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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨复合右美托咪定对收肌管内隐神经阻滞罗哌卡因半数有效浓度（ＥＣ５０）的
影响。 方法　 择期行全膝关节置换术患者 ５４ 例，男 ２９ 例，女 ２５ 例，年龄 ５３～ ７６ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，
随机分为两组：对照组（Ｃ 组）和右美托咪定组（Ｄ 组）。 Ｃ 组仅应用罗哌卡因溶液行收肌管内隐神经

阻滞；Ｄ 组收肌管内隐神经阻滞用药为含右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 的罗哌卡因混合溶液。 采用序贯法确

定罗哌卡因的浓度，初始浓度为 ０ ５％，相邻浓度之比为 １ ∶ １ ２，注药后 ３０ ｍｉｎ 隐神经支配区域感觉

阻滞完全为阳性反应，下一例患者则采用低一级的浓度，反之则采用高一级的浓度。 应用概率单位

法计算罗哌卡因用于收肌管内隐神经阻滞的 ＥＣ５０及其 ９５％可信区间（ＣＩ）。 结果　 Ｃ 组和 Ｄ 组罗哌

卡因 ＥＣ５０分别为 ０ ３８％（９５％ＣＩ ０ ３６％～０ ４１％）和 ０ ２９％（９５％ＣＩ ０ ２８％ ～ ０ ３１％），且 Ｄ 组明显低

于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 复合右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 可降低收肌管内隐神经阻滞罗哌卡因的 ＥＣ５０。
【关键词】 　 隐神经阻滞；收肌管；右美托咪定；罗哌卡因；半数有效浓度

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｆｏｒ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ
ｂｌｏｃｋ　 ＷＡＮＧ Ｃｈｕｎｇｕａｎｇ， ＬＩＵ Ｒｕｉ， ＨＡＮ Ｂａｏｊｕｎ， ＤＵ Ｘｉｎｓｈｕａｉ， ＬＩＵ Ｙａｎｇ， ＺＨＡＯ Ｌｉｎ， ＪＩＡＯ Ｙａｎｇ．
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｅｎｔｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｂａｏｄｉｎｇ， Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＷＡＮＧ Ｃｈｕｎｇｕａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｃｈｕｎｇｕａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ （ＥＣ５０） ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｉｆｔｙ⁃
ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２５ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ ５３－７６ ｙｅａｒｓ， ＡＳＡ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｓｔａｔｕｓ Ⅰ ｏｒ Ⅱ， ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ： ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｃ） ａｎｄ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ
Ｄ）． Ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｎｌｙ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ． Ｔｈｅ ｍｉｘｔｕｒｅ
ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ １ μｇ ／ ｋｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｄ． Ｔｈｅ ＥＣ５０ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｕｐ ａｎｄ ｄｏｗｎ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｒｉａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｐｉ⁃
ｖａｃａｉｎｅ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ ０ ５％， ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗａｓ １ ∶ １ ２． Ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｔｈｅ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｂｌｏｃｋ ｗａｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔ ０ ５ ｈ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ． Ｔｈｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｕｎｉｔ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ＥＣ５０ ａｎｄ
９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ （ＣＩ） ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ＥＣ５０ ａｎｄ ９５％ ＣＩ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｗａｓ ０ ３８％
（９５％ ＣＩ ０ ３６％－０ ４１％） ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ０ ２９％ （９５％ ＣＩ ０ ２８％－０ ３１％） ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ． Ｔｈｅ ＥＣ５０ ｏｆ ｒｏｐ⁃
ｉｖａｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｄ ｔｈａｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ｃ （Ｐ ＜ ０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＥＣ５０ ｏｆ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏ⁃
ｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ； Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ； Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ； Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ； Ｍｅｄｉａｎ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

　 　 全膝关节置换术是目前治疗终末期膝关节退

行性病变、恢复膝关节功能的理想方法。 但术后剧

烈的疼痛限制了患肢早期功能锻炼，影响患者康复

进程。 以收肌管内隐神经阻滞为核心，辅以膝关节

周围局部浸润及非甾体类镇痛药物的多模式镇痛

策略得到临床医师的青睐［１－２］。 然而，收肌管内隐

神经阻滞及膝关节局部浸润镇痛所需的局麻药用

量大，尤其行双侧全膝关节置换术的患者。 此外，
行全膝关节置换术的患者多为老年人，对局麻药敏

感，且代谢较慢，局麻药中毒的风险高。 因此，在保

证有效镇痛的前提下，降低局麻药用量至关重要。
右美托咪定作为局麻药辅助用药局部应用于外周
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神经阻滞可延长局麻药作用时间，增强局麻药阻滞

效果［３－４］。 本研究探讨右美托咪定局部用药对收肌

管内隐神经阻滞罗哌卡因半数有效浓度（ＥＣ５０）的

影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过医学伦理委员会批准

（〔２０１８〕０３８ 号），并与患者及家属签署知情同意

书。 选择行全膝关节置换术患者，性别不限，年龄

５３～７６ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：合并神经阻

滞禁忌证，对研究药物过敏，长期应用镇痛药物，不
能配合完成评估。 采用随机数字表法分为两组：对
照组（Ｃ 组）和右美托咪定组（Ｄ 组）。 Ｃ 组收肌管

内隐神经阻滞用药仅为罗哌卡因溶液；Ｄ 组收肌管

内隐神经阻滞用药为含右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 的罗哌

卡因混合溶液。
麻醉方法　 所有患者均未给予术前用药，进入

麻醉准备室，开放静脉通路，输注复方乳酸钠 ５
ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 鼻导管吸氧 １ ～ ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，持续监测

无创血压、ＥＣＧ、ＳｐＯ２。 超声引导下收肌管内隐神经

阻滞由熟练掌握该操作的同一名高年资麻醉科医

师实施。 参照文献［５］，患者仰卧位，患肢暴露，略
外展外旋。 超声探头（６ ～ １３ ＭＨｚ）横置于股骨大转

子到髌骨上缘中点水平，扫描大腿短轴切面，在超

声影像中辨认股动脉、隐神经及缝匠肌、股内侧肌、
长收肌围成的收肌管结构（图 １）。 ２％利多卡因局

部浸润，采用平面内技术，将神经阻滞针尖穿过缝

匠肌放置到股动脉与隐神经之间的位置，确认位置

后注射研究药物。

　 　 注：Ｓ 为缝匠肌，ＶＭ 为股内侧肌，ＡＬ 为长收肌，Ａ 为股动

脉，箭头为隐神经

图 １　 收肌管超声影像图

采用序贯法［６］确定罗哌卡因的浓度，即前一例

患者神经阻滞效果决定其后一例患者所用的罗哌

卡因浓度。 参照文献［７－８］选取罗哌卡因溶液的容量

为 １５ ｍｌ，初始浓度为 ０ ５％。 若注药后 ３０ ｍｉｎ 隐神

经支配区域感觉阻滞完全，则下一例患者采用低一

级浓度，反之则采用高一级浓度，相邻浓度之比为

１ ∶ １ ２。 为减少受试者数量又保证结果的普遍性，
有连续 ８ 个上下交叉即停止试验。

观察指标 　 阻滞后 ３０ ｍｉｎ 由不参与研究分组

的麻醉科医师采用针刺法评估隐神经支配区域（膝
关节前、内侧区、小腿内侧及内踝的皮肤）阻滞情

况。 Ⅰ级：感觉未见异常，无阻滞；Ⅱ级：有疼痛感

觉，但与对侧比较痛觉减退；Ⅲ级：无疼痛感觉。 Ⅰ
级与Ⅱ级定义为阻滞不全，Ⅲ级定义为阻滞完全。
记录心动过缓（ＨＲ＜５０ 次 ／分）、低血压（ＭＡＰ 下降

幅度大于基础值的 ２０％）、低氧血症（ＳｐＯ２ ＜９０％）、
过度镇静（Ｒａｍｓａｙ 镇静评分＞４ 分）等不良反应的发

生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件行统计处理。

正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；非正态分布资料以中位

数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例（％）表示，组
间比较采用 χ２ 检验。 罗哌卡因 ＥＣ５０（９５％ＣＩ）计算

采用概率单位法，ＥＣ５０比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

两组均在获得连续 ８ 个上下交叉后停止试验。
最终共纳入患者 ５４ 例，其中 Ｃ 组 ２４ 例，Ｄ 组 ３０ 例。
两组患者性别、年龄、身高、体重和 ＡＳＡ 差级差异无

统计学意义（表 １）。

表 １　 两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）
ＡＳＡ Ⅰ ／Ⅱ
级（例）

Ｃ 组 ２４ １３ ／ １１ ６２（５３～７５） １６８ ０±５ ５ ６８ ７±７ ７ ４ ／ ２０

Ｄ 组 ３０ １６ ／ １４ ６６（５６～７６） １６５ １±５ ３ ６６ ０±７ ５ ７ ／ ２３

　 　 Ｃ 组有 １３ 例（５４％）患者阻滞完全，而 Ｄ 组有

１７ 例（５７％）。 Ｃ 组罗哌卡因浓度降至 ０ ３５％时开

始出现无效病例，故以其上一级浓度 ０ ４２％作为计

算 ＥＣ５０的第一例（图 ２）。 Ｃ 组罗哌卡因 ＥＣ５０及其

９５％ＣＩ 为 ０ ３８％（０ ３６％ ～０ ４１％）。 Ｄ 组罗哌卡因

浓度降至 ０ ２０％时开始出现无效病例，故以其上一

级浓度 ０ ２４％作为计算 ＥＣ５０的第一例（图 ３）。 Ｄ 组
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罗哌卡因 ＥＣ５０ 及其 ９５％ ＣＩ 为 ０ ２９％ （ ０ ２８％ ～
０ ３１％）。 Ｄ 组罗哌卡因 ＥＣ５０ 明显低于 Ｃ 组 （Ｐ ＜
０ ０５）。

图 ２　 Ｃ 组罗哌卡因收肌管内隐神经阻滞效果序贯图

图 ３　 Ｄ 组罗哌卡因收肌管内隐神经阻滞效果序贯图

Ｄ 组有 ８ 例患者出现一过性的心动过缓，Ｃ 组

有 １ 例患者出现一过性的心动过缓，均未予处理即

好转。 Ｄ 组心动过缓发生率明显高于 Ｃ 组 （Ｐ ＜
０ ０５）。 Ｄ 组和 Ｃ 组各有 １ 例患者出现一过性的低

血压。 Ｄ 组有 ２ 例患者出现过度镇静；Ｃ 组未出现

过度镇静。 两组均未出现低氧血症（表 ２）。

表 ２　 两组患者不良反应发生率的比较［例（％）］

组别 例数 心动过缓 低血压 过度镇静

Ｃ 组 ２４ １（４） １（４） ０（０）

Ｄ 组 ３０ ８（２７） ａ １（３） ２（７）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

讨　 　 论

本研究在超声引导下行收肌管内隐神经阻滞，
从而保证了研究结果的准确性。 超声影像中不仅

可清晰显示缝匠肌、股内侧肌、长收肌围成的收肌

管及收肌管内走行的股动脉、隐神经等结构，而且

可以观察药物在目标神经周围的扩散情况，确保了

隐神经周围右美托咪定的药量，以利于排除操作所

引起的误差。
右美托咪定是一种高选择性的 α２ 肾上腺能受

体激动药，因其起效迅速，作用短暂，具有镇静、镇
痛、抗交感的作用，且不产生呼吸抑制，广泛应用于

麻醉学科的多个领域。 有研究表明，局麻药物混合

右美托咪定神经周围用药，可以缩短神经阻滞的起

效时间，延长神经阻滞持续时间，增强神经阻滞效

果，且无神经毒性［３－４］。 研究表明，右美托咪定 １
μｇ ／ ｋｇ 联合罗哌卡因用于外周神经阻滞可达到更好

的术后镇痛效果，且副作用少［９－１０］。 故本研究选取

右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 作为研究剂量，结果显示，复合

右美托咪定时罗哌卡因 ＥＣ５０为 ０ ２９％，较单纯罗哌

卡因 ＥＣ５０（０ ３８％）降低约 ２４％，进一步证实了右美

托咪定神经周围用药的有效性。
目前右美托咪定的镇痛作用机制尚不明确。

以往研究［１１］ 认为，α２ 肾上腺素能受体激动剂通过

抑制中枢脊髓背角神经元水平 Ｐ 物质的释放及激

活蓝斑水平 α２ 肾上腺素能受体产生作用。 此外，α２

肾上腺素能受体激动剂通过抑制外周去甲肾上腺

素释放，抑制非受体依赖性动作电位的产生，从而

产生局麻药样镇痛作用［１２］。 Ｍａｒｕｔａ 等［１３］ 研究表

明，右美托咪定可通过阻断 ＮａＶ １ ７ 通道来抑制藜

芦碱诱导的钠离子内流，从而产生抗伤害性效应，
且此作用不被阿替美唑或育亨宾等 α２ 肾上腺素能

受体拮抗剂所逆转。 有前期研究［４］ 比较了右美托

咪定与罗哌卡因的混合溶液与罗哌卡因溶液单独

用于腰丛联合坐骨神经阻滞的效果，结果显示，右
美托咪定与罗哌卡因的混合溶液用于腰丛联合坐

骨神经阻滞可明显延长罗哌卡因的阻滞时间，而静

脉给予右美托咪定并不能延长罗哌卡因的阻滞时

间，这也提示右美托咪定混合罗哌卡因增强周围神

经阻滞效果是通过外周机制介导的。 分析原因可

能是由于右美托咪定局部用药，不仅可激动外周血

管平滑肌细胞 α２Ｂ肾上腺素能受体引起微循环血管

收缩［１４］，有助于降低局麻药物的吸收而延长作用时

间；此外还可通过阻断敏感性电压门控钠通道，抑
制神经细胞膜动作电位，产生局麻药样效应［１５］。

右美托咪定在镇静、镇痛、抗交感的同时，无呼

吸抑制作用，倍受麻醉科医师的青睐。 然而，右美

托咪定可引起剂量依赖性的心动过缓、低血压及过

度镇静。 本研究中右美托咪定组有 ８ 例患者出现心

动过缓，明显高于对照组 １ 例，虽然心动过缓均为一

过性，未予特殊处理，观察后即恢复正常。 但对于
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心功能异常、每搏输出量固定的患者需关注心动过

缓这一不良反应的发生。
综上所述，复合右美托咪定可降低收肌管内隐

神经阻滞罗哌卡因的 ＥＣ５０。
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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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