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·临床研究·

右美托咪定复合罗哌卡因连续收肌管阻滞用于
全膝关节置换术后镇痛的效果

白洁　 刘鸿涛　 孟丽华　 张蓬勃

　 　 【摘要】 　 目的　 观察右美托咪定复合罗哌卡因行连续收肌管阻滞（ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ， ＡＣＢ）
对单侧全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）患者术后镇痛及早期功能康复的影响。 方法

择期拟行单侧 ＴＫＡ 患者 ４０ 例，男 ２１ 例，女 １９ 例，年龄 ６０～７５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，采用随机数字表法

分为两组：右美托咪定复合罗哌卡因组（ＤＲ 组）和罗哌卡因组（Ｒ 组），每组 ２０ 例。 术中采用全凭静

脉麻醉，麻醉诱导前分别对两组患者行超声引导下 ＡＣＢ，并放置神经周围导管。 术毕实施患者自控

持续周围神经阻滞镇痛 ４８ ｈ， Ｒ 组给予 ０􀆰 ２％罗哌卡因，ＤＲ 组给予 ０􀆰 ２％罗哌卡因＋右美托咪定 １􀆰 ０
μｇ ／ ｍｌ。 采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估术后 ４、８、１２、１８、３６、４８ ｈ 静息和被动运动（膝关节被动屈曲

４５°）时疼痛程度；记录术后首次下床活动时间及术后膝关节主动屈曲 ９０°时间；术后 ４８ ｈ 内补救用

药例数；不良反应发生情况。 结果　 与 Ｒ 组比较，ＤＲ 组术后不同时点被动运动 ＶＡＳ 评分明显降低，
术后首次下床活动时间明显缩短，补救镇痛药物应用人次明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组恶心呕吐、低血

压发生率差异无统计学意义。 结论　 右美托咪定复合罗哌卡因连续收肌管阻滞用于老年患者单侧

全膝关节置换术术后镇痛效果好，并能促进关节早期功能修复，不增加不良反应程度。
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　 　 全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）
是治疗终末期骨性膝关节病最有效的方法，早期关

节活动和功能锻炼是术后恢复关节功能的关键因

素［１］。 然而术后的剧烈疼痛不仅影响早期康复锻

炼，还会增加膝关节僵直、深静脉血栓等并发症风

险［２］，从而影响远期手术效果。 因此，充分的 ＴＫＡ
术后镇痛成为术后功能恢复的关键因素。 常用的

ＴＫＡ 术后镇痛方式有静脉镇痛、硬膜外镇痛、关节
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局部注射药物镇痛及多模式镇痛等。 目前连续神

经阻滞术后镇痛逐渐表现出更多优势，连续收肌管

阻滞（ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋｓ， ＡＣＢ）更是有利于 ＴＫＡ
术后早期功能锻炼。 右美托咪定是一种高选择性

α２肾上腺素能受体激动药，该受体广泛存在于中枢

神经系统、外周神经系统和自主神经节中。 右美托

咪定用于神经阻滞的安全性已得到证实［３］，其局部

应用能够增强局麻药的神经阻滞效应，改善术后疼

痛［４］。 本研究观察右美托咪定复合罗哌卡因用于

收肌管阻滞在 ＴＫＡ 术后镇痛的效果，以期为临床提

供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究获医院伦理委员会批准

（２０１７０３２），与患者及家属签署知情同意书。 择期

首次接受膝关节置换术患者，性别不限，年龄 ６０～７５
岁，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，排除标准：对右美托咪定过敏，
严重心肺脑疾病，房室传导阻滞或窦性心动过缓，
肝肾功能异常，凝血功能异常，穿刺局部皮肤感染，
认知功能障碍，糖尿病合并外周神经改变或患侧肢

体有神经病理学改变。 采用随机数字表法分为两

组：右美托咪定复合罗哌卡因组（ＤＲ 组）和罗哌卡

因组（Ｒ 组）。
神经阻滞 　 所有患者均在超声引导下行收肌

管阻滞并置管连接镇痛泵进行持续镇痛。 患者取

仰卧位，患侧大腿和小腿轻度外旋，患侧大腿常规

消毒铺巾， 将 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ 高频超声探头 １０ ～ ２０ Ｈｚ 置

于大腿内侧髂前上棘与髌骨连线中点处，作短轴切

面扫描，可见隐神经、股动静脉在缝匠肌的下方，股
内侧肌和长收肌之间。 以探头外侧为穿刺点，采用

平面内技术进针，针尖进入到缝匠肌下面，股动脉

和隐神经的侧面，固定阻滞针的位置，将 ０􀆰 ５％罗哌

卡因 ２０ ｍｌ 经导管注入收肌管内作为负荷量，５ ｍｉｎ
后测定麻醉效果。 由神经阻滞针内置入导管，导管

在收肌管内留置 ３ ｃｍ，由导管注入 ０􀆰 ５ ｍｌ 空气确认

导管位置并固定好［５］。
麻醉方法　 入室后常规监测 ＢＰ、ＥＣＧ 及 ＳｐＯ２，

建立静脉通道，行桡动脉穿刺监测有创血压。 神经阻

滞完成 １０ ｍｉｎ 后行全麻诱导：咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、
丙泊酚 １ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵

０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，插入喉罩行机械通气。 麻醉维持：丙泊

酚 ４～６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 １５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、
顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１泵注至手术结束

前 ３０ ｍｉｎ。 术中维持 ＢＩＳ ４０ ～ ６０，ＨＲ 和 ＭＡＰ 波动

范围在基础值 ２０％以内。 术毕开启持续收肌管阻

滞镇痛泵，ＤＲ 组采用右美托咪定 １􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ＋０􀆰 ２％
罗哌卡因共 １００ ｍｌ；Ｒ 组采用 ０􀆰 ２％罗哌卡因 １００
ｍｌ。 背景剂量 ６ ｍｌ ／ ｈ，ＰＣＡ 剂量 ５ ｍｌ，锁定时间１ ｈ，
持续 ４８ ｈ，维持 ＶＡＳ 评分≤３ 分。 当术后静息 ＶＡＳ
评分＞３ 分或运动 ＶＡＳ 评分＞５ 分时，由患者自控优

先使用神经阻滞泵行补救镇痛，若 １５ ｍｉｎ 不能缓解

则肌注哌替啶 ５０ ｍｇ。 若因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，
则剔除该患者。 术后尽早开始主动和被动屈膝运

动的康复锻炼，并鼓励患者尽早下床进行辅助下行

走锻炼。
观察指标　 采用 ＶＡＳ 评分（０ 分，无痛；１０ 分，

无法忍受的剧痛）评估术后 ４、８、１２、１８、３６、４８ ｈ 静

息和被动运动（膝关节被动屈曲 ４５°）时的疼痛程

度；记录术后首次下床活动及术后膝关节主动屈曲

９０°时间；记录 ４８ ｈ 内应用补救镇痛药物的例数；记
录恶心呕吐、瘙痒、心动过缓（ＨＲ＜６０ 次 ／分）、低血

压（血压下降幅度大于基础值 ２０％）、高血压（血压

升高幅度基础值 ２０％）、镇静过度（Ｒａｍｓａｙ 评分为 ５
或 ６ 分）等不良反应的发生情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行分析。 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；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

本研究共纳入 ４０ 例患者，无剔除患者，每组 ２０
例。 两组性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间差异

无统计学意义（表 １）。
静息状态下两组不同时点 ＶＡＳ 评分差异无统

计学意义。 被动运动时 ＤＲ 组不同时点 ＶＡＳ 评分

明显低于 Ｒ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
ＤＲ 组术后首次下床活动时间明显短于 Ｒ 组（Ｐ

＜０􀆰 ０５），两组术后首次主动屈膝 ９０°角时间差异无

统计学意义（表 ３）。
使用补救镇痛药物 ＤＲ 组 ３ 例（１５􀆰 ０％），Ｒ 组 ７

例（３６􀆰 ８％），差异无统计学意义。
ＤＲ 组术后有 ２ 例 （ １０􀆰 ０％） 恶心呕吐， １ 例

（５􀆰 ０％）低血压；Ｒ 组术后有 ３ 例（１５􀆰 ８％）恶心呕

吐。 两组恶心呕吐、低血压差异无统计学意义。 两

组均无一例瘙痒、心动过缓、高血压、镇静过度等不

良反应发生。
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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） ＢＭＩ（ ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

ＤＲ 组 ２０ １１ ／ ９ ６６􀆰 ９±５􀆰 ９ ２５􀆰 ８±３􀆰 ５ ３ ／ １３ ／ ４ ９０􀆰 ８±８􀆰 ４

Ｒ 组 ２０ １２ ／ ８ ６５􀆰 ７±６􀆰 ６ ２６􀆰 ２±２􀆰 ９ ４ ／ １２ ／ ４ ８９􀆰 ７±９􀆰 ５

表 ２　 两组患者术后不同时点静息和被动运动时 ＶＡＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 ４ ｈ ８ ｈ １６ ｈ ２４ ｈ ３６ ｈ ４８ ｈ

静息
ＤＲ 组 ２０ １􀆰 ８±０􀆰 ６ ２􀆰 １±０􀆰 ７ ２􀆰 ２±０􀆰 ６ ２􀆰 ６±０􀆰 ７ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ ２􀆰 １±０􀆰 ４

Ｒ 组 ２０ ２􀆰 ０±０􀆰 ４ ２􀆰 ３±０􀆰 ５ ２􀆰 ４±０􀆰 ７ ２􀆰 ８±０􀆰 ６ ２􀆰 ７±０􀆰 ４ ２􀆰 ３±０􀆰 ６

被动运动
ＤＲ 组 ２０ ３􀆰 ３±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ４±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ６±０􀆰 ５ａ ３􀆰 ７±０􀆰 ８ａ ３􀆰 ６±０􀆰 ６ａ ３􀆰 ０±０􀆰 ６ａ

Ｒ 组 ２０ ４􀆰 ２±０􀆰 ８ ４􀆰 ６±０􀆰 ７ ５􀆰 ０±０􀆰 ６ ５􀆰 ５±０􀆰 ４ ５􀆰 ６±０􀆰 ７ ４􀆰 ８±０􀆰 ８

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者术后首次下床活动及术后膝关节

主动屈曲 ９０°时间的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
术后首次下床

活动时间（ｈ）
术后膝关节主动

屈曲 ９０°时间（ｄ）

ＤＲ 组 ２０ ４１􀆰 ９±８􀆰 １ ７􀆰 ３±２􀆰 ４

Ｒ 组 ２０ ５８􀆰 ８±７􀆰 ６ａ ７􀆰 ５±２􀆰 ６

　 　 注：与 ＤＲ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 论

ＴＫＡ 手术后需要通过早期功能锻炼来提高肌

力和步态控制［６］，若不能尽早及时进行有效的康复

训练，可能使肌肉和关节失去弹性而关节僵直。 持

续股神经阻滞是 ＴＫＡ 术后镇痛的有效方法，但

Ｗａｓｓｅｒｓｔｅｉｎ 等［７］指出股神经阻滞可引起股四头肌肌

力下降，是住院期间摔倒的独立风险因素，另有其

他研究认为股神经阻滞可增加下床活动时跌倒风

险。 Ｊｅｎｓｔｒｕｐ 等［８］ 研究表明，收肌管组患者较股神

经组患者能有更大的步行距离和更少的吗啡用量。
本研究选择收肌管阻滞作为 ＴＫＡ 术后镇痛的

方法，探索收肌管阻滞的最佳用药方法。 研究结果

表明，与单纯应用罗哌卡因比较，复合应用右美托

咪定能明显减轻 ＴＫＡ 术后不同时点被动运动的膝

关节疼痛，术后首次下床活动时间较早，说明联合

应用右美托咪定更有利于术后关节的早期功能运

动，可能与右美托咪定局部作用有关［９］，可通过激

动外周神经 α２Ａ受体和抑制超极化阳离子电流产生

镇痛作用［１０⁃１２］，还能直接阻滞外周 Ｃ 纤维和 Ａα 纤

维，产生浓度依赖性的可逆性抑制，从而产生协同

作用。
同时两组患者术后均未出现危及生命或影响

生活质量的严重手术相关并发症，ＤＲ 组出现 １ 例

低血压，是由于术后出血较多所致，经过及时输血

补液患者恢复良好。 ＤＲ 组患者术后苏醒质量更

高，舒适性更好，且两组均无心动过缓，血压降低，
血压升高，尿潴留等术后镇痛相关并发症，提示右

美托咪定混合罗哌卡因用于持续 ＡＣＢ 术后镇痛安

全性好。
但本研究样本量及研究指标偏少，疼痛评价指

标主观性较强，可能对研究结果造成一定干扰，需
要在以后的研究中改进。 综上所述，右美托咪定复

合罗哌卡因 ＡＣＢ 用于老年患者膝关节置换术后镇

痛效果良好，更有利于早期功能锻炼。
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问题作出解释。 （５）一稿两用一经证实，将择期在杂志上刊出其作者单位和姓名以及撤销该文的通知；向作者所在单位和同

类杂志通报；２ 年内拒绝发表该作者为第一作者所撰写的任何来稿。

《临床麻醉学杂志》关于学术不端行为的声明

为维护学术期刊的严肃性和科学性，并向广大读者负责，本刊编辑部重申坚决反对抄袭、剽窃、一稿两投、一稿两用等学

术不端行为，并采取以下预防和惩处措施：（１）稿件刊出前所有作者须在校样首页亲笔签名，并加盖公章；稿件文责自负。
（２）投稿后 ３ 个月内未收到稿件处理意见，稿件可能仍在审阅中；作者欲投他刊，请先与编辑部联系撤稿，切勿一稿两投。 （３）
来稿如有学术不端行为嫌疑时，编辑部在认真收集有关资料和仔细核对后将通知第一作者，作者须对此作出解释。 （４）如稿

件被证实系一稿两用，本刊将在杂志和网站上刊登撤销该文的声明，并向作者所在单位通报；２ 年内拒绝发表该作者的任何

来稿。
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