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罗哌卡因腰麻用于椎间孔镜下腰椎间盘
摘除术的适宜浓度

安敏　 邱颐　 燕兴梅

　 　 【摘要】 　 目的　 观察轻比重等容量不同浓度罗哌卡因腰麻用于椎间孔镜下腰椎间盘摘除术的

临床效果。 方法　 选择 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ２ 月就诊的 Ｌ４—Ｌ５和 Ｌ５—Ｓ１椎间盘突出症患者 ７５ 例，
男 ４０ 例，女 ３５ 例，年龄 ４０～ ６５ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 按照随机数字表法分三组：
０􀆰 １５％罗哌卡因组（Ｒ０􀆰 １５组）、０􀆰 １８％罗哌卡因组（Ｒ０􀆰 １８组）和 ０􀆰 ２％罗哌卡因组（Ｒ０􀆰 ２组），每组 ２５ 例。
轻比重低浓度罗哌卡因腰麻下行经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术，在腰穿针回抽脑脊液通畅后，Ｒ０􀆰 １５

组注入 ０􀆰 １５％罗哌卡因 ５ ｍｌ，Ｒ０􀆰 １８组注入 ０􀆰 １８％罗哌卡因 ５ ｍｌ，Ｒ０􀆰 ２组注入 ０􀆰 ２％罗哌卡因 ５ ｍｌ。 记

录感觉神经阻滞情况，包括感觉阻滞起效时间、最高痛觉阻滞平面、最高痛觉阻滞时间、麻醉持续时

间。 记录运动神经阻滞情况，包括运动阻滞起效时间、运动阻滞恢复时间、Ｂｒｏｍａｇｅ 分级＜２ 分、２ ～ ４
分和＞４ 分的例数以及术中疼痛感受分级情况。 结果　 Ｒ０􀆰 ２组最高痛觉阻滞平面高于 Ｒ０􀆰 １８组和 Ｒ０􀆰 １５

组，且 Ｒ０􀆰 １８组高于 Ｒ０􀆰 １５组。 Ｒ０􀆰 ２组麻醉持续时间明显长于 Ｒ０􀆰 １８组和 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｒ０􀆰 １８组明显

长于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｒ０􀆰 ２组运动阻滞起效时间明显短于 Ｒ０􀆰 １５组和 Ｒ０􀆰 １８组（Ｐ＜０􀆰 ０５），运动阻滞恢

复时间明显长于 Ｒ０􀆰 １５组和 Ｒ０􀆰 １８组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｒ０􀆰 １８组明显长于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｒ０􀆰 ２组和 Ｒ０􀆰 １８组

Ｂｒｏｍａｇｅ 评分＜２ 分的比例明显高于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｒ０􀆰 ２组和 Ｒ０􀆰 １８组术中感受无痛的比例明显低

于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５），轻、中度疼痛的比例明显高于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组均无一例 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分＞
４ 分、术中感受为重度疼痛。 结论　 椎间孔镜下腰椎间盘摘除术麻醉适宜腰麻浓度和剂量为 ０􀆰 １８％
罗哌卡因 ５ ｍｌ，在同等容量前提下较 ０􀆰 １５％罗哌卡因有效，较 ０􀆰 ２％罗哌卡因对患者下肢运动影

响小。
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　 　 经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术（ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ， ＰＥＬＤ）是治疗腰椎间

盘突出症（ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ， ＬＤＨ）的微创治疗

方法［１］。 椎间孔镜下手术视野、操作空间较小，为
了避免神经损伤，术中需要与患者交流，以往采用

局麻或硬膜外麻醉。 腰麻具有发挥作用快、镇痛效

果好、减少麻药剂量等优点。 罗哌卡因对心脏、中
枢神经毒性较布比卡因低，对感觉神经阻滞优于运

动神经，产生运动及感觉阻滞分离程度大于布比卡

因。 本研究观察轻比重等容量和不同浓度的罗哌

卡因脊髓麻醉用于 ＰＥＬＤ 的临床效果，并确定合适

的腰麻浓度。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准，患
者或家属签定知情同意书。 选择 ２０１７ 年 ６ 月至

２０１８ 年 ２ 月 Ｌ４—Ｌ５或 Ｌ５—Ｓ１椎间盘突出的患者，性
别不限，年龄 ４０ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ
或Ⅱ级。 所有患者确诊 ＬＤＨ，非手术诊疗 １ 个月效

果不明显，且症状反复，严重影响日常生活，采用低

浓度罗哌卡因腰麻下行 ＰＥＬＤ。 排除标准：腰椎椎

管狭窄与不稳，椎管内肿瘤，既往腰椎手术史。 采

用随机数字表法将患者分为三组：０􀆰 １５％罗哌卡因

组（Ｒ０􀆰 １５组）、０􀆰 １８％罗哌卡因组（Ｒ０􀆰 １８组）和 ０􀆰 ２％
罗哌卡因组（Ｒ０􀆰 ２组）。

麻醉方法　 术前常规检查腰椎正位、侧位 Ｘ 线

平片、腰椎 ＣＴ 和 ＭＲＩ。 手术前禁食 ８ ｈ，禁水 ４ ｈ，
未给予术前用药。 进手术室监测 ＨＲ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ，开
放外周静脉，随后患者左侧卧位，Ｌ２—Ｌ３间隙穿刺，
腰穿针回抽脑脊液流出后以 ０􀆰 １２ ｍｌ ／ ｓ 速率注入药

物，Ｒ０􀆰 １５组给予 ０􀆰 １５％罗哌卡因，Ｒ０􀆰 １８组给予 ０􀆰 １８％
罗哌卡因，Ｒ０􀆰 ２组给予 ０􀆰 ２％罗哌卡因。 三组均由注

射用药将 １％罗哌卡因（批号：ＯＡ２２８３）稀释，注入

容量为 ５ ｍｌ。 拔出腰麻针后留置硬膜外导管。 若手

术持续时间长，腰麻作用减弱，经硬膜外导管给予

０􀆰 ３％罗哌卡因 ３～ ５ ｍｌ 维持麻醉至手术结束。 手术

均由熟练掌握技术的同一脊柱外科医师完成，术中所

有患者均不给予镇静镇痛药。 术后去枕平卧 ６～１２ ｈ
后，佩戴腰部护具下床活动，２～４ ｄ 后出院；出院 １ 个

月内不能进行腰部负重，扭转和比较剧烈的活动。
观察指标　 实施腰麻操作时，由巡回护士配制

麻药后交给麻醉科医师，评估麻醉效果的医师和患

者均不知分组具体情况。 感觉神经阻滞情况的评

定：记录感觉阻滞起效时间（患者用药后下肢出现

发热、麻木等感觉的时间），脊髓麻醉给药后 ５ ｍｉｎ
用针刺法测定麻醉平面，由固定一人以 １２ 号针尖每

隔 ３０ ｓ 双盲测定一次，并记录最高痛觉阻滞平面

（给药后无痛平面的最高水平）、最高痛觉阻滞时间

（给药后达最高痛觉阻滞平面的时间），记录麻醉持

续时间（从给予局麻药至术中伤口出现疼痛时间）。
评估运动神经阻滞情况，记录运动阻滞起效时间

（患者给药后抬下肢无力的时间）、运动阻滞恢复时

间（患者下肢可以抬起来的时间）。 采用改良

Ｂｒｏｍａｇｅ 评分评估下肢运动阻滞：给局部麻醉药后 ５
ｍｉｎ 内，每分钟测定一次下肢运动情况，然后每 ３ 分

钟测定一次，直至手术开始。 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分标准：１
分，运动完全阻滞；２ 分，只有脚踝下关节能移动；３
分，只有膝关节可移动；４ 分，腿能抬起来但不能保

持；５ 分，腿能抬起来保持 １０ ｓ 以上；６ 分，完全无运

动阻滞。 记录 Ｂｒｏｍａｇｅ 分级＜２ 分、２ ～ ４ 分和＞４ 分

的例数。 记录术中疼痛程度的感受情况，分为无、
轻度、中度和重度疼痛 ４ 级。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 统计软件进行统计

学分析。 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 ７５ 例患者，每组 ２５ 例。 三组患
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者性别、年龄、身高、体重和 ＡＳＡ 分级差异均无统计

学意义（表 １）。
Ｒ０􀆰 ２组最高痛觉阻滞平面高于 Ｒ０􀆰 １８ 组和 Ｒ０􀆰 １５

组，且 Ｒ０􀆰 １８组高于 Ｒ０􀆰 １５组。 Ｒ０􀆰 ２组麻醉持续时间明

显长于 Ｒ０􀆰 １８组和 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｒ０􀆰 １８组明显

长于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组感觉阻滞起效时间和

最高痛觉阻滞时间差异无统计学意义（表 ２）。 Ｒ０􀆰 １５

组有 ７ 例（２８􀆰 ０％）术中因疼痛硬膜外追加 ０􀆰 ３％罗

哌卡因 ３～ ５ ｍｌ，Ｒ０􀆰 １８组和 Ｒ０􀆰 ２组术中无一例追加硬

膜外局麻药。

表 １　 三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）

Ｒ０􀆰 １５组 ２５ １２ ／ １３ ５６􀆰 ７±７􀆰 ３ １７０􀆰 ２±４􀆰 ８ ６５􀆰 ２±２􀆰 ３ １２ ／ １３

Ｒ０􀆰 １８组 ２５ １１ ／ １４ ５５􀆰 ８±８􀆰 ３ １６５􀆰 ７±５􀆰 ８ ６６􀆰 ４±１􀆰 ８ １１ ／ １４

Ｒ０􀆰 ２组 ２５ １３ ／ １２ ５８􀆰 ６±６􀆰 ５ １６７􀆰 １±６􀆰 ２ ６７􀆰 ２±１􀆰 ２ １０ ／ １５

表 ２　 三组患者感觉阻滞情况的比较

组别 例数
感觉阻滞

起效时间（ｓ）
最高痛觉

阻滞平面

最高痛觉

阻滞时间（ｍｉｎ）
麻醉持续

时间（ｍｉｎ）

Ｒ０􀆰 １５组 ２５ ２６􀆰 ５±７􀆰 ４ Ｌ２—Ｌ３ １０􀆰 ９±３􀆰 ５ ６８􀆰 ７±１５􀆰 ９

Ｒ０􀆰 １８组 ２５ ２５􀆰 ８±６􀆰 ９ Ｔ１１—Ｌ１２ １１􀆰 ２±２􀆰 ６ ８４􀆰 ６±１４􀆰 ４ａ

Ｒ０􀆰 ２组 ２５ ２４􀆰 ６±７􀆰 ２ Ｔ１０ １１􀆰 ６±３􀆰 １ ９２􀆰 ５±１７􀆰 ８ａｂ

　 　 注：与 Ｒ０􀆰 １５组比较，ａＰ＜０． ０５；与 Ｒ０􀆰 １８组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患者运动阻滞情况的比较

组别 例数
运动阻滞

起效时间（ｍｉｎ）
运动阻滞

恢复时间（ｍｉｎ）

Ｂｒｏｍａｇｅ 评分［例（％）］

＜２ 分 ２～４ 分

术中无 ／轻
中度疼痛（例）

Ｒ０􀆰 １５组 ２５ ９􀆰 １±３􀆰 ２ ６９􀆰 １±１８􀆰 ３ ０（０） ２５（１００） １０ ／ １５

Ｒ０􀆰 １８组 ２５ ８􀆰 ５±２􀆰 ６ ７８􀆰 ４±２０􀆰 ６ａ ２（８） ａ ２３（９２） １ ／ ２４ａ

Ｒ０􀆰 ２组 ２５ ７􀆰 ５±３􀆰 ５ａｂ １０５􀆰 ７±１６􀆰 ３ａｂ ２３（９２） ａ ２（８） ０ ／ ２５

　 　 注：与 Ｒ０􀆰 １５组比较，ａＰ＜０． ０５； 与 Ｒ０􀆰 １８组比较，ｂＰ＜０． ０５

Ｒ０􀆰 ２组运动阻滞起效时间明显短于 Ｒ０􀆰 １５ 组和

Ｒ０􀆰 １８组（Ｐ＜０􀆰 ０５），运动阻滞恢复时间明显长于 Ｒ０􀆰 １５

组和 Ｒ０􀆰 １８组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｒ０􀆰 １８组运动阻滞恢复时间

明显长于 Ｒ０􀆰 １５ 组 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｒ０􀆰 ２ 组和 Ｒ０􀆰 １８ 组

Ｂｒｏｍａｇｅ 评分 ＜ ２ 分的比例明显高于 Ｒ０􀆰 １５ 组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 Ｒ０􀆰 ２组和 Ｒ０􀆰 １８组术中感受无痛的比例明显

低于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５），轻、中度疼痛的比例明显高

于 Ｒ０􀆰 １５组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。 三组均无一例 Ｂｒｏｍａｇｅ
评分＞４ 分、术中感受为重度疼痛。

讨　 　 论

ＬＤＨ 是临床引起腰腿痛最常见的病因。 在非

手术治疗无效果的患者中，手术成为解除患者腰腿

痛的最佳选择。 ＰＥＬＤ 是国内近年发展迅速的一种

新型脊柱微创手术，具有出血少，创伤小，相对安

全，患者术后恢复快，并且能有效地保持脊柱的稳

定性等优点［２］。 ＰＥＬＤ 治疗 ＬＤＨ 对于麻醉有独特

的要求，镇痛效果确切的前提下，为了防止术中神

经根损伤，要求双下肢运动神经不被阻滞。 因此，
用最小的局麻药剂量实现最佳的麻醉效果对于

ＰＥＬＤ 的麻醉非常重要。
局麻药的毒性与其浓度、剂量和暴露时间成正

比。 浓度越高，剂量越大，暴露时间越长，神经损伤

越严重［３］。 有报道 １％罗哌卡因用于犬的蛛网膜下

腔可以使神经膜分层，部分断裂，脊髓组织线粒体

肿胀，空泡变性，内质网肿胀，造成脊髓缺血损

伤［４］，所以局麻药应用于蛛网膜下腔的安全性是临

床上一直关注的问题。 低剂量罗哌卡因可安全用
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于蛛网膜下腔，因此，寻找更安全、更有效的局麻药

使用方案是麻醉科医师的一个难题。 罗哌卡因是

一种酰胺类局麻药，心脏和中枢神经系统毒性低。
低浓度罗哌卡因对感觉神经具有强烈的抑制作用，
并且可以产生显著的感觉和运动阻滞分离。 脊髓麻

醉的效果和安全性以及所用剂量，浓度仍处于探索

阶段。 据报道，高浓度罗哌卡因可能使脊髓血管收

缩，并且随着浓度的增加，可能发生软脑膜血管收

缩和脊髓缺血性损伤［５］。 对实验大鼠蛛网膜下腔

注入浓度超过 ０􀆰 ５％的罗哌卡因可产生中枢神经系

统毒性。 因此，在能够满足手术需要且不影响患者

下肢运动的基础上，降低局麻药浓度，从而降低手

术过程中神经根损伤的风险。 本研究调查了罗哌

卡因最适宜阻滞浓度的影响因素，同时确保这些因

素尽可能一致。
本研究结果显示，在感觉阻滞方面，０􀆰 ２％罗哌

卡因脊髓麻醉最高痛觉阻滞平面和较长的阻滞时

间；０􀆰 １８％罗哌卡因最高痛觉阻滞平面均在 Ｔ１１—
Ｔ１２，可以满足 ＰＥＬＤ 手术的要求。 ０􀆰 １５％罗哌卡因

腰麻痛觉阻滞平面低，需要追加硬膜外局麻药。 在

运动阻滞方面，０􀆰 ２％罗哌卡因组患者 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分

几乎均为 １ 分，即随时间的延长患者下肢运动几乎

被阻滞。 ０􀆰 １８％和 ０􀆰 １５％罗哌卡因随手术时间的延

长，患者足踝、膝关节基本可以动。
综上所述，掌握适当的罗哌卡因用量、给药速

度，将麻醉平面控制在 Ｔ１０，镇痛效果确切，且不影响

患者术中下肢的运动，采用 ０􀆰 １８％罗哌卡因 ５ ｍｌ 腰
麻是一种效果确切可行的麻醉方法。 较同为轻比

重的 ０􀆰 １５％罗哌卡因有效，较 ０􀆰 ２％罗哌卡因对患

者下肢运动影响小。
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·读者·作者·编者·

《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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