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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。
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　 　 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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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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