
·临床研究·

右美托咪定或羟考酮复合罗哌卡因连续股神经
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨右美托咪定或羟考酮复合罗哌卡因连续股神经阻滞用于全膝关节置换术

后镇痛的效果。 方法　 接受单侧全膝关节置换手术患者 ９０ 例，男 １９ 例，女 ７１ 例，年龄 ６０～ ７５ 岁，体
重 ４５～８０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 所有患者均采用全身麻醉，术后行连续股神经阻滞。 将患者随机分为

三组：罗哌卡因复合舒芬太尼 １２ μｇ ／ ｍｌ 组（ＲＳ 组）、罗哌卡因复合右美托咪定 ２ μｇ ／ ｍｌ 组（ＲＤ 组）和
罗哌卡因复合羟考酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ 组（ＲＯ 组）。 记录术后第 １、２、３ 天及出院当天静息时、运动时 ＶＡＳ
评分和患肢股四头肌肌力；记录术后第 １、２、３ 天及出院当天患者运动能力和术后恶心呕吐、心动过

缓、下肢麻木、皮肤瘙痒等不良反应及镇痛失败发生情况。 结果　 术后第 １、２ 天和出院当天三组静

息 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义。 术后第 ３ 天 ＲＳ 组和 ＲＯ 组静息 ＶＡＳ 评分明显高于 ＲＤ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 术后第 １ 天 ＲＳ 组和 ＲＯ 组运动 ＶＡＳ 评分明显低于 ＲＤ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余时点三组运动 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义。 术后第 ３ 天和出院当天三组股四头肌肌力差异无统计学意义。 出院当天

三组股四头肌肌力均明显高于术后第 １、２ 天（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后第 ３ 天和出院当天三组下肢活动能力

差异无统计学意义。 ＲＤ 组心动过缓发生率明显高于 Ｒ 组和 ＲＯ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他不良反应三组差

异无统计学意义。 结论　 罗哌卡因复合右美托咪定连续股神经阻滞术后镇痛，静息痛镇痛效果较

好，且持续时间较长。 罗哌卡因复合羟考酮连续股神经阻滞术后镇痛与罗哌卡因复合舒芬太尼镇痛

效果相当。 两种药物复和罗哌卡因连续股神经阻滞均能够有效维持患者的股四头肌肌力和正常活

动能力，不良反应发生率低。
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　 　 人工全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）术后患者需要早期进行主动和被动功能训练

以最大限度地改善假体功能，但术后功能训练常伴

有剧烈疼痛甚至股四头肌痉挛，因此术后充分镇痛

并确保股四头肌肌力正常是骨科医师和麻醉科医

师共同关注的问题。 马宁等［１］ 研究表明，连续股神

经阻滞（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ， ＣＦＮＢ）可提

供比较理想的镇痛效果。 然而，ＣＦＮＢ 可引起股四

头肌肌力下降，延迟患者下床活动，并存在跌倒的

风险［２－３］，不利于患者术后膝关节功能恢复。 而低

浓度（０􀆰 １％～０􀆰 ２％）罗哌卡因虽无运动神经阻滞的

担忧，但可能存在镇痛不足［４］。 局麻药与阿片类药

物联合应用，可增强镇痛效果并减少不良反应。 有

研究证实，将右美托咪定、地佐辛等药物与局麻药

配伍，可安全用于神经阻滞，在降低局麻药浓度的

基础上，保证有效的镇痛作用［５－６］。 本研究拟观察

右美托咪定或羟考酮复合罗哌卡因 ＣＦＮＢ 用于 ＴＫＡ
患者术后镇痛的效果，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

［（２０１６）年快审第（Ｂ０３）号］，与患者及家属签署知

情同意书。 选取 ２０１６ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １２ 月择期

行单侧 ＴＫＡ 的患者，性别不限，年龄 ５５ ～ ７５ 岁，体
重 ４９～８６ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，排除标准：有精神疾病

病史，有窦性心动过缓病史，有严重心脑血管病史

（如：心力衰竭和心律失常，不稳定性心绞痛，最近 ６
个月内出现心肌梗死或脑梗死），存在经降压药物

治疗血压未获满意控制的高血压（筛选期坐位 ＳＢＰ
≥１６０ ｍｍＨｇ 和 ／或 ＤＢＰ≥１００ ｍｍＨｇ），有股神经阻

滞禁忌证。
麻醉方法　 所有患者常规术前准备，入室后常

规监测 ＥＣＧ、ＳｐＯ２ 和 ＢＰ。 麻醉诱导前在超声引导

下行股神经阻滞置管，超声采用高频线阵探头 １０ ～
２０ Ｈｚ，将超声探头放置在腹股沟韧带下约 ２ ｃｍ，和
大腿长轴垂直，清晰显示股神经及股动静脉，以平

面内技术从大腿外侧进针直至髂腰肌表面的股神

经处，留置导管注入 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，观察 ２０

ｍｉｎ 明确阻滞效果（针刺膝关节前侧皮肤痛觉消失）
后全麻诱导。 麻醉诱导依次静注咪达唑仑 ０􀆰 ０５
ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式

阿曲库铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，置入喉罩维持通气。 麻醉维

持采用丙泊酚 ４ ～ ６ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１ 复合瑞芬太尼

０􀆰 ５～１􀆰 ０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续静脉泵注，术中维持生

命体征平稳，按需静注顺式阿曲库铵维持肌松。 设

定 ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～ １２ 次 ／分，维持 ＰＥＴ ＣＯ２

３０～４０ ｍｍＨｇ。 缝皮结束停止丙泊酚和瑞芬太尼泵

注，残余肌松药给予新斯的明 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ，阿托品

０􀆰 ５ ｍｇ 进行拮抗。 手术和麻醉均由同一组医师

操作。
分组与处理　 将患者随机均分为三组：罗哌卡

因复合舒芬太尼 １ μｇ ／ ｍｌ 组（ＲＳ 组），罗哌卡因复合

右美托咪定 ２ μｇ ／ ｍｌ 组（ＲＤ 组）以及罗哌卡因复合

羟考酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｍｌ 组（ＲＯ 组）。 术后镇痛药物浓度

参考相关研究［６－８］，ＲＳ 组为 ０􀆰 １５％罗哌卡因＋舒芬

太尼 １ μｇ ／ ｍｌ，ＲＤ 组为 ０􀆰 １５％罗哌卡因＋右美托咪

定 ２ μｇ ／ ｍｌ，ＲＯ 组为 ０􀆰 １５％罗哌卡因＋羟考酮 ０􀆰 １
ｍｇ ／ ｍｌ，镇痛泵总容量 ３００ ｍｌ。 手术结束连接镇痛

泵，背景剂量 ５ ｍｌ ／ ｈ，追加剂量 ３ ｍｌ，锁定时间 ３０
ｍｉｎ，至术后 ４８ ｈ。 若术后患者 ＶＡＳ 评分＞４ 分，则
给予肌注哌替啶 ５０ ｍｇ。

观察指标　 记录术后第 １、２、３ 天（每天 ４ 次取

均值）及出院当天静息时、运动时（患者膝关节屈曲

４５°）ＶＡＳ 评分和患肢股四头肌肌力，肌力评价采用

徒手肌力法评定［９］（０ 级，肌肉无收缩；１ 级，肌肉有

轻微收缩，但不能移动关节；２ 级，肌肉收缩可带动

关节水平方向运动，但不能够对抗地心引力；３ 级，
能对抗地心引力移动关节，但不能对抗阻力；４ 级，
能对抗地心引力运动肢体且对抗一定强度的阻力；５
级，能抵抗强大的阻力运动肢体）。 记录术后第 １、
２、３ 天及出院当天患者运动能力，评估方法主要为

Ｔｉｍｅｄ⁃Ｕｐ⁃ａｎｄ⁃Ｇｏ 测试法［１０］ （记录受试者从座椅上

起身，向前行走 ３ ｍ 并返回，重新坐下所花费的时

间）。 记录术后恶心呕吐、心动过缓、下肢麻木、皮
肤瘙痒等不良反应发生情况，镇痛失败（１ ｄ 内连续

３ 次 ＶＡＳ 评分＞４ 分）情况，脱管情况。

·４３７· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用单因素方差分析；非正态分布

计量资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表

示，组间比较采用秩和检验。 计数资料比较采用卡
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

初筛患者 １１６ 例，排除 ２６ 例，最终纳入患者 ９０
例。 三组患者性别、年龄、ＢＭＩ、麻醉时间、手术时间

及住院时间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患者一般情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）

Ｒ 组 ３０ ６ ／ ２４ ６０􀆰 ２±６􀆰 １ ２２􀆰 ４±２􀆰 ３ １３２􀆰 ４±２０􀆰 １ ９２􀆰 ４±２０􀆰 １ ９􀆰 ３±１􀆰 ８

ＲＤ 组 ３０ ７ ／ ２３ ５９􀆰 ３±４􀆰 ３ ２３􀆰 ２±２􀆰 ８ １２８􀆰 ５±１６􀆰 ８ ８８􀆰 １±１６􀆰 １ ９􀆰 ８±２􀆰 １

ＲＯ 组 ３０ ６ ／ ２４ ６１􀆰 ２±３􀆰 ５ ２３􀆰 ４±２􀆰 ９ １２５􀆰 ７±１７􀆰 ５ ９０􀆰 ５±１５􀆰 ２ ９􀆰 ５±１􀆰 ７

表 ２　 三组患者不同状态 ＶＡＳ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天 出院当天

静息时

ＲＳ 组 ３０ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 １±０􀆰 ６ａ ２􀆰 ９±０􀆰 ６

ＲＤ 组 ３０ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ２􀆰 ９±０􀆰 ７ａ ２􀆰 ９±０􀆰 ６

ＲＯ 组 ３０ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ３􀆰 ０±０􀆰 ６ａ ２􀆰 ６±０􀆰 ６

运动时

ＲＳ 组 ３０ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ａ ３􀆰 １±０􀆰 ６ ２􀆰 ９±０􀆰 ６ ３􀆰 ２±０􀆰 ６

ＲＤ 组 ３０ ３􀆰 ８±０􀆰 ５ ３􀆰 ２±０􀆰 ５ ２􀆰 ９±０􀆰 ５ ３􀆰 ２±０􀆰 ５

ＲＯ 组 ３０ ３􀆰 ３±０􀆰 ６ａ ３􀆰 １±０􀆰 ６ ２􀆰 ９±０􀆰 ５ ３􀆰 ２±０􀆰 ５

　 　 注：与 ＲＤ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患者股四头肌肌力比较（级，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术后第 １ 天 术后第 ２ 天 术后第 ３ 天 出院当天

ＲＳ 组 ３０ ３􀆰 １±０􀆰 ７ ３􀆰 ２±０􀆰 ６ ４􀆰 ２±０􀆰 ３ ４􀆰 ５±０􀆰 ７ａｂ

ＲＤ 组 ３０ ３􀆰 ６±０􀆰 ５ ３􀆰 ７±０􀆰 ５ ４􀆰 ５±０􀆰 ７ ４􀆰 ９±０􀆰 ４ａｂ

ＲＯ 组 ３０ ３􀆰 ６±０􀆰 ３ ３􀆰 ７±０􀆰 ５ ４􀆰 ２±０􀆰 ５ ４􀆰 ７±０􀆰 ５ａｂ

　 　 注：与术后第 １ 天比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术后第 ２ 天比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

术后第 １、２ 天和出院当天三组静息 ＶＡＳ 评分

差异无统计学意义。 术后第 ３ 天 ＲＳ 组和 ＲＯ 组静

息 ＶＡＳ 评分明显高于 ＲＤ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后第 １

天 ＲＳ 组和 ＲＯ 组运动 ＶＡＳ 评分明显低于 ＲＤ 组（Ｐ
＜０􀆰 ０５），其余时点三组运动 ＶＡＳ 评分差异无统计学

意义（表 ２）。
术后第 ３ 天和出院当天三组股四头肌肌力差异

无统计学意义。 出院当天三组股四头肌肌力均明

显高于术后第 １、２ 天（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
术后第 １、２、３ 天及出院当天三组下肢运动能力

差异无统计学意义（表 ４）。
三组恶心呕吐、皮肤瘙痒、心动过缓发生率差

异无统计学意义。 三组下肢麻木、镇痛失败与神经

阻滞导管脱落发生率差异无统计学意义（表 ５）。

讨　 　 论

人工全膝关节置换手术后疼痛严重。 手术创

伤前有效的股神经阻滞可阻断手术切口处痛觉传
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表 ４　 三组患者术后运动能力的比较（ｓ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 第 １ 天 第 ２ 天 第 ３ 天 出院当天

ＲＳ 组 ３０ ３５􀆰 ２±６􀆰 ３ ３３􀆰 ２±５􀆰 １ ３３􀆰 ２±３􀆰 ５ ３２􀆰 １±２􀆰 ２

ＲＤ 组 ３０ ３６􀆰 ４±４􀆰 ５ ３４􀆰 ４±４􀆰 ６ ３２􀆰 ３±２􀆰 ６ ３１􀆰 ２±３􀆰 １

ＲＯ 组 ３０ ３５􀆰 ３±５􀆰 ３ ３５􀆰 ８±３􀆰 ９ ３３􀆰 ５±２􀆰 ５ ３２􀆰 ３±２􀆰 ５

表 ５　 三组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 心动过缓 下肢麻木 镇痛失败 脱管

ＲＳ 组 ３０ ２（７） ０（０） １（３） ２（７） ２（７）

ＲＤ 组 ３０ １（３） ２（７） ０（０） ２（７） １（３）

ＲＯ 组 ３０ ２（７） ０（０） １（３） ３（１０） ２（７）

导，降低中枢痛觉敏感。 连续股神经阻滞的镇痛效

果好，不良反应少，膝关节功能恢复更好，是膝关节

置换术后镇痛的常用方法。 罗哌卡因是临床上常

用的中长效局部麻醉药物，广泛应用于术中麻醉与

术后镇痛，但是不同药物浓度具有不同的麻醉效

果：低浓度具有良好的感觉神经阻滞作用，而运动

神经阻滞作用轻微；高浓度则能较好地阻滞运动神

经。 有研究发现，ＦＮＢ 后股四头肌肌力下降 ４９％，
可能导致跌倒事件，不利于患者早期功能锻炼，同
时也增加不良反应和中枢神经系统毒性反应发生

的风险，大大降低麻醉的安全性［１１－１２］。 如何在维持

良好的神经阻滞镇痛效果的前提下，同时能够降低

药物浓度和不良反应是麻醉科医师需关注的问题。
既往研究表明，将罗哌卡因与阿片类药物如舒芬太

尼，右美托咪定等配伍应用于神经阻滞麻醉，能够

有效减少罗哌卡因的使用剂量，在减少对运动神经

阻滞作用的同时降低局麻药浓度，能保证镇痛效果

的同时尽可能减少对功能锻炼所需肌力的影

响［６－７］。 本研究显示，低浓度罗哌卡因复合舒芬太

尼连续股神经阻滞术后镇痛，具有良好的镇痛作

用，但术后第 ３ 天开始镇痛作用明显减弱，说明舒芬

太尼并不能延长罗哌卡因的阻滞时间，这也与之前

的研究结论相同。
右美托咪定镇痛机制为作用于中枢的 α 受体，

激动脊髓突触前、后膜上的 α２受体，使细胞产生超

极化，从而抑制疼痛信号向中枢传递［１３－１４］。 同时可

以抑制蓝斑核以及投射到脊髓的下行 α２受体，减少

Ｐ 物质及其他伤害性肽类的释放，从而终止疼痛信

号的转导。 在外周水平镇痛作用通过直接抑制外

周神经 Ｃ 纤维和 Ａδ纤维从而发挥镇痛作用［１５］，也
可能与右美托咪定阻滞了超极化激活环核甘酸门

控通道阳离子电流有关。 本研究显示，在神经阻滞

药物中复合使用右美托咪定和低浓度罗哌卡因，对
股四头肌肌力基本无影响，患者术后活动能力显著

改善。 ＲＤ 组术后对静息痛的镇痛效果优于运动

痛，术后第 １ 天运动 ＶＡＳ 评分较高，可能是由于右

美托咪定镇静抗焦虑作用较强，镇痛作用较弱，导
致当运动时患者疼痛感与静息时反差明显，也可能

与右美托咪定发挥镇痛作用呈剂量相关性有关，术
后第 ３ 天 ＲＤ 组静息痛和运动痛镇痛评分均优于

ＲＳ 组和 ＲＯ 组，说明右美托咪定能够延长罗哌卡因

的阻滞时间，增强镇痛效果。 其机制在于右美托咪

定对于局麻药的影响是超极化、降低动作电位和钠

泵电压门的抑制等神经传导阻滞共同作用的结

果［１６－１７］，必然会缩短感觉及运动神经阻滞起效的时

间，延长作用时间。 当应用右美托咪定时，对心率

的影响也应得到重视。 羟考酮镇痛作用机制为作

用于中枢神经系统突触前末端细胞膜上的 μ 受体，
减少或阻断 Ｃ 纤维向脊髓背角神经元的传递，从而

阻止或延缓疼痛，通过激动 κ 受体产生镇痛作

用［１８］。 通过介导外周激活外周 κ 受体从而产生镇

痛作用。 本研究显示，连续股神经阻滞应用低浓度

罗哌卡因复合羟考酮术后镇痛，对患者静息痛和运

动痛均有良好的镇痛作用，降低了术后股神经阻滞

镇痛所需罗哌卡因的浓度，不影响股四头肌的肌

力，保证全膝关节置换患者术后能够早期进行有效

的功能锻炼，但与舒芬太尼一样，羟考酮并不能延

长罗哌卡因的阻滞时间。 连续股神经阻滞术后镇

痛有一定的失败率，需要有一定的神经阻滞麻醉穿

刺经验，留置导管需要妥善固定和术后精心护理，
避免脱管。 本研究中，神经阻滞穿刺置管在全身麻

醉诱导前进行，其一，为了在患者清醒时明确神经

阻滞的效果，避免因穿刺导致的镇痛差异。 其二，
术中有助于减少全身麻醉药物的用量，更好的维持

循环稳定。
综上所述，全膝关节置换术后，罗哌卡因复合

右美托咪定 ＣＦＮＢ 术后镇痛，静息痛镇痛效果较好，
且持续时间较长。 罗哌卡因复合羟考酮 ＣＦＣＢ 术后

镇痛与罗哌卡因复合舒芬太尼相比其镇痛效果相

当。 两种药物复和罗哌卡因 ＣＦＣＢ 均能够有效维持

患者的股四头肌肌力和正常活动能力，而且不良反

应发生率低，具有高效安全的特点。

·６３７· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



参 考 文 献

［１］ 　 马宁，李露，杨庆国，等．连续股神经阻滞联合浸润麻醉用于

全膝关节置换术患者术后镇痛的效果．中华麻醉学杂志，
２０１５，３５（５）： ５５５⁃５５９．

［２］ 　 Ｉｌｆｅｌｄ ＢＭ， Ｄｕｋｅ ＫＢ， Ｄｏｎｏｈｕｅ ＭＣ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ⁃
ｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｆａｌｌｓ
ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅａｎｄ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１０， １１１（６）：
１５５２⁃１５５４．

［３］ 　 Ｊｏｈｎｓｏｎ ＲＬ， Ｋｏｐｐ ＳＬ， Ｈｅｂｌ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｏｒｔｈｏｐａｅ⁃
ｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋａｄｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１３， １１０（４）： ５１８⁃５２８．

［４］ 　 Ｍａｒｉａｎｏ ＥＲ， Ｐｅｒｌａｓ Ａ． Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ｔｈｅ ｐｅｒｆｅｃｔ ｒｅｃｉｐｅ ｏｒ ｊｕｓｔ ｏｎｅ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔ？ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ⁃
ｏｇｙ， ２０１４， １２０（３）： ５３０⁃５３２．

［５］ 　 董金春，王胜斌，居霞，等．不同阿片类药物复合局麻药用于

肌间沟臂丛神经阻滞的临床观察．临床麻醉学杂志，２０１５，３１
（４）： ３９５⁃３９６．

［６］ 　 王旭，高玉华，郭斌，等．罗哌卡因复合舒芬太尼或地佐辛连

续股神经阻滞在全膝关节置换术后镇痛中的应用．临床麻醉

学杂志，２０１６，３２（３）： ２５８⁃２６１．
［７］ 　 Ｂｈａｒｔｉ Ｎ， Ｓａｒｄａｎａ ＤＫ， Ｂａｌａ Ｉ． Ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｘｍｅ⁃

ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｉｎ ｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒ
ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２０１５， １２１（６）： １６５５⁃１６６０．

［８］ 　 王超，王春光．羟考酮与舒芬太尼复合依托咪酯用于老年男

性患者无痛膀胱镜检查效果的比较． 中华老年多器官疾病杂

志，２０１９，１８（１）： １２⁃１５．
［９］ 　 夏晴，王立新，范利华． 肢体肌肉功能评定研究进展．法医学

杂志，２０１１，２７（４）： ２９０⁃２９４．

［１０］ 　 Ｈａｎｓｏｎ ＮＡ，Ａｌｌｅｎ ＣＪ，Ｈｏｓｔｅｔｔｅｒ ＬＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１４， １１８ （ ６ ）：
１３７０⁃１３７７．

［１１］ 　 Ｊａｅｇｅｒ Ｐ， Ｎｉｅｌｓｅｎ ＺＪ， Ｈｅｎｎｉｎｇｓｅｎ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ
ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， １１８（２）： ４０９⁃４１５．

［１２］ 　 Ｐｅｉｔ ＣＥ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＡＷ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＭＢ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｌｌｓ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｖｅｒ ｃａｔｈ⁃
ｅｔｅｒ ： ｃａｎ ｗｅ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ？ Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１４， ２９
（６）： １１５４⁃１１５７．

［１３］ 　 耿志宇，王东信．右美托咪定用于术后急性疼痛的临床研究

进展．中国新药杂志，２０１９，２８（４）： ４３７⁃４４１．
［１４］ 　 王雪，宋春雨．右美托咪定及其临床应用．医学综述，２０１８，２４

（１１）： ２２５５⁃２２５８，２２６３．
［１５］ 　 Ａｒａｉｎ ＳＲ， Ｒｕｅｈｌｏｗ ＲＭ， Ｕｈｒｉｃｈ ＴＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ
ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００４， ９８ （ １ ） ：
１５３⁃１５８．

［１６］ 　 Ｓｗａｍｉ ＳＳ， Ｋｅｎｉｙａ ＶＭ， Ｌａｄｉ ＳＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｘｍｅ⁃
ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ ｃｌｏｎｉｄｉｎｅ （ ａ２ ａｇｏｎｉｓｔ ｄｒｕｇｓ） ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ
ｌｏｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ．Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１２，
５６（３） ： ２４３⁃２４９．

［１７］ 　 王牧野，谭晶，张瑜，等．右美托咪定与局麻药联合应用进展．
实用药物与临床，２０１９，２２（５）： ５４５⁃５４８．

［１８］ 　 刘清仁，余健，王淼，等．羟考酮在腹腔镜全子宫切除术后镇

痛中的应用．临床麻醉学杂志，２０１９，３５（１）： ３８⁃４１．
（收稿日期：２０１９ ０３ １５）

·７３７·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８


