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全麻复合肌间沟臂丛神经阻滞镇痛时罗哌卡因的
半数有效浓度

田雪 孟园园 安海燕 冯艺

  【摘要】 目的 测定全麻复合肌间沟臂丛神经阻滞用于肩关节镜手术拔除气管插管后伤口镇

痛的罗哌卡因半数有效浓度(EC50)。方法 选择择期行肩关节镜手术的患者22例,男9例,女13
例,BMI18~28kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,在超声和神经刺激器辅助下在C6 水平以罗哌卡因5ml行

臂丛神经阻滞,其浓度由上下序贯法确定,起始浓度0.5%,间隔浓度比值1.2。研究终点为:7个上-
下周期,或者罗哌卡因浓度≤0.1%或≥1%,并持续7例。按照Dixon-MasseyEC50序贯法计算公式

计算罗哌卡因的EC50及其95%CI。统计术后患者的膈神经阻滞率,使用配对t检验分析患者术前、

拔管后的肺功能指标的变化。结果 罗哌卡因行肌间沟臂丛神经阻滞镇痛的EC50为0.21%(95%
CI0.18%~0.25%)。膈神经阻滞率为9例(40.9%)。拔管后FVC、FEV1/FVC明显低于术前(P
<0.05)。术前、拔管后FEV1 差异无统计学意义。结论 全麻复合罗哌卡因行肌间沟臂丛神经阻

滞镇痛时的EC50为0.21%,其95%CI为(0.18%~0.25%)。
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【Abstract】 Objective Todeterminethe50% minimumeffectiveconcentration(EC50)ofropiv-
acaineforpostoperativeanalgesiaaftershoulderarthroscopyundergeneralanesthesiacombinedwith
interscalenebrachialplexusblock.Methods Patientsundergoingselectiveshoulderarthroscopywere
includedinthisstudy.Therewere9malesand13females,BMI18-28kg/m2,fallingintoASAphys-
icalstatusⅠorⅡ.Theinterscalenebrachialplexusblockwasachievedundertheguidanceofultra-
soundandnervestimulatoratthelevelofC6.Theuppertrunkofinterscalenebrachialplexuswas
blockedwith5mlropivacaine.Theconcentrationofropivacaineintiallywas0.5%andthendepended
ontheresponseofthepreviouspatient’spostoperative NRSscale.Thetargetropivacaine
concentrationwasdeterminedbyupanddownsequentialmethod.Theratiooftwoconsecutiveropiva-
cainewas1.2.Twoterminationconditionswere,firstly,toachievesevennegative-positiveup-and-
downdeflectionsrequiredtocalculateEC50,andsecondly,toderiminateif7werepositiveoutcomes
using5mlof0.1%ropivacaineor7werenegativeoutcomesusing5mlof1%ropivaciane.EC50and
95%CIofropivacainewascalculatedusingtheformulaofDixon-Masseysequentialmethod.Theinci-
denceofhemidiaphragmaticparesiswasevaluated.Pre-andpost-operativepulmonaryfunctionwas
comparedusingpairedttest.Results TheEC50ofropivacainewas0.21% (95%CI0.18%-0.25%).
Theincidenceofhemidiaphragmaticparesiswas9cases(40.9%).PostoperativeFVCandFEV1/FVC
wassignificantlydecreasedthanpreoperative,butFEV1(P=0.116)wasnot.Conclusion Forpa-
tientsundergoingshoulderarthroscopyundergeneralanesthesiaandinterscalenebrachialplexus
block,theminimumeffectiveconcentrationofropivacaineforanalgesiaofEC50is0.21%,95%CI
0.18%-0.25%.
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  肩关节镜是肩关节疾病的主要诊治手段之一。
为了更好地进行气道管理和较好的舒适度,一般采

用全麻。根据研究,全麻复合肌间沟臂丛神经阻滞

可以减少术中全麻药物,以及术后镇痛药物的用

量[1~3]。但神经阻滞也可引起患者苏醒后肢体麻木

不适、肌力减退,甚至膈肌阻滞,影响呼吸功能[4,5]。
目前还没有在全麻复合肌间沟臂丛神经阻滞行肩

关节镜手术中,以患者术后清醒时的疼痛程度为主
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要指标,对肌间沟臂丛神经阻滞所需要的最适局麻

药物浓度的研究。

资料与方法

一般资料 本研究通过北京大学人民医院医

学伦理委员会审查(2015PHB034-01),与患者签署

知情同意书。选择2015年6月至2016年6月择期

行肩关节镜手术的患者,性别不限,年龄18~79岁,

BMI18~28kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,无严重心、脑、
肺合并症,肝肾功能正常,凝血功能正常。排除标

准:存在神经阻滞禁忌证,神经阻滞失败,肺部疾病

史,阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(obstructive
sleepapnea-hypopneasyndrome,OSAHS),长期使

用阿片类镇痛药物,存在膈肌运动障碍,穿刺处皮

肤感染,对局麻药物过敏,诱导结束到手术结束时

间<1h或>3h,改切开手术。
阻滞方法 臂丛神经阻滞:患者进入手术室

后,给予ECG、无创血压、SpO2 监测,面罩吸氧,氧
流量5L/min,在非手术侧上肢开放静脉,予咪达唑

仑0.02mg/kg入壶。患者仰卧位,头偏向非手术

侧,消毒铺巾后,将无菌关节镜套包裹的超声探头

放置在C6 环状软骨水平,显露肌间沟臂丛神经、前
斜角肌和中斜角肌。用1%利多卡因局麻,采用平

面内进针技术,神经刺激仪的初始电流设置为1
mA、0.1ms,随着神经阻滞针靠近上干,会出现三

角肌的收缩,调整神经阻滞针的位置,直至以0.4
mA的电流刺激能引发肌肉收缩,减至0.3mA后

肌肉收缩消失(图1),注射罗哌卡因5ml。

  注:超声及神经组织仪确认针尖位于肌间沟臂丛神经上干

图1 肌间沟入路臂丛神经阻滞

行肌间沟臂丛神经阻滞的罗哌卡因浓度由序

贯法确定:从0.5%开始,相邻浓度值之间的比值为

1.2。当前患者的罗哌卡因浓度由上一例患者术毕

清醒后的疼痛情况决定,如果上一例患者的疼痛

NRS评分≥4分,则当前患者使用的罗哌卡因浓度

升1个阶梯;如果上一例患者的NRS评分≤3分,
则当前患者应用的罗哌卡因的浓度降1个阶梯。从

NRS评分的两种情况发生变化的一例患者开始入

选,研究终点为:7个上--下周期,或者罗哌卡因浓度

≤0.1%或≥1%,并持续7例。
麻醉方法 阻滞完成后,连接BIS监测,为患者

预充氧,静脉推注丙泊酚2mg/kg、舒芬太尼0.3

μg/kg、罗库溴铵0.6mg/kg,待药物起效后行气管

插管,接呼吸回路,听诊双肺呼吸音有且双侧对称

后固定气管插管,调整呼吸参数,RR10~12次/分,

I∶E1∶2,VT8~10ml/kg,维持PETCO235~45
mmHg。术中采用七氟醚吸入维持,根据BIS值调

节七氟醚浓度,使BIS维持在40~60。术毕静脉注

射肌松拮抗(新斯的明1mg+阿托品0.5mg)和氟

马西尼0.5mg,满足拔管标准后拔除气管插管。拔

管标准为:(1)患者意识清醒,呼之能应。(2)吞咽

反射、咳嗽反射已完全恢复。(3)潮气量恢复正常。
(4)若患者存在困难气道或者其他可能导致呼吸道

梗阻的因素存在,应慎重评估后再拔管。
观察指标 记录患者性别、年龄、BMI等一般

资料,记录患者、手术时间、术中体位及术后的并发

症。记录患者术毕清醒后的首个NRS评分。拔管

后嘱患者患侧进行握拳动作,观察运动阻滞情况。
采用简易肺功能仪(CareFusionU.K.232Ltd)测量

患者的术前及拔管后肺功能。方法为:设定简易肺

功能仪模式为“用力肺功能”,嘱患者一手捏紧鼻

子,另一只手握住呼吸筒置入口中,口唇与呼吸筒

贴合紧密,确保所有呼吸气流经呼吸筒进出;患者

开始后,先由静息状态快速深吸气至最大程度,然
后立即转入快速深呼气,呼气到最大程度后,再行

快速深吸气即结束;由仪器自行测定肺功能指标,
记录FEV1、FVC、FEV1/FVC。

于神经阻滞前和拔管后使用超声观察患者患

侧膈肌的运动情况。将4MHz超声探头放置在患

侧腋前线与腋中线之间,调整探头位置,直至能看

到肺与腹部脏器之间的高亮回声,即为膈肌。嘱患

者深吸气,若患者膈肌未麻痹,可看到膈肌随吸气

动作向脚端移动;若膈肌麻痹,则膈肌不随吸气动

作下移(图2)。
统计分析 采用SPSS19.0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,组间比较采用两独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验。计数资料的比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
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  注:箭头所示强回声为超声下膈肌

图2 膈肌超声检查

统计各罗哌卡因浓度时术毕患者清醒时的首

个NRS评分≤3分的个数为有效数(e),NRS评分

≥4分的为无效数(n’)。计算各罗哌卡因浓度的对

数(lgd)、患者个数(r)、有效率(p)、两组相邻剂量对

数之差d’。按照Dixon-Massey半数有效浓度序贯

法计算公式[6]计算罗哌卡因的半数有效浓度(EC50)
以及95%可信区间(95%CI):

EC50的对数值lgEC50=∑
(r·lgd)

∑r

EC50 的 对 数 值 的 标 准 误 SlgEC50 = d'

∑p(1-p)
r-1

总体 EC50 的 95%CI 的 对 数 值:(lgEC50-
1.96SlgEC50,lgEC50+1.96SlgEC50),对相应的对数值

取反对数,即可计算出EC50和95%CI。

结  果

本研究共纳入患者22例,男9例,女13例;年
龄(58.5±10.7)岁,BMI(24.9±2.2)kg/m2,手术

左侧9例,右侧13例,手术时间(74.7±24.7)min,
手术体位:沙滩椅位21例,侧卧位1例。主要诊断

包括:肩袖损伤14例、肩峰撞击综合征2例、肩关节

不稳定1例、肱骨大结节骨折1例、肱二头肌长头肌

腱炎1例、肩关节钙化性肌腱炎1例、肩关节盂唇损

伤1例、肩锁关节脱位1例。
不同罗哌卡因浓度行肌间沟臂丛神经阻滞后

NRS评分见图3。罗哌卡因初始浓度为0.5%,以
相邻浓度比值1.2逐渐减低浓度后,当浓度减至

0.29%时,出现首个拔管后 NRS评分≥4的患者,
作为首个纳入EC50计算的患者,罗哌卡因EC50为

0.21%,95%CI0.18%~0.25%。

22例患者中,1例(4.5%)在术毕清醒拔管手

图3 不同罗哌卡因浓度行肌间沟臂丛神经阻滞序贯图

指运动阻滞完全,不能遵嘱握拳,该患者臂丛阻滞

采用的罗哌卡因浓度为0.29%。其他患者均可不

同程度弯曲手指。
术前与拔管后FEV1 差异无统计学意义。拔管

后FVC、FEV1/FVC明显低于术前(P<0.05)(图
4,5)。

    注:与术前比较,aP<0.05

图4 术前与拔管后FEV1、FVC的比较

    注:与术前比较,aP<0.05

图5 术前与拔管后FEV1/FVC的比较

9例(40.9%)患者发生了患侧膈肌麻痹。随罗

哌卡因浓度升高,膈神经阻滞发生率有升高趋势,
但差异无统计学意义(图6)。所有患者无呼吸困难

主诉或发生低氧血症,膈神经阻滞与否与肺功能的

变化差异无统计学意义。
并发症 在22例患者中,仅1例患者在回到病

房后发生恶心,予鼻导管吸氧观察后好转。无患者
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图6 不同浓度罗哌卡因行臂丛神经阻滞的膈肌麻痹几率

发生交感神经阻滞、喉返神经阻滞、脊髓损伤、局麻

药物毒性反应。

讨  论

在肩关节镜手术中,全麻复合肌间沟臂丛神经

阻滞是比全麻更受推荐的麻醉方式。该方法可以

降低全麻药物用量、疼痛评分,患者满意度、并发症

方面优于单纯全麻,并可能缩短术后麻醉恢复时

间[2,7]。肩关节手术术后镇痛方式还包括关节腔内

注射局麻药物、锁骨上臂丛神经阻滞等,但效果均

弱于肌间沟臂丛神经阻滞[8]。相较单次神经阻滞的

镇痛,持续性肌间沟臂丛神经阻滞持续时间更长,
是肩关节术后最有效的镇痛方式[8]。但在术后早期

可能导致肌力降低[4]。罗哌卡因是用于神经阻滞的

常用药物之一,在低浓度下具有运动感觉阻滞分离

的特点,即在低浓度罗哌卡因的作用下,相应躯体

部位的感觉功能暂时丧失,而运动功能可部分或者

完全保留。已有研究发现0.10%~0.25%罗哌卡

因行臂丛神经阻滞能实现感觉与运动分离[9,10]。
行肩关节术的患者需要进行早期功能锻炼,所以采

用单次低浓度的罗哌卡因行臂丛阻滞,是较为理想

的麻醉和镇痛方式。
肩关节的神经支配包括腋神经、肩胛上神经和

锁骨上神经。锁骨上神经是颈浅丛分出的感觉神

经,发自胸锁乳突肌后缘中点处,即分出内、中、外3
支,支配范围包括肩部、胸上部和颈下部。肩胛上

神经和腋神经均发自臂丛上干,肩胛上神经支配冈

上肌、冈下肌和肩关节,腋神经支配三角肌、小圆肌

和肩部的皮肤。在行肌间沟神经阻滞时,局麻药物

可扩散至椎前筋膜的颈浅丛,因此往往也可阻滞锁

骨上神经。通常在超声引导下,单根神经周围注射

局麻药物5ml可完成有效阻滞[11]。已有研究证

明,使用0.75%罗哌卡因进行肌间沟臂丛神经阻滞

时,每根神经根平均使用局麻药物1.7ml即可满足

单根神经阻滞需求[12]。在本研究中,由于预计罗哌

卡因的目标浓度较低,采用5ml容量对臂丛神经上

干进行阻滞。为了保证注药位点的准确,所有阻滞

均在超声及神经刺激双重引导下完成。
之前已经有文献报道过单纯使用罗哌卡因行

神经阻滞下进行外科手术的EC50为0.2675%[13]。
但此前尚无有关肩部手术术中全麻复合臂丛神经

阻滞和以术后镇痛为观察指标进行的研究。本研

究中全麻复合肌间沟臂丛神经阻滞在肩关节镜手

术术后镇痛的罗哌卡因EC60为0.21%,略小于阻滞

下完成手术所需浓度。因此,在全麻复合神经阻滞

时,应适当降低局麻药物浓度。
膈神经阻滞为肌间沟臂丛神经阻滞的并发症

之一。膈神经由C3~C5 的前支组成,沿前斜角肌

的外面由外向内,之后转至前斜角肌内面走行。膈

神经在C6 水平位于前斜角肌外面的椎前筋膜内,
此处距离肌间沟非常接近,因此行肌间沟臂丛神经

阻滞时,局麻药物可扩散至椎前筋膜,从而阻滞该

侧膈神经。左右膈神经分别支配左右半侧膈肌,当
一侧膈神经被阻滞后,发生同侧膈肌麻痹,在超声

辅助下,可观察到嘱患者深吸气时麻痹的膈肌不随

吸气动作而下移。单侧膈肌麻痹后,会出现患侧呼

吸音减弱,FEV1、FVC、最大呼气流速下降[5]。影响

膈神经阻滞的因素可能有局麻药物的浓度、容量、
种类、穿刺辅助方法、穿刺水平[5,14~17]。本研究中膈

神经阻滞总体发生率为45%,随着浓度的升高,膈
神经阻滞率呈升高趋势。既往研究发现,0.25%布

比卡因行肌间沟臂丛神经阻滞后膈神经阻滞率低

于0.50%布比卡因[14],而0.50%与0.75%罗哌卡

因行肌间沟臂丛神经阻滞后肺功能并无明显差

异[15]。研 究 中 罗 哌 卡 因 浓 度 范 围 为 0.14% ~
0.35%,因此可能在低浓度(<0.5%)范围内,浓度

仍可影响膈神经阻滞。
本研究中FVC及FEV1/FVC低于术前,膈神

经阻滞与否与其无关。出现膈神经阻滞的患者并

无呼吸困难主诉。既往研究也支持对于无严重肺

部疾病的患者,单侧膈神经阻滞一般不会造成严重

后果,大部分患者无呼吸困难的主诉[2]。单纯全麻

也可导致患者术后肺功能指标下降,其原因主要是

由于肺不张[2]。但研究样本量较少,不能排除单次

高浓度罗哌卡因行肌间沟臂丛神经阻滞有增加膈

神经阻滞几率、影响术后呼吸功能恢复的可能。尤

其目前对术前即存在肺功能异常的患者是否采用

肌间沟臂丛神经阻滞的麻醉方式,并无明确的指南

推荐。膈肌运动在局麻药物代谢完毕后恢复正常。
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一般认为,罗哌卡因的作用时间为2~6h。但无论

如何,即使浓度很低,膈神经被阻滞的几率仍然很

高,肌间沟臂丛阻滞要格外小心。
综上所述,全麻复合肌间沟臂丛神经阻滞在肩

关节镜手术镇痛时罗哌卡因EC50为0.21%,95%
CI0.18%~0.25%。
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