralfemo-
ralnerveblockcouldshortentheonsettimeandprolongthedurationofblocking,improvethepost-
operativeanalgesic effect and patientssatisfaction,reduce the dosage of analgesic drugs.
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Additionally,itdosenotincreasetheincidenceofadversereactions.
【Keywords】  Postoperativeanalgesia;Femoralnerveblock;Magnesiumsulfate;Anterior

cruciateligamentreconstruction

  前交叉韧带断裂是一种常见病,临床上以韧带

重建手术治疗为主。股神经阻滞能有效缓解患者

关节镜术后的急性疼痛,效果确切。左旋布比卡因

被广泛用于神经阻滞术后镇痛,硫酸镁静脉使用也

被证实能增强术后镇痛效果[1,2],但左旋布比卡因

联合硫酸镁用于股神经阻滞至今未见有公开报道。
本研究旨在探讨左旋布比卡因复合硫酸镁应用于

超声引导下股神经阻滞对前交叉韧带重建术后镇

痛效果的影响,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究获得揭阳市人民医院伦理

委员会的批准(20150012),所有患者均签署知情同

意书。选择2016年2月至2017年2月在我院行择

期关节镜下前交叉韧带重建术的患者,性别不限,
年龄25~60岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除标准:严重

的中枢或外周神经系统疾病,严重的心血管系统疾

病,严重的肝肾疾病,凝血功能异常,滥用精神药

物,长期大量饮酒,糖尿病,局麻药物或硫酸镁过

敏史,腹股沟区感染。采用随机数字表法分为研究

组和对照组。
麻醉 方 法 所有患者入室后常规监测 BP、

ECG、SpO2 和 HR,开放静脉通路。患者取仰卧

位,消毒铺巾后用SonoSiteM-turbo便携式超声仪

及HFL38x高频探头(6~13MHz),探头于腹沟股

韧带下方2cm行短轴扫描,获得清晰股神经图像,
固定探头,采用50mm的22G神经刺激针在探头

外侧进针,针尖由外向内,保持针与超声探头同一

平面,清晰显示针尖针干,并借助神经刺激器,以

0.3mA刺激强度诱发髌骨跳动征象来确定股神经

的位置,待针尖到达股神经旁,回抽无血无气体

后,研究组注射0.25%左旋布比卡因和2%硫酸镁

的混合液20ml(左旋布比卡因50mg,硫酸镁400
mg),对照组注射0.25%左布比卡因溶液20ml(左
布比卡因50mg)。所有操作均由同一位麻醉医师

完成,术后由另一位不知分组的麻醉医师观察并

记录。
两组患者在股神经阻滞完成后30min静脉注

射丙泊酚3mg/kg,成功插入喉罩后,采用2%~
3%七氟醚维持麻醉,术中全程保持自主呼吸,监

测PETCO2,如若出现通气不足则采用机控或手控

辅助呼吸。
手术结束前10min,所有患者停用七氟醚,并

送至PACU复苏,拔除喉罩10min后连接静脉自

控镇痛泵,配方如下:曲马多400mg加生理盐水

稀释至100ml,持续背景剂量2.5ml/h,PCIA单

次剂量5ml,锁定时间15min。术后48h内,当

患者静息VAS评分≥4分或运动VAS评分≥5分

时,静脉注射氯诺昔康8mg辅助镇痛。
观察指标 使用针刺测试评估感觉神经阻滞

情况,记录感觉阻滞起效时间、持续时间。记录运

动阻滞起效时间、持续时间。记录术后4、6、12、24
和48h静息和运动时VAS评分(0分为无痛,1~2
分为偶有轻微痛,3~4分为常有轻微痛,5~9分

为有明显疼痛,10分为无法忍受的剧痛)。记录术

后48h内需追加氯诺昔康镇痛例数、PCIA泵曲马

多用量。记录术后48h总体满意度,采用Likert5
分制进行评定(5分为满意,4分为较满意,3分为

一般,2分为较不满意,1分为不满意)。记录术后

48h内恶心呕吐等不良反应的发生情况。
统计分析 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用两独立样本t检验;计数资

料的比较采用χ2 检验;等级资料的比较采用秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入107例患者。两组患者性别、年
龄、身高、体重、ASA分级和手术时间差异无统计学

意义(表1)。
研究组感觉、运动阻滞起效时间明显短于,感

觉、运动阻滞持续时间明显长于对照组(P<0.05)
(表2)。

术后12h研究组静息和运动VAS评分明显低

于对照组(P<0.05)(表3)。
研究组术后48h内需追加氯诺昔康镇痛例数、

曲马多用量均明显少于对照组(P<0.05)(表4)。
研究组术后48h总体镇痛满意度明显高于对

照组(P<0.05)(表5)。
研究组和对照组发生术后恶心分别为2例

(3.6%)和1例(2.0%),呕吐分别为3例(5.4%)
和2例(4.0%),差异均无统计学意义。
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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) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 手术时间(min)

研究组 56 32/24 48.1±8.5 167.5±8.1 61.8±10.7 35/21 50.4±18.5

对照组 51 34/17 48.2±8.9 164.6±8.0 58.9±9.8 32/19 51.4±19.7

表2 两组患者感觉和运动阻滞情况的比较(x±s)

组别 例数 感觉阻滞起效时间(min) 感觉阻滞持续时间(h) 运动阻滞起效时间(min) 运动阻滞持续时间(h)

研究组 56 2.0±0.4a 13.1±5.2a 6.0±3.1a 8.2±4.3a

对照组 51 2.9±0.7 10.2±4.5 9.7±4.7 5.1±3.2

  注:与对照组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后不同时点疼痛VAS评分的比较(分,x±s)

指标 组别 例数 4h 6h 12h 24h 48h

静息VAS 研究组 56 1.0±0.2a 1.5±0.6a 1.8±0.4a 2.0±0.4 1.5±0.5

评分 对照组 51 1.2±0.3 1.8±0.8 2.8±0.6 2.4±0.5 1.6±0.8

运动VAS 研究组 56 1.8±0.3 2.0±0.5 2.1±0.4a 3.0±0.4 2.1±0.4

评分 对照组 51 1.9±0.4 2.2±0.7 3.6±0.5 3.4±0.5 2.4±0.7

  注:与对照组比较,aP<0.05

表4 两组患者术后48h内镇痛药使用情况的比较

组别 例数
需要辅助镇痛

[例(%)]
曲马多用量

(mg)

硫酸镁组 56 5(8.9)a 381.6±151.6a

对照组 51 10(19.6) 508.9±196.2

  注:与对照组比较,aP<0.05

表5 两组患者术后48h总体满意度的比较[例(%)]

组别 例数 满意 较满意 一般 较不满意 不满意

硫酸镁组a 56 24(42.9) 16(28.6) 14(25.0) 1(1.8) 1(1.8)

对照组 51 18(35.3) 12(23.5) 19(37.3) 1(2.0) 1(2.0)

  注:与对照组比较,aP<0.05

讨  论

膝关节镜手术虽然切口小,但由于关节腔内含

有丰富的神经末梢,因此伤害性刺激引起的疼痛剧

烈。这种剧痛不仅对患者生理、心理造成严重影

响,还一定程度影响患者术后早期康复锻炼。术后

早期高质量的康复锻炼与良好的术后镇痛关系密

切,尤其是对运动痛的镇痛效果。有效的术后镇痛

帮助患者尽早下床活动,积极进行康复治疗,预防

深静脉血栓等并发症。研究表明,股神经阻滞是膝

关节术后有效的镇痛方法[3]。本研究显示,左旋布

比卡因加入硫酸镁后能明显缩短阻滞起效时间,同

时延长阻滞持续时间,提高术后镇痛质量,降低术

后静息和运动的VAS疼痛评分。
支配膝关节的神经除股神经外,还有坐骨神

经。单纯股神经阻滞镇痛时关节后外侧仍存在酸

胀不适或疼痛。在本研究中,两组患者术后关节后

方偶有轻微疼痛,可能与坐骨神经未被阻滞有关,
因此术后联合静脉自控镇痛弥补股神经阻滞的镇

痛不足。
本研究中,加入400mg硫酸镁的左旋布比卡

因用于股神经阻滞,镇痛效果明显优于单纯使用左

布比卡因,而国内学者刘文娟等[4]在肌间沟臂丛神

经阻滞时,在罗哌卡因中加入500mg硫酸镁,显

著延长感觉阻滞持续时间,降低术后 VAS评分,
说明硫酸镁能加强局麻药物的作用效果。目前硫

酸镁的镇痛作用存在有多种假说,但至今还不明确
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具体机制。镁对人体的生理功能具有重要作用,如

进行神经传递和信号转导,也是许多酶系统变构效

应的激活因子等[5]。镁是N-甲基-D-天冬氨酸受体

(NMDA)受体拮抗剂和Ca2+ 通道阻滞剂,镁的抗

伤害作用和镇痛作用主要以调节细胞Ca2+ 内流为

基础,通过抑制中枢或外周NMDA受体的兴奋及

Ca2+内流,降低中枢或外周对疼痛刺激的敏感性,
从而产生镇痛作用[6~8]。其次,硫酸镁能促进血管

内皮细胞释放 NO,维持血管内皮细胞功能稳定,
以减轻疼痛。还有学者认为,硫酸镁能抑制儿茶酚

胺的释放,降低神经张力从而达到镇痛作用。
硫酸镁是一种佐剂,已被证实可以在各种镇痛

方法中降低麻醉药物的用量[9]。陈巍等[10]发现,
全麻过程中静脉输注硫酸镁可以减少术中各类麻

醉药物的使用,同时明显减少术后镇痛药物的使用

需求,降低阿片类药物的使用量。Pascual等[11]的

Meta分析统计12个研究共817例患者,均鞘内注

射硫酸镁,结果表明,与对照组比较,硫酸镁组术

后首次镇痛需要的时间延长,但两组术后并发症发

生率均无明显差异。Mohammad等[12]发现,布比

卡因和硫酸镁联合用于硬膜外镇痛,以缓解胸科手

术后疼痛,与单用布比卡因比较,加入硫酸镁的布

比卡因术后镇痛效果更好,术后镇痛药物的使用次

数和剂量更少,术后寒战发生率更低。还有研究表

明,用利多卡因进行神经阻滞时加入硫酸镁使感觉

和运动阻滞起效更快,并且延长了阻滞时间和首次

追加镇痛药物的时间,同时降低了 VAS评分和镇

痛药物的使用剂量[13,14]。本研究中左旋布比卡因

复合硫酸镁应用于股神经阻滞,既能减少术后镇痛

药物的使用,减少相关不良反应如恶心呕吐、呼吸

抑制、皮肤瘙痒等的发生,又能提高镇痛效果特别

是有效缓解运动痛,更有利于膝关节镜术后的早期

功能锻炼,促进患者快速康复。
本次研究没有设置静脉给予硫酸镁的组别,且

仅评估单一剂量对左旋布比卡因股神经阻滞的影

响,研究样本少,这都是本研究的局限性。对硫酸

镁的不同使用方法和不同剂量所产生的影响的进

一步研究是必要的,从而找到最佳剂量。
综上所述,左旋布比卡因加入硫酸镁应用于超

声引导股神经阻滞,可以缩短阻滞起效时间,延长

阻滞持续时间,提高术后镇痛效果及患者的满意

度,减少镇痛药物应用,并且不增加不良反应的发

生,有较高的治疗指数、成本效益和社会效益。
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