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　 　 【摘要】 　 目的　 采用序贯法测定 ０􀆰 ５％罗哌卡因用于前臂尺骨骨折患者超声引导下肋锁间隙

（ＣＣＳ）臂丛神经阻滞的半数有效容量（ＥＶ５０）。 方法　 选择 ２０１８ 年 ２—８ 月行前臂尺骨折手术患者

４０ 例，在超声引导下行 ＣＣＳ 臂丛神经阻滞。 从预试验中出现阳性反应的其中一个较大容量 ２２ ｍｌ 开
始试验，相邻容量梯度变化为 １􀆰 ２ ｍｌ。 若前一例患者阻滞 ３０ ｍｉｎ 内疼痛完全缓解视为阻滞成功，下
一例患者罗哌卡因容量下降一级；若阻滞 ３０ ｍｉｎ 内疼痛未完全缓解视为失败，下一例患者罗哌卡因

容量上升一级，获得 ７ 个拐点研究结束。 采用概率回归法计算 ０􀆰 ５％罗哌卡因用于前臂尺骨骨折患

者超声引导下肋锁间隙臂丛神经阻滞的 ＥＶ５０及其 ９５％可信区间（ＣＩ）。 结果 　 ４０ 例患者中 ２３ 例

（５８％）阻滞成功，０􀆰 ５％罗哌卡因 ＥＶ５０为 １７􀆰 ９ ｍｌ（９５％ＣＩ １５􀆰 ５～ ２０􀆰 ３ ｍｌ）。 结论　 超声引导下 ０􀆰 ５％
罗哌卡因用于前臂尺骨骨折患者肋锁间隙臂丛神经阻滞半数有效容量 ＥＶ５０为 １７􀆰 ９ ｍｌ。
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　 　 罗哌卡因神经毒性低，心脏毒性低，代谢速度

快，有血管收缩和较高的蛋白质亲和力，可以产生

较长的神经阻滞作用［１］，低浓度时可以产生运动感

觉分离现象［２］，因而广泛用于临床神经阻滞。 我们

前期研究证实了肋锁间隙 （ ｃｏｓｔｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅ，
ＣＣＳ）臂丛神经阻滞较锁骨下喙突入路臂丛神经阻

滞起效快，并发症少［３］，但是使用大剂量局麻药的

同时也增加了局麻药毒性反应和并发症发生的风

险。 本研究采用序贯法测定 ０􀆰 ５％罗哌卡因用于肋

锁间隙臂丛神经阻滞的半数有效容量（ＥＶ５０），为临

床用于前臂尺骨骨折手术的临床用药量提供参考。

资料与方法

一般资料 　 经医院伦理委员会批准 （ ＸＹＹ⁃
ＦＹ２０１８ＬＳＫ⁃００１），与家属签署知情同意书。 选择

２０１８ 年 ２—８ 月在我院行前臂尺骨骨折手术患者，
性别不限，年龄 １８ ～ ６０ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：精神、神经系统疾病史，颅脑

损伤等不能配合，凝血功能障碍，穿刺部位皮肤有

感染，局麻药过敏。
麻醉方法 　 患者入室后非手术侧建立静脉通

路，常规吸氧，持续心电监护。 所有患者均去枕平
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卧，术侧上肢紧贴躯干，头略偏向对侧。 皮肤消毒

后铺无菌洞巾，使用便携式超声高频探头（６ ～ １３
ＭＨｚ）进行定位，将耦合剂涂于探头凸面并包裹无菌

手套，选用 ２２Ｇ 穿刺针进行穿刺，将超声探头置于

锁骨中点下方与第二肋之间，矢状面探头向头侧倾

斜，向第二肋方向轻轻滑动探头，在锁骨下肌深面

腋动脉外侧可以看到三束神经，采用一点注射将

０􀆰 ５％罗哌卡因回抽无血注射到外侧束、内侧束、后
束三者之间的间隙内。

根据 Ｄｘｉｏｎ 等介绍的序贯法进行试验，根据前

期预结果，从预试验中出现阳性反应的一个较大容

量 ２２ ｍｌ 开始试验，相邻容量梯度变化为 １􀆰 ２ ｍｌ。
若前一例患者阻滞 ３０ ｍｉｎ 内疼痛完全缓解视为阻

滞成功，下一例患者罗哌卡因容量下降一级；若阻

滞 １０ ｍｉｎ 内疼痛未完全缓解视为失败，下一例患者

罗哌卡因容量上升一级，获得 ７ 个拐点研究结束。
采用针刺法评估感觉神经阻滞情况：助手采用 ２５ Ｇ
针头碰触神经支配皮区，每 １０ 分钟分别记录正中神

经、尺神经、桡神经、肌皮神经分布区域的痛觉阻滞

情况，感觉阻滞分 ３ 级（０ 级，无变化；１ 级，痛觉减

退；２ 级，痛觉消失）。 若阻滞 ３０ ｍｉｎ 内感觉阻滞 ２
级以上，追加芬太尼 ５０～１００ μｇ，患者仍有痛觉认为

阻滞失败改为全身麻醉。 所有操作均由同一位高

年资麻醉科医师完成，记录由麻醉助手完成。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件和

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５􀆰 ０１ 进行分析 ＥＶ５０及 ９５％可信区

间（ＣＩ），采用概率回归法计算。
ｌｇＥＶ５０ ＝∑ｎｌｇｘ ／ ∑ｎ
ＥＶ５０Ｓ＝ｄ×［∑ｐ（１－ｐ） ／ （ｎ－１）］ ０􀆰 ５

９５％ＣＩ＝（ｌｇＥＶ５０－１􀆰 ９６×Ｓ，ｌｇＥＶ５０＋１􀆰 ９６×Ｓ）

结　 　 果

本研究所有患者均完成试验，共 ４０ 例，男 ２２
例，女 １８ 例，ＡＳＡ Ⅰ级 ２１ 例，Ⅱ级 １９ 例，年龄（４９􀆰 ５
±１１􀆰 ６）岁，ＢＭＩ（２２􀆰 ３±２􀆰 ４） ｋｇ ／ ｍ２，共 ２３ 例（５８％）
患者阻滞成功（图 １），０􀆰 ５％罗哌卡因 ＥＶ５０为 １７􀆰 ９
ｍｌ，９５％ＣＩ 为 １５􀆰 ５ ～ ２０􀆰 ３ ｍｌ，ＥＶ９５ ２１􀆰 ５ ｍｌ，９５％ＣＩ
为 １９􀆰 ４～２３􀆰 ６ ｍｌ。 所有患者均未出现穿刺部位出

血、血肿、毒麻药中毒和穿刺针误入血管等并发症。

讨　 　 论

序贯法是药效学研究中测定半数有效浓度或

容量的经典方法［４］，使一半受试对象发生特定反应

的容量位于量效曲线中点，稳定性好，所用研究对

图 １　 ０􀆰 ５％罗哌卡因序贯图

象少，节省人力和时间，近年来用在神经阻滞的研

究越来越多。 本研究所采用的设计严格按照文献

指导，所用剂量参照相关文献以及本课题组前期所

做研究，具有较高可信度。
前期研究中对比喙突入路臂丛神经阻滞和 ＣＣＳ

臂丛神经阻滞效果，ＣＣＳ 臂丛神经（正中神经、尺神

经、桡神经、肌皮神经）感觉阻滞率明显高于喙突入

路臂丛神经阻滞，１０ ｍｉｎ 各神经分支感觉阻滞率可

达 ３０％左右，有喙突入路臂丛神经 １０ ｍｉｎ 感觉阻滞

率仅为 ３％～６％［３］。 胡光俊等［５］研究喙突入路臂丛

神经阻滞所用 ０􀆰 ５％罗哌卡因最低有效容量为 ３０
ｍｌ；０􀆰 ４％罗哌卡因用于腋路臂丛神经阻滞最低有效

容量为 ２２ ｍｌ［６］。 叶伟光等［７］ 研究中 ０􀆰 ３７５％罗哌

卡因用于肌间沟臂丛神经阻滞最低有效剂量为 １９
ｍｌ。 而超声引导下 ０􀆰 ５％罗哌卡因用于 ＣＣＳ 臂丛神

经阻滞仅 １７􀆰 ９ ｍｌ，取得很好的阻滞效果，与喙突入

路锁骨下臂丛神经阻滞比较明显减少了罗哌卡因

容量，而且无一例并发症。 解剖发现肋锁间隙臂丛

神经位置表浅，３ 支神经分支聚集排列，没有神经纤

维间隔，为药物扩散提供了很好的条件［８］。
本研究的局限性在于 ＣＣＳ 臂丛神经阻滞未做

多点注射，是否多点注射比单点注射药物扩散更

广，可以进一步减少局麻药用药量达到相同的阻滞

效果。 其次，ＣＣＳ 臂丛神经阻滞采用高浓度罗哌卡

因，有些研究提示低浓度的罗哌卡因与高浓度罗哌

卡因相比产生神经阻滞麻醉效果一样，但是低浓度

罗哌卡因可以产生运动感觉阻滞分离，可为手外科

患者进行神经、肌腱粘连松解、移位和功能重建，保
持运动功能提供更好的条件［９］。 下一步将对不同

浓度罗哌卡因 ＣＣＳ 臂丛阻滞效果进行比较，进一步

为罗哌卡因临床应用提供数据。
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