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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨利多卡因复合氢吗啡酮神经阻滞在全关节镜下踝关节手术中的应用效果。
方法　 选择行全关节镜下踝关节手术患者 １００ 例，男 ６１ 例，女 ３９ 例，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８ ５～２５ ０
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：２％利多卡因＋氢吗啡酮组（ＬＨ 组）和

０ ５％罗哌卡因组（Ｒ 组），每组 ５０ 例。 两组均采用隐神经联合腘窝坐骨神经阻滞，ＬＨ 组药物配方为

氢吗啡酮 ２ ｍｌ（２ ｍｇ）＋２％利多卡因 ２０ ｍｌ 共计 ２２ ｍｌ，Ｒ 组为 ０ ５％罗哌卡因 ２２ ｍｌ。 记录神经感觉阻

滞起效时间、持续时间、术后神经运动阻滞恢复情况、术后不良反应发生情况及患者满意情况。 结果

与 Ｒ 组比较，ＬＨ 组神经感觉阻滞起效时间明显缩短，持续时间明显缩短（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｒ 组比较，
ＬＨ 组术后 ２、４、６ ｈ 胫神经、腓总神经运动恢复速度明显，患者术后满意度明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 两组

镇痛不全、局部血肿、恶心呕吐不良反应的发生率差异无统计学意义。 结论 　 与 ０ ５％罗哌卡因比

较，２％利多卡因复合氢吗啡酮用于隐神经联合坐骨神经阻滞用于全关节镜下踝关节手术，镇痛起效

时间缩短，对术后肌力影响更小。
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　 　 全关节镜下踝关节手术的优势是减少手术损

伤、尽早恢复术后肌力及功能锻炼，达到加速康复

的目的［１］。 目前对于此类手术常用喉罩静脉全麻，
但是术中阿片药物的使用导致术后不能早期下床

行走及功能锻炼［２］。 在超声引导下神经阻滞技术
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的推动下，越来越多的医疗中心采用神经阻滞技术

用于此类手术，但是常规方法用药量大、药物作用

时间长等原因，严重影响术后肌力及感觉的恢复，
造成加速康复的困难［３］。 利多卡因作为中短效局

麻药，广泛应用于各种神经阻滞，具有起效快、作用

时间适中等优点；氢吗啡酮作为新型阿片类药物，
已经被证明可以安全用于鞘内注射及外周神经阻

滞，明显提高镇痛效果及患者满意度，并且不良反

应较少［４－５］。 本研究探讨利多卡因复合氢吗啡酮用

于超声引导下隐神经联合坐骨神经阻滞对全关节

镜下踝关节手术的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（ＸＺＸＹ－ＬＪ－２０２１０５１４－０６７），患者或家属术前签署

知情同意书。 选择 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ４ 月行全

关节镜下踝关节手术患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４
岁，ＢＭＩ １８ ５～２５ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标

准：存在全麻及神经阻滞禁忌证，局麻药过敏，阿片

类药物滥用史，不能配合完成 ＶＡＳ 疼痛评分，术前

存在中枢及外周神经损伤、下肢肌力异常。 剔除标

准：术中神经阻滞失败，不能耐受手术，术中改全身

麻醉，意外原因未能完成研究。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者随机

分为两组：２％利多卡因 ＋氢吗啡酮组 （ ＬＨ 组） 和

０ ５％罗哌卡因组（Ｒ 组）。 ＬＨ 组药液配方为氢吗啡

酮 ２ ｍｌ（２ ｍｇ）＋２％利多卡因 ２０ ｍｌ，共 ２２ ｍｌ，Ｒ 组为

０ ５％罗哌卡因 ２２ ｍｌ。 隐神经阻滞方法：患者取仰

卧位，超声探头置于大腿内侧中、下 １ ／ ３ 处，调整探

头以清晰显示缝匠肌、长收肌、股内侧肌图像，在股

动脉附近可见梭形高回声即为隐神经［６］。 神经刺

激针接近隐神经后引出小腿前内侧皮肤感觉异常

时（电流强度 ０ ３ ｍＡ，频率 ２ Ｈｚ，波宽 ０ １ ｍｓ），回
抽无血、空气，注射生理盐水 ２ ｍｌ 确认针尖位置，定
位完成后注射混合药液 ７ ｍｌ。 腘窝坐骨神经阻滞方

法：患者取侧卧位，超声探头置于腘窝横纹上 ３ ～ ５
ｃｍ，调整探头以清晰显示股二头肌、腘动静脉图像，
在附近可见椭圆形高回声即为坐骨神经，稍向远端

移动分为胫神经和腓总神经，以分叉处为穿刺

点［６］。 神经刺激针接近胫神经后引出小腿腓肠肌

收缩（电流强度 ０ ３ ｍＡ，频率 ２ Ｈｚ，波宽 ０ １ ｍｓ），
回抽无血、空气，注射生理盐水 ２ ｍｌ 确认针尖位置

避免神经束内注射。 定位完成后依据文献及前期

经验，在胫神经周围注射混合药液 ８ ｍｌ，腓总神经周

围注射 ７ ｍｌ，共计 １５ ｍｌ［７－８］。 不同神经的感觉、运
动阻滞起效及持续时间分别从药液注射完成后即

刻开始计时。
麻醉方法　 所有患者术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ。

入室后开放静脉通路，常规监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２。 在

超声引导下行收肌管远端隐神经联合腘窝坐骨神

经阻滞。 神经阻滞操作完成后测试镇痛效果，效果

满意后行小腿中段止血带止血，充气压力为 ＳＢＰ ＋
１００ ｍｍＨｇ。 全程静脉泵注右美托咪定维持镇静，初
始 １０ ｍｉｎ 静脉泵入 １ μｇ ／ ｋｇ，随后维持剂量为 ０ ４
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１直至手术结束［９］。 神经阻滞镇痛不

全者静脉泵入瑞芬太尼 ０ １ ～ ０ ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，
效果欠佳（ＶＡＳ 疼痛评分＞３ 分）者行喉罩全身麻

醉。 所有操作由经验丰富的麻醉科主治医师负责

实施。 麻醉科医师及数据采集人员均不知患者入

组情况。
观察指标　 记录神经感觉阻滞起效时间、持续

时间。 神经阻滞操作完成后，采用针刺法每隔 ３ ｍｉｎ
测定隐神经（小腿内侧、足踝内侧部）、胫神经（足踝

后部、足底）、腓总神经（小腿外侧、足背部）支配区

域的 ＶＡＳ 疼痛评分。 起效时间为注药后至 ＶＡＳ 疼

痛评分＜４ 分的时间，持续时间为阻滞起效后至 ＶＡＳ
疼痛评分＞４ 分的时间。 记录术后 ２、４、６ ｈ 胫神经 ／
腓总神经运动阻滞评分（０ 分，足跖屈 ／背屈功能正

常，同对侧足；１ 分，足跖屈 ／背屈力量较对侧减弱；２
分，足完全不能跖屈 ／背屈）。 记录镇痛不全、局部

血肿、恶心呕吐等不良反应的发生情况。
统计分析　 采用术后 ４ ｈ 胫神经运动阻滞开始

恢复（评分为 ０～１ 分）的患者比例作为计算样本量

的依据，设 α ＝ ０ ０５，１－β ＝ ０ ９，进行双侧检验。 根

据预试验结果，ＬＨ 组术后 ４ ｈ 胫神经运动阻滞开始

恢复的比例为 ９８％，Ｒ 组为 ５６％，计算得到每组样

本量需 ４５ 例，考虑围术期并发症、中途退出等脱落

病例，拟纳入患者 １００ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件进行数据分析。 正态

分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较

采用重复测量数据方差分析，组间比较采用两独立

样本 ｔ 检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 １００ 例，无一例患者因神经

阻滞镇痛不全改全身麻醉或未完成研究。 两组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级及手术时间差异均无
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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） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

ＬＨ 组 ５０ ３２ ／ １８ ５４ ２±７ ６ ２２ ５±２ ８ ２８ ／ ２２ ５３ ８±１９ ７

Ｒ 组 ５０ ２９ ／ ２１ ５５ ８±８ ９ ２１ ４±３ １ ３０ ／ ２０ ５０ ５±１８ ４

表 ２　 两组患者感觉阻滞起效时间、持续时间的比较（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数
起效时间 持续时间

隐神经 胫神经 腓总神经 隐神经 胫神经 腓总神经

ＬＨ 组 ５０ ８ ２±２ ５ａ １１ ８±３ １ａｂ １０ １±２ ３ａｂｃ １８２ ５±２３ １ａ １３８ １±１７ ２ａｂ １５５ ２±１６ ９ａｂｃ

Ｒ 组 ５０ ９ ３±１ ８ １３ ７±３ ２ｂ １２ ４±３ ５ｂｃ ４８３ ２±１０２ ７ ３９７ １±８９ ２ｂ ４２７ ４±９３ ６ｂｃ

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与隐神经比较，ｂＰ＜０ ０５；与胫神经比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者不同时点胫神经及腓总神经术后运动阻滞恢复情况的比较［例（％）］

部位 组别 例数
术后 ２ ｈ 术后 ４ ｈ 术后 ６ ｈ

０ 分 １ 分 ２ 分 ０ 分 １ 分 ２ 分 ０ 分 １ 分 ２ 分

胫神经
ＬＨ 组 ５０ ４０（８０） ａ ６（１２） ４（８） ４７（９４） ａ ３（６） ０（０） ５０（１００） ａ ０（０） ０（０）

Ｒ 组 ５０ ０（０） ６（１２） ４４（８８） ３（６） ３４（６８） １３（２６） ２４（４８） ２６（５２） ０（０）

腓总神经
ＬＨ 组 ５０ ３５（７０） ａ ９（１８） ６（１２） ４５（９０） ａ ５（１０） ０（０） ５０（１００） ａ ０（０） ０（０）

Ｒ 组 ５０ ０（０） ４（８） ４６（９２） ３（６） ３０（６０） １７（３４） １９（３８） ３１（６２） ０（０）

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０ ０５

与 Ｒ 组比较，ＬＨ 组隐神经、胫神经、腓总神经

感觉阻滞起效时间明显缩短，持续时间明显缩短

（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
与 Ｒ 组比较，术后 ２、４、６ ｈ，ＬＨ 组胫神经和腓

总神经运动阻滞评分为 ０ 分的比例明显升高（Ｐ＜
０ ０５）（表 ３）。

两组患者镇痛不全、局部血肿、恶心呕吐发生

率差异均无统计学意义（表 ４）。

讨　 　 论

踝关节作为人体重要的负重关节较容易产生

运动、外力等诱发的损伤［１０］，全关节镜下踝关节手

术获得医师及患者的一致推崇［１１－１２］。 传统的椎管

内麻醉要求术后平卧、对下肢肌力影响较大；全身

麻醉由于阿片类药物及全麻药物的应用、机械通

气，易出现术后呼吸功能障碍、恶心呕吐、眩晕等并

发症，两者均不是加速康复的最优选择［１３］。 超声引

导下神经阻滞可以精确阻滞所需神经，对全身影响

较小，但罗哌卡因作用时间长，无法满足肌力尽早

恢复的要求。
本研究创新性地采用利多卡因复合氢吗啡酮

进行神经阻滞。 利多卡因属于中短效局麻药物，作
用时间 ６０～９０ ｍｉｎ，非常适合短小的踝关节镜手术。
氢吗啡酮是一种纯 μ 受体激动药，镇痛作用强，已
有多项研究将其作为佐剂加入局麻药，在不影响肌

力恢 复 的 前 提 下 延 长 作 用 时 间、 增 强 镇 痛 效

果［１４－１５］。 为了实现加速康复，本研究采用注射药液

最小化的原则，隐神经 ７ ｍｌ，胫神经 ８ ｍｌ，腓总神经

７ ｍｌ，共计 ２２ ｍｌ，精确的定位及水分离技术是实现

其目标的重要保障。 在超声引导的同时采用神经

电刺激的方法，既可以保证更加精确的神经周围定

位，减少药物用量；又可以避免神经束内注射，减少

不必要的损伤［１６－１７］。
由于单纯 ２％利多卡因作用时间太短，会发生

手术未结束时已出现镇痛不全的情况，０ ５％罗哌卡
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表 ４　 两组患者不良反应发生率的比较［例（％）］

组别 例数 镇痛不全 局部血肿 恶心呕吐

ＬＨ 组 ５０ ３（６） １（２） ３（６）

Ｒ 组 ５０ １（２） １（２） １（２）

因复合氢吗啡酮，术后运动阻滞时间甚至长于单纯

０ ５％罗哌卡因，同样不适用于日间手术，故选择了

２％利多卡因复合氢吗啡酮与 ０ ５％罗哌卡因。 本研

究结果显示，利多卡因和氢吗啡酮混合药液感觉阻

滞起效时间比单纯罗哌卡因更短，原因与利多卡因

起效快、作用时间短、以及氢吗啡酮作为佐剂可以

缩短局麻药起效时间相关；混合药液感觉阻滞持续

时间（平均 １３８～ １８２ ｍｉｎ）短于单纯罗哌卡因（平均

３９７～ ４８３ ｍｉｎ），但又明显长于单纯利多卡因阻滞，
表明氢吗啡酮可以起到延长感觉阻滞时间的作用。
目前尚未检索到利多卡因与氢吗啡酮复合用于神

经阻滞的报道，黄赛赛等［１５］ 研究表明，０ ３７５％罗哌

卡因 ３０ ｍｌ＋氢吗啡酮 ０ ２ ｍｇ 用于臂丛神经阻滞，感
觉阻滞起效时间、持续时间分别为 ５ ３ ｍｉｎ、 ７８１
ｍｉｎ，本研究结果与此一致。 本研究结果中对于不同

神经感觉阻滞起效和持续时间比较显示，隐神经起

效时间最短、作用时间最长，胫神经起效最慢、作用

时间最短。 这与神经束直径及神经周围鞘膜相关，
神经束越细，起效越快作用时间越长；同时胫神经

与腓总神经作为坐骨神经分支其外有完整鞘膜结

构包绕，使局麻药作用效果减弱［１８］。 神经鞘膜内注

射可以明显缩短起效时间、延长作用时间，但是有

鞘膜内局部压力过高引起神经损伤的可能，在临床

实践中要引起重视［１９］。
适当延长感觉阻滞作用时间，同时更重要的是

缩短运动阻滞作用时间、减少对肌力的影响，这是

本研究设计的初衷。 利多卡因和氢吗啡酮混合药

液术后 ２ ｈ 胫神经、腓总神经运动功能完全恢复分

别已经达到 ８０％、７０％，而单纯罗哌卡因则均为 ０％；
术后 ４ ｈ 胫神经、腓总神经运动完全恢复可以达到

９４％、９０％，而单纯罗哌卡因仅为 ６％。 以上结果提

示，采用 ０ ５％罗哌卡因坐骨神经阻滞，对于术后肌

力的恢复较为缓慢，这就造成了患者不能主动进行

功能锻炼及尽快下地行走，对于患者术后加速康复

及舒适度、满意度不利。 而本研究采取推荐的利多

卡因复合氢吗啡酮的方法，术后 ２ ｈ 肌力完全恢复＋
肌力稍减弱的患者合计可以达到 ８８％～９２％、术后 ４

ｈ 合计达到 １００％。 即最迟术后 ３～ ４ ｈ，患者即可以

正常下地行走进行日常活动，也可以进行主动被动

功能锻炼，甚至可以应用于门诊手术实现“随做随

走”的目标。 胡顺晴等［２０］研究表明，０ ３％罗哌卡因

实行臂丛神经阻滞可以在保证镇痛效果的前提下，
对运动阻滞影响最小，但运动阻滞时间仍然达到

（４ ３±２ ０）ｈ，明显长于本研究混合药液的运动阻滞

时间。
对于不良反应，使用利多卡因和氢吗啡酮混合

药液出现 ３ 例、单纯罗哌卡因出现 １ 例镇痛不全，分
别泵注瑞芬太尼补救镇痛，可以满足手术要求，患
者未发生呼吸抑制等并发症。 分析原因可能与神

经解剖存在变异及个体对痛觉敏感度差异所致。
混合药液出现 ３ 例、单纯罗哌卡因出现 １ 例恶心呕

吐，均于术后搬动体位时发生，提示与体位性低血

压或者氢吗啡酮引起的不良反应有关。
本研究针对加速康复要求较高的踝关节镜短

小手术进行了麻醉方法的相关探索，采用目前业内

推崇的超声引导隐神经、胫神经、腓总神经联合阻

滞的方法［２１－２２］。 本研究创新之处在于穿刺过程中

常规使用神经刺激仪保证注药的准确性及安全性；
同时本研究采用利多卡因复合氢吗啡酮这一全新

的药物行神经阻滞，相较于传统罗哌卡因的方法，
获得了感觉阻滞更快起效、镇痛时间明显延长、对
肌力影响最小的临床优势。

本研究尚存在一定的缺陷与不足，由于纳入的

均为 １ ５ ｈ 以内的日间短小手术，故对于骨折等复

杂踝关节手术的患者尚未明确效果；另外术后随访

仅限于术后 １ ｄ，未对患者出院后疼痛评分、功能锻

炼及预后进行研究，在以后的研究中可继续探索。
综上所述，利多卡因复合氢吗啡酮隐神经＋坐

骨神经阻滞用于全关节镜下踝关节手术，具有缩短

镇痛起效时间、减少术后肌力影响的优势，可以达

到尽快功能锻炼的目的，符合加速康复外科的目的

及要求。
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