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!!!摘要"!目的!研究超声引导下腰方肌阻滞中罗哌卡因复合地塞米松对全髋关节置换术后镇

痛的疗效' 方法!选择 (&%*年 %(月至 (&(&年 %(月行全髋关节置换术的患者 *&例%男 1&例%女 2&

例%年龄 02>7)岁%?@?

!

或
"

级' 采用随机分组的方法分成罗哌卡因复合地塞米松组#"组$%罗

哌卡因组#_组$和单纯静脉自控镇痛#OB$?$组#a组$%每组 8&例' "组术后以罗哌卡因 %&& 4D复

合地塞米松 &C% 4D+ED为药液行腰方肌阻滞同时联合 OB$?作为术后镇痛%_组术后以单纯罗哌卡

因 %&& 4D为药液行腰方肌阻滞并联合OB$?为术后镇痛%a组则采用单纯 OB$?作为对照' 记录三

组术后 1&0&%(&(1和 1) A静息和活动时=?@疼痛评分以及术后 1) A内镇痛泵按压次数及曲马多补

救例数' 同时记录术后 1) A内恶心呕吐&呼吸抑制和术后谵妄等不良反应发生情况%记录患者对术

后镇痛的满意度' 结果!术后 1&0&%(&(1和 1) A "组和_组静息和活动时=?@疼痛评分明显低于

a组#!P&C&2$%术后 %(&(1 A "组的静息和活动时=?@疼痛评分明显低于_组#!P&C&2$' 术后 1)

A "组和_组内镇痛泵按压次数和曲马多补救例数明显少于a组#!P&C&2$%且"组明显少于_组

#!P&C&2$' 术后 1) A内"组和_组恶心呕吐发生率明显低于 a组#!P&C&2$%且 "组明显低于 _

组#!P&C&2$' 三组均未发生呼吸抑制和术后谵妄' "组术后镇痛的满意度评分明显高于 _组和 a

组#!P&C&2$' 结论!超声引导下罗哌卡因复合地塞米松腰方肌阻滞对全髋关节置换术患者术后镇

痛的效果好%不良反应少%提高患者对术后镇痛的满意度'

!关键词"!腰方肌阻滞(地塞米松(全髋关节置换术(术后镇痛
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RQF;SY.F.6DQY5.#OB$?$ DW;SX #DW;SX a$% Z5TA 8& X.T5QFTY5F Q.-A DW;SX'O.T5QFTY5F DW;SX "ZQWQTWQ.H

TQL Z5TA W;X5R.-.5FQ%&& 4D-;4[5FQL Z5TA LQV.4QTA.Y;FQ&'% 4D+ED5F :S.LW.TSY6S4[;WS4[6;-E -;4H

[5FQL Z5TA OB$?.YX;YT;XQW.T5RQ.F.6DQY5.( X.T5QFTY5F DW;SX _ZQWQTWQ.TQL Z5TA W;X5R.-.5FQ%&& 4D.6;FQ

5F :S.LW.TSY6S4[;WS4[6;-E -;4[5FQL Z5TA OB$?.YX;YT;XQW.T5RQ.F.6DQY5.( X.T5QFTY5F DW;SX aZQWQTWQ.H

TQL Z5TA OB$?.6;FQ.Y-;FTW;6'=?@ X.5F Y-;WQY.TWQYT.FL LSW5FDQVQW-5YQZQWQWQ-;WLQL 1% 0% %(% (1 .FL

1) A;SWY.UTQWYSWDQWM% .YZQ66.YTAQFS4[QW;UXWQYYSWQT54QY;UX.5F XS4X .FL TAQFS4[QW;U.LL5T5;F.6

TW.4.L;6-.YQYZ5TA5F 1) A;SWY.UTQWYSWDQWM'IAQ;--SWWQF-Q;U.LRQWYQWQ.-T5;FYYS-A .YF.SYQ..FL R;45H

T5FD% WQYX5W.T;WMLQXWQYY5;F .FL X;YT;XQW.T5RQLQ65W5S4Z5TA5F 1) A;SWY.UTQWYSWDQWM% .YZQ66.YTAQY.T5YU.-H

T5;F Y-;WQ;UX.T5QFTYZ5TA X;YT;XQW.T5RQ.F.6DQY5.ZQWQWQ-;WLQL'=#6.-%6!IAQ=?@ X.5F Y-;WQ;UDW;SX "

.FL _.TWQYT.FL LSW5FDQVQW-5YQ1% 0% %(% (1 .FL 1) A;SWY.UTQW;XQW.T5;F Z.YY5DF5U5-.FT6M6;ZQWTA.F TA.T

;UDW;SX a#!P&C&2$% .FL TAQ=?@ X.5F Y-;WQ;UDW;SX ".TWQYT.FL LSW5FDQVQW-5YQZ.YY5DF5U5-.FT6M

6;ZQWTA.F TA.T;UDW;SX _%( .FL (1 A;SWY.UTQW;XQW.T5;F #!P&C&2$'1) A;SWY.UTQW;XQW.T5;F% TAQFS4H

[QW;U-;4XWQYY5;F T54QY;U.F.6DQY5-XS4X .FL TAQFS4[QW;UTW.4.L;6WQ-;RQWM-.YQY5F DW;SXY".FL _
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ZQWQY5DF5U5-.FT6M6;ZQWTA.F TA;YQ5F DW;SX a#!P&C&2$% .FL DW;SX "Z.YY5DF5U5-.FT6M6;ZQWTA.F DW;SX

_#!P&C&2$'1) A;SWY.UTQW;XQW.T5;F% TAQ5F-5LQF-Q;UF.SYQ..FL R;45T5FD5F DW;SXY".FL _Z.YY5DH

F5U5-.FT6M6;ZQWTA.F TA.T5F DW;SX a#!P&C&2$% .FL TAQ5F-5LQF-Q;UF.SYQ..FL R;45T5FD5F DW;SX "Z.Y

Y5DF5U5-.FT6M6;ZQWTA.F TA.T5F DW;SX _#!P&C&2$'J;WQYX5W.T;WMLQXWQYY5;F .FL X;YT;XQW.T5RQLQ65W5S4

;--SWWQL 5F TAQTAWQQDW;SXY'IAQY.T5YU.-T5;F Y-;WQ;UX;YT;XQW.T5RQ.F.6DQY5.5F DW;SX "Z.YY5DF5U5-.FT6M

A5DAQWTA.F TA.T5F DW;SXY_.FL a#!P&C&2$'>&+$-.6*&+!a;X5R.-.5FQ-;4[5FQL Z5TA LQV.4QTA.Y;FQ5F

S6TW.Y;SFLHDS5LQL :S.LW.TSY6S4[;WS4[6;-E A.Y.[QTTQWX;YT;XQW.T5RQ.F.6DQY5.QUUQ-T5F X.T5QFTYZ5TA T;T.6

A5X .WTAW;X6.YTM% Z5TA UQZQW.LRQWYQWQ.-T5;FY.FL 54XW;RQX.T5QFTYrY.T5YU.-T5;F Z5TA X;YT;XQW.T5RQ.F.6DQY5.'

)?#4 @&2'6*9NS.LW.TSY6S4[;WS4[6;-E( "QV.4QTA.Y;FQ( I;T.6A5X .WTAW;X6.YTM( O;YT;XQW.T5RQ.FH

.6DQY5.

!!现阶段%我国已逐渐步入老龄化社会' 需要行

全髋关节置换术#T;T.6A5X .WTAW;X6.YTM% Ì ?$从而有

效缓解髋部疾患和改善关节功能的老年患者越来

越多' 但 Ì ?手术创伤大%术后疼痛较为严重+%,

'

有研究表明超声引导下腰方肌阻滞可为此类患者

提供良好的围术期镇痛+(,

' 同时 cQT.分析显示局

麻药液中加入地塞米松作为佐剂%可以延长外周神

经阻滞的时间%从而提高镇痛效果%减少阿片类药

物需求的同时降低术后恶心呕吐等不良反应的发

生+8,

' 因此%本研究旨在观察超声引导下腰方肌阻

滞中地塞米松作为佐剂对全髋关节置换术围术期

的镇痛疗效'

资料与方法

一般资料!本研究已通过医院伦理委员会的

审批#caH11H(%H&&)((2$%患者均签署知情同意书'

选择 (&%*年 %(月至 (&(&年 %(月行单侧全髋关节

置换术患者%性别不限%年龄 02>7) 岁%?@?

!

或
"

级' 排除标准"需要临床干预的器官功能障碍#心&

肺&脑&肝&肾$%罗哌卡因等局麻药过敏%糖尿病%阿

片药物滥用或过敏%凝血功能异常%慢性疼痛者或

精神异常'

分组与处理!采用数字表法将患者随机分为

三组"罗哌卡因复合地塞米松研究组#"组$%罗哌

卡因组#_组$和单纯静脉自控镇痛#OB$?$组#a

组$' "组和_组患者术后即刻尚未翻身时均行超

声引导下腰方肌阻滞%由对该操作有丰富经验的同

一麻醉科医师进行%穿刺入路为后方入路%侧卧位%

患侧在上%下肢稍屈曲%选用低频探头引导%探头位

置置于髂脊上肋缘下冠状位%显示/三叶草0结构

#腰方肌&腰大肌以及横突周围竖脊肌$ %平面内技

术经腰方肌入路%背侧向腹侧进针到达腰方肌和腰

大肌之间的筋膜间隙' "组将罗哌卡因 %&& 4D

o地

塞米松 &C% 4D+ED#共 8& 46$%_组将罗哌卡因 %&&

4D#共 8& 46$注射于腰方肌与腰大肌间隙并使其在

两者的筋膜间充分扩散#图 %$(a组不行腰方肌

阻滞'

!!注"虚线箭头为穿刺针的进针路线以及目标位置

图 A9超声引导下腰方肌阻滞示意图

麻醉方法!所有患者入室后常规 3Bb&\O&脉

搏&@X#

(

%开放上肢静脉' 患者体位为侧卧位%患侧

朝上' 完成消毒铺巾%行腰G硬联合阻滞麻醉%选择

<

8

G

1

穿刺采用轻比重 &C2e罗哌卡因 ( 46%完成后置

入柔性硬膜外导管用作硬膜外追加局麻药%完成操

作后测试并调整麻醉平面于 I

)

G

%&

1@

%

G

2

%充分满足

Ì ?的手术需求' 手术过程中合理输液%维持血压

范围波动幅度在基础血压 %&e%超出可适当给予麻

黄碱或乌拉地尔进行滴定调整至此范围' 术后 "

组&_组和 a组均留置 OB$?%配方为舒芬太尼 (

#

D+ED%昂丹司琼 ) 4D%氟比洛芬酯 (&& 4D(背景剂

量 ( 46+A%单次追加剂量为 &C2 46%锁定时间 %2

45F' 若自控镇痛后=?@疼痛评分仍
#

1分%则静脉

注射 2& 4D曲马多行补救镇痛%术后根据分组情况

进行腰方肌阻滞' 所有患者操作完成后将患者送

至O?Bn%观察生命体征 8& 45F%平稳后送返病房'

术后由急性疼痛管理小组进行术后随访以及镇痛

管理'

观察指标!记录术后 1&0&%(&(1&1) A 静息和

活动#下肢被动抬高 %2 45F$时 =?@ 疼痛评分以及

术后 1) A 内镇痛泵按压次数和曲马多补救例数'

记录术后 1) A内恶心呕吐&呼吸抑制和术后谵妄等
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不良反应发生情况%以及患者对术后镇痛满意度'

术后镇痛满意度采用评分表进行判断%分值为 %>2

分%%分%非常不满意(( 分%不满意(8 分%基本满意(

1分%满意(2分%非常满意'

统计分析!根据文献报道+8, %地塞米松作为

佐剂可使罗哌卡因的神经阻滞时间延长 % 倍左右%

因此假设本研究
!

g

&C&2%%

G

"

g

&C)' 采用 O?@@

%2C&计算出样本量为每组 (8 例%考虑 %&e的脱落

率%最终每组取 8& 例' 采用 @O@@ ((C& 统计分析%

正态分布计量资料以均数k标准差#

!

"k#$表示%组内

不同时点比较采用重复测量方差分析%组间比较采

用两独立样本 $检验(非正态分布计量资料以中位

数#&$和四分位数间距#$Na$表 示% 采 用 c.FF

G

pA5TFQM'检验' 计数资料以例#e$ 表示%采用 #

(

检验或 K5YAQW确切概率法' 等级资料比较采用秩和

检验' !P&C&2为差异有统计学意义'

结99果

三组患者性别&年龄&\c$&?@?分级&手术时

间&输液量和出血量等差异无统计学意义#表 %$'

表 A9三组患者一般情况比较

组别 例数
男+女

#例$

年龄

#岁$

\c$

#ED+4

(

$

?@?

!

+

"

级

#例$

手术时间

#45F$

输液量

#46$

出血量

#46$

"组 8& %(+%) 0*C)k8C2 (8C2k8C% 1+(0 )7C0k0C) 078C2k%(&C8 *8C8k%2C2

_组 8& %1+%0 7&C%k8C8 (1C&k(C* 8+(7 )0C*k(C2 028C(k%%2C0 ))C(k%(C0

a组 8& %1+%0 0*C8k(C* (8C)k8C2 8+(7 )*C%k8C2 0*8C(k%(*C) *2C0k%&C)

表 B9三组患者术后不同时点静息和活动时U7V疼痛评分的比较#分$

"

!J"%

状态 组别 例数 1 A 0 A %( A (1 A 1) A

静息时

"组 8&

%C)k&C1

.

%C*k&C8

.

%C*k&C(

.[

%C)k&C1

.[

(C&k&C8

.

_组 8&

(C%k&C0

.

(C(k&C1

.

(C)k&C0

.

8C0k&C)

.

(C2k&C2

.

a组 8& 1C0k%C% 1C*k&C1 1C7k&C) 1C2k&C0 8C)k&C8

活动时

"组 8&

(C*k&C2

.

(C7k&C(

.

(C8k&C1

.[

(C2k&C8

.[

(C8k&C2

.

_组 8&

(C)k&C0

.

(C7k&C8

.

8C8k&C7

.

1C&k&C2

.

(C)k&C0

.

a组 8& 2C2k%C& 2C*k&C) 2C)k&C) 2C2k&C8 1C&k&C(

!!注"与a组比较%

.

!P&C&2(与_组比较%

[

!P&C&2

术后 1&0&%(&(1&1) A "组和 _组静息和活动

时=?@疼痛评分均明显低于 a组#!P&C&2$%术后

%(&(1 A "组静息和活动时=?@疼痛评分明显低于

_组#!P&C&2$#表 ($'

术后 1) A内"组和_组镇痛泵按压次数和曲

马多补救例数明显少于 a组#!P&C&2$%且 "组明

显少于_组#!P&C&2$#表 8$'

术后 1) A内"组和_组的恶心呕吐发生率明

显低于a组#!P&C&2$' 且"组明显低于_组#!P

&C&2$' "组和 _组的满意度评分明显高于 a组

#!P&C&2$%且"组明显高于_组#!P&C&2$#表 1$'

三组均未发生呼吸抑制和术后谵妄'

讨99论

完善的术后镇痛是老年患者 Ì ?后实现快速

康复的重要举措+1,

' 传统的硬膜外自控镇痛

#OB3?$%由于围术期抗凝剂的应用导致硬膜外血

肿的危险以及对术后患侧肢体活动的影响从而有

可能干扰对手术效果的判断%因此 OB3?的应用受

到很大程度的限制+2,

' 神经阻滞与静脉自控镇痛

相结合的多模式镇痛在 Ì ?术后镇痛中取得广泛

的效果%同时减少阿片类药物用量%降低单一模式

镇痛不良反应的发生率%这与加速康复外科的理念

相呼应+1,

'

地塞米松作为佐剂加入神经阻滞药液的安全

性已经得到证实%同时随机对照研究分析也已经显

示%该方案既可以延长镇痛时效%亦可减少对术后

镇痛阿片类药物需求量和降低恶心呕吐等发生+0,

'

!08%%! 临床麻醉学杂志 (&(%年 %%月第 87卷第 %%期!]B65F ?FQYTAQY5;6%J;RQ4[QW(&(%%=;6'87%J;'%%



表 K9三组患者术后 PH <内镇痛泵按压次数和曲马多

补救的比较

组别 例数
镇痛泵按压次数

#次$

曲马多补救

+例#e$,

"组 8&

%C%k&C*

.[

(#

7$

.[

_组 8&

8C2k%C(

.

)#

(7$

.

a组 8& )C8k(C2 %2#2&$

!!注"与a组比较%

.

!P&C&2(与_组比较%

[

!P&C&2

表 P9三组患者 PH <内恶心呕吐发生率和满意度

评分的比较

组别 例数
恶心呕吐

+例#e$,

满意度评分

#分$

"组 8& (#

7$

.[

1C2k&C8

.[

_组 8& 7#

(8$

.

8C8k&C2

.

a组 8& %8#18$ (C%k&C0

!!注"与a组比较%

.

!P&C&2(与_组比较%

[

!P&C&2

因此%本研究设计了腰方肌阻滞中加入地塞米松作

为佐剂与静脉自控镇痛相结合的多模式镇痛对

Ì ?术后镇痛效果的研究%并统计观察了一些

指标'

本研究结果显示术后 ( L 无论是否使用佐剂%

行腰方肌阻滞后 =?@ 疼痛评分均低于单纯静脉镇

痛患者%说明无论是术后疼痛的爆发早期亦或是术

后 %到 ( L内的镇痛效果%行腰方肌阻滞o

OB$?的

多模式镇痛的患者均比单纯 OB$?的静脉镇痛的镇

痛效果明显更优' 一方面主要是因为联合的多模

式镇痛抑制了早期疼痛的爆发%另一方面说明其可

能通过对早期疼痛信号通路传导的抑制减少了急

性痛转为慢性疼痛%从而对术后疼痛的转归起到良

性作用+7,

' 关于腰方肌阻滞用于改善 Ì ?术后镇

痛的研究近年来无论是在基础解剖还是在临床应

用上都已经取得了巨大突破+)

G

*,

%在超声引导的辅

助下%其安全性和精准有效性都已经得到验证%已

经成为新颖的 Ì ?术后外周神经阻滞镇痛技

术+%&,

' 而术后 0&%(&(1 A 使用佐剂地塞米松的患

者静息和活动时 =?@ 疼痛评分明显低于未加用佐

剂的患者%显示地塞米松作为佐剂比单纯腰方肌阻

滞疼痛的镇痛效果更优%这可能与地塞米松作为佐

剂延长了腰方肌阻滞的阻滞时效有关%与之前文

献+%%

G

%(,报道的地塞米松作为佐剂%可以延长外周神

经阻滞时间的结论相吻合' 其机制可能与地塞米

松局部的缩血管和全身抗炎作用有关%一方面可降

低局部毛细血管的通透性减缓局麻药液吸收%延长

阻滞镇痛时间%另一方面可通过全身抗炎抑制环氧

化酶活性%减少前列腺素等致痛物质的生成%从而

增强镇痛效果+%8,

' 辅用佐剂地塞米松对早期爆发

痛和疼痛高峰期的有效镇痛%使其在术后 1) A 的镇

痛效果仍然优于行单纯腰方肌阻滞' 另外从术后

镇痛的补救情况来看%也进一步印证了超声引导下

腰方肌阻滞中地塞米松作为佐剂对 Ì ?围术期的

镇痛疗效的提高'

本研究结果显示%所有患者均未发生呼吸抑制

和术后谵妄%但是总体而言%镇痛效果好的组别不

良反应也明显较低%而患者的舒适度则明显更高'

同时%类似的结果也反映在患者对术后镇痛的满意

度上' 这主要也是因为腰方肌阻滞产生的协同或

相加镇痛作用有效减少了术后单位时间内静脉镇

痛药物的剂量#从镇痛泵的按压和曲马多的补救可

知$%减少单一用药特别是阿片类药物的剂量和不

良反应的发生%降低单一模式镇痛不良反应的发生

率%而腰方肌阻滞中加入地塞米松作为佐剂则使该

作用更为持久和有效'

本研究的不足"采用 8& 46作为腰方肌阻滞的

总容量%但是对于肌肉筋膜平面内的阻滞%是否更

大容量药液会产生更好的疗效%本研究未涉及' 地

塞米松作为局麻药液佐剂是否会对患者特别是糖

耐量低的老年患者围术期的血糖产生不良影响%也

有待进一步研究' 本研究的样本数相对仍较少%期

待多中心大样本临床研究的支持'

综上所述%目前在超声引导下以地塞米松作为

佐剂复合罗哌卡因行腰方肌阻滞可使全髋关节置

换术患者术后镇痛的疗效明显提高%同时有效减少

了不良反应%提高患者对术后镇痛的满意度' 因此

该方案可以很好的为老年患者全髋关节置换术患

者术后镇痛和快速康复提供借鉴与参考'
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