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罗哌卡因复合地佐辛在腋路 Ｂ超引导臂丛神经阻滞麻醉中的应用
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［摘　要］　目的　探讨不同浓度罗哌卡因复合地佐辛在腋路 Ｂ超引导臂丛神经阻滞麻醉中的效果及对心肌的影响。方法
采用前瞻性研究，随机抽取２０１６年１月至２０１８年２月湖北省钟祥市人民医院行前臂或手部手术的患者共２１０例，均采用罗哌卡因
复合地佐辛腋路臂丛神经阻滞麻醉，按随机数字表法分为３组，每组７０例。Ａ组罗哌卡因浓度为０．３３％，Ｂ组为０．４０％，Ｃ组为
０．５０％。对比３组患者麻醉起效时间、镇痛维持时间、运动功能恢复时间、麻醉效果；通过血清肌钙蛋白（ＣＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）观察不同浓度罗哌卡因复合地佐辛对患者心肌的影响；记录不良反应发生率。结果　Ａ组麻醉起效时间最长，之后依次为
Ｂ组和Ｃ组，Ａ组镇痛维持时间最短，之后依次为Ｂ组和Ｃ组，Ａ组运动功能恢复时间最短，之后依次为Ｂ组和Ｃ组，３组上述指标
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｃ组麻醉效果优率（１００．００％）较Ｂ组（８８．５７％）和Ａ组（８２．８６％）高，Ｃ组良率（０）较Ｂ组
（１１．４３％）和Ａ组（２７．１４％）低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。给药后２４ｈ时３组血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ均显著升高，其中Ａ组最
低，之后依次为Ｂ组和Ｃ组。３组患者均无明显不良反应发生。结论　浓度为０．４０％的罗哌卡因复合地佐辛用于前臂或手部手术
患者腋路臂丛神经阻滞麻醉既能满足手术需求，具备良好麻醉效果，又能减少对心肌的影响。
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　　腋路臂丛神经阻滞是常用麻醉方式，在上肢手术
中广泛应用。随着超声引导定位技术的发展和应用，

臂丛神经阻滞麻醉安全性、准确性、成功率均显著提
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高，操作时间更短，穿刺损伤更少［１］。罗哌卡因是局

部、长效酰胺类麻醉药物，其阻滞时间长，心脏毒性低，

能使感觉神经和运动神经分离。罗哌卡因的麻醉效

果、镇痛效果及运动阻滞效果与布比卡因相同，但于感

觉和运动阻滞起效较布比卡因更快［２３］。近年来罗哌

卡因联合地佐辛的研究较多，均证实其能提高麻醉效

果，安全可靠；而罗哌卡因的心脏毒性也逐渐受到重

视，一些动物实验发现其对心肌细胞钠内流有抑制作

用，其作用与浓度明显相关，且研究表明在正常麻醉应

用中也有较弱心脏毒性［４５］；此外，使用超声引导技术

能使局麻药物包裹在目标神经周围，但肌间沟有较丰

富的血管，麻醉药物容易进入血液，可能会增加其心脏

毒性和神经毒性［６７］。本研究分析了不同浓度罗哌卡

因复合地佐辛腋路臂丛神经阻滞麻醉在前臂或手部手

术中的麻醉效果，并通过观察心肌毒性以评估其使用

安全性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
采取前瞻性研究，选择２０１６年１月至２０１８年２月

湖北省钟祥市人民医院行前臂、手部手术及臂丛神经

阻滞麻醉的患者 ２１０例，按随机数字表法分为 ３组。
Ａ组７０例，男３６例，女３４例；年龄 ２０～７１岁，平均
（４６．２１±１１．１２）岁；体质量（５８．６７±６．００）ｋｇ；前臂手
术３２例，手部手术３８例。Ｂ组７０例，男３８例，女３２
例；年龄 １９～７３岁，平均（４７．０１±９．８９）岁；体质量
（５８．４６±６．４５）ｋｇ；前臂手术３９例，手部手术３１例。
Ｃ组７０例，男３７例，女 ３３例，年龄 ２０～７４岁，平均
（４８．０１±３．９５）岁，体质量（５９．０１±６．０１）ｋｇ；前臂手
术３６例，手部手术３４例。

纳入标准［８］：年龄１８～７５岁；无手术禁忌证；前臂
或手部手术。排除标准［９］：严重脑血管病变、恶性肿

瘤、高血压、血管外科手术史；组织部位感染、周围神经

病变、患肢感觉异常；药物过敏史、过敏性体质；认知功

能障碍、精神疾病史；合并其他严重外伤。本研究获得

医院伦理委员会批准，患者均对本研究意义及风险知

情且签署同意书。３组患者一般资料对比差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

３组患者均行腋路臂丛神经阻滞，患者进入手术
室后进行生命体征监护，患者仰卧，将床头抬高至

３０°～４５°，嘱咐患者放松，头转向健侧面，外展患肢，将
腋窝露出，对腋窝穿刺点周围常规消毒、铺巾。超声扫

描腋窝顶，定位腋动脉，辨别需要阻滞的神经束，使用

外周神经丛刺激针，将延长管和注射器连接，进针位置

选择在超声探头外侧，根据超声提示调整进针方向和

深度。针尖接近神经旁，当回抽未见血后将盐酸罗哌

卡因注射液复合地佐辛混合液的１０ｍｇ混合液注入皮
下。超声显影提示药物扩散并在神经束周围开始浸

润，对尚未阻滞的神经束应退回穿刺针重新调整进针

方向和深度完成阻滞，依次完成尺神经、桡神经、正中

神经、肌皮神经阻滞。所有麻醉操作均由同一位麻醉

师完成。其中Ａ组使用３０ｍＬ罗哌卡因（０．３３％）麻
醉，Ｂ组使用３０ｍＬ罗哌卡因（０．４０％）麻醉，Ｃ组使用
（０．５０％）罗哌卡因麻醉。
１．３　观察指标
１．３．１　麻醉指标　　记录３组患者麻醉起效时间、镇
痛维持时间、运动功能恢复时间。起效时间指注射药物

完毕后直至患肢阻滞区痛感消失（注入药物后每分钟均

要测试神经支配区针刺痛感）之间的时间间隔。镇痛维

持时间的判断：患肢痛觉消失直至术后主诉切口开始疼

痛［１０］。运动功能恢复时间判断：注入药物后运动阻滞

起效开始至运动功能达到阻滞前程度（使用Ｌｏｖｅｔｔ肌力
分级进行评估，肌力大于等于４级）［１１］。观察麻醉效
果：注射药物后２０ｍｉｎ时经针刺法检测各神经支配区
域疼痛程度，无痛为优；轻微疼痛且需加用镇痛剂辅助

药物为良；达不到手术要求，需要进行全麻为差［７］。

１．３．２　心脏毒性指标　　观察对心肌的影响，采用血
清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ进行观察，在给药前和给药后２４ｈ时
取４ｍＬ静脉血，经肝素抗凝后送至检验科检测。记录
３组患者不良反应发生情况。
１．４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析数据，计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，用ｔ／Ｆ检验，计数资料以％
表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者麻醉起效时间、镇痛维持时间、运动功
能恢复时间对比

Ａ组麻醉起效时间最长，与 Ｂ组和 Ｃ组比较，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其次为 Ｂ组、Ｃ组，Ｂ
组与Ｃ组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组镇痛
维持时间最短，与Ｂ组、Ｃ组比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），其次为Ｂ组、Ｃ组，Ｂ组与Ｃ组比较，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组运动功能恢复时
间最短，与 Ｂ组、Ｃ组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其次为Ｂ组、Ｃ组，Ｂ组与Ｃ组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　３组患者麻醉效果对比

Ｃ组麻醉优率最高，与Ｂ组、Ｃ组比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组良率最低，其次为 Ｂ组、Ａ
组，３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组优良
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率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　３组患者给药前、给药后２４ｈ血清ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ对比

３组患者给药前 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平对比，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者给药后２４ｈ时上述指
标均 上 升，与 术 前 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。给药后２４ｈ时 Ａ组 ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平为
３组最低，其次为Ｂ组和Ｃ组，Ｂ组与Ｃ组差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　３组患者不良反应发生情况

３组患者均无血压剧烈波动、呕吐恶心、穿刺部位
血肿等不良反应发生。

表１　３组患者麻醉起效时间、镇痛维持时间、运动功能恢复时
间比较（ｎ＝７０，ｘ±ｓ）

组别 麻醉起效时间（ｍｉｎ）镇痛维持时间（ｈ）运动功能恢复时间（ｈ）
Ａ组 １３．１８±１．１４ ６．８３±１．２０ ５．４２±１．０７
Ｂ组 ８．１５±０．９０ ８．９２±１．０７ ７．１５±０．９１
Ｃ组 ５．１３±１．０９ ７．１７±１．０４ １２．２９±１．０２
Ｆ １０５３．１１ ７２．０４ ８８９．８０
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００

表２　３组患者麻醉效果对比（ｎ＝７０）

组别 优［例（％）］ 良［例（％）］ 差［例（％）］ 优良率（％）
Ａ组 ５８（８２．８６） １２（１７．１４） ０（０．００） １００．００
Ｂ组 ６２（８８．５７） １８（１１．４３） ０（０．００） １００．００
Ｃ组 ７０（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １００．００
χ２ ０．８７ ２５．６４ ０．００ ０．００
Ｐ ０．６４５８ ０．００００ １．００００ １．００００

表３　３组患者给药前后ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平对比（ｎ＝７０，ｘ±ｓ）

组别
ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＣＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

给药前 给药后２４ｈ 给药前 给药后２４ｈ
Ａ组 ３．８１４±０．３８１ ７．８４５±１．０１４ ０．０１２±０．００３０．０６６±０．００９
Ｂ组 ３．８１１±１．０６１ ９．５６１±２．５８０ ０．０１２±０．００１０．１６０±０．０３２
Ｃ组 ３．７２４±０．６２４１２．６５４±２．１３４　０．０１２±０．００３０．３４０±０．０４１
Ｆ　 ０．３３ １０１．９２ ０．００ １４６１．２１
Ｐ　 ０．７１８９ ０．００００ １．００００ ０．００００

３　讨论

臂丛神经阻滞麻醉主要用于肩关节以下的上肢麻

醉，临床常常通过锁骨上、腋路和肌间沟几个方法进

行，而腋路与其他路径相比，安全性较高，很少发生气

胸，因此常用于肘部、前臂、手部的手术中，主要进行正

中神经、桡神经、尺神经及肌皮神经阻滞，但个别肌皮

神经从腋窝外侧发出，因此有阻滞不全发生［１２１３］。超

声的出现和进步提高了神经阻滞麻醉的质量，减少了

神经阻滞不全现象。罗哌卡因是 Ａ～Ｃ纤维阻断剂，
通过抑制神经元细胞的 Ｎａ＋通道阻断兴奋和传导；罗
哌卡因的麻醉效果、镇痛持续时间、运动阻滞效果与布

比卡因相当，但前者在感觉和运动阻滞起效速度上更

具优势［１４１５］。地佐辛是新型混合型阿片受体激动—

拮抗剂，近年来许多研究证实合理应用罗哌卡因复合

地佐辛能增强臂丛神经阻滞效果，使镇痛时间延长，且

不会增加不良反应，维持稳定的呼吸循环［１５１６］。但近

年来罗哌卡因的心脏毒性备受关注，关于不同浓度复

合地佐辛在臂丛神经阻滞麻醉中出现的心脏毒性相关

报道甚少。本研究分析了不同浓度的罗哌卡因与地佐

辛联合应用于腋路臂丛神经阻滞麻醉中的效果及心脏

毒性，下面结合结果进行分析。

本研究中Ａ组麻醉起效时间长，Ｂ组较Ａ组短，Ｃ
组较Ｂ组短，提示罗哌卡因浓度增加，麻醉起效时间
逐渐缩短，镇痛时间逐渐延长，这有利于术后镇痛；浓

度增加，运动功能恢复越迟，可能对医生评估患者术后

运动功能恢复情况造成一定影响。通过对比３组麻醉
效果发现，３组优良率并无统计学差异；提示在
０．３３％～０．５０％的浓度范围内，罗哌卡因浓度越高则
阻滞效果越好，考虑浓度为０．３３％时就已经满足了手
术需求，因此并不能从总体麻醉效果上直接判断哪一

种浓度更佳。同时考虑术后镇痛及对运动功能的影

响，浓度为０．４０％更佳。许福生等［１７］研究者报道的

手部手术患者臂丛神经阻滞麻醉中，罗哌卡因浓度为

０．４０％时能满足手术要求，术后运动功能影响较
０．４５％浓度罗哌卡因小，起效时间较 ０．３５％浓度更
快。Ｔｏｊｕ等［１８］研究报道罗哌卡因浓度为０．４０％时复
合地佐辛腋路臂丛神经阻滞麻醉时麻醉优率、良率与

０．３３％浓度均无统计学差异，麻醉起效时间更短，与
０．４５％浓度比较，起效时间、镇痛维持时间均无统计学
差异，但运动功能恢复时间更短且差异有统计学意义。

本研究结果与其稍有出入，可能与纳入的样本差异、最

大浓度差异有关。

ｃＴｎＩ是只存在于心肌细胞的特异性调节蛋白，在
检测心肌损伤上具有较高的敏感性和特异性［１９２１］。

ＣＫＭＢ常作为ｃＴｎＩ的辅助指标进行心肌损伤判断。二
者是临床常用判断心脏毒性的血清指标［２２２４］。本研

究分析了给予罗哌卡因前以及给予后 ２４ｈ时血清
ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ浓度以判断不同浓度罗哌卡因对心肌的
影响程度。研究发现，与给药前对比，给药后２４ｈ时３
组患者ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平均上升；给药后２４ｈ时 Ａ组
ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平为３组最低，其次为 Ｂ组和 Ｃ组，Ｂ
组与Ｃ组间存在显著差异。这与相关研究报道的随
罗哌卡因浓度增加（０．３３％～０．５０％），ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水
平越高的研究结果基本一致［２５２６］。分析其可能与罗

哌卡因对心肌细胞钠钾钙通透性有抑制作用且呈浓度

依赖有关，或者（和）是因为罗哌卡因能干扰线粒体能

量代谢，或者（和）与手术因素引起的应激反应、止血

带所致缺血再灌注损伤等有关［２７２９］。

虽然３种浓度均可使用，但综合考虑麻醉效果、恢
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复时间、心脏毒性，以 ０．４０％浓度罗哌卡因复合地佐
辛的方案更好，不仅起效较快，对心肌影响较轻，利于

患者运动功能恢复，适合多数患者；对有心脏疾病和高

龄患者应给予０．３３％浓度的罗哌卡因，减少对患者心
肌的影响，降低心脏事件风险［３０］；０．５０％罗哌卡因适
合整体健康较好的青壮年，用来提高手术间转运率。

因此选择何种浓度与患者具体情况有关，应综合考虑。
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（医学版），２０１６，４２（４）：８０７－８１２．ｄｏｉ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１－５８７ｘ．
２０１６０４３３．

［７］高燕凤，李　欣，丁晓英，等．罗哌卡因浸润麻醉联合地佐辛对颅脑外
科手术患者全麻恢复期躁动的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１５，３５
（１）：１９－２２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．２０１５．０１．００７．

［８］管俊辉，佘守章，张玉洁，等．超声引导下双侧腹横肌平面阻滞对剖宫
产产妇术后地佐辛自控硬膜外镇痛效应的影响［Ｊ］．广东医学，２０１５，
３６（１７）：２７３９－２７４１．ｄｏｉ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１５．１７．０４８．

［９］周　兴，何军民，胡忠义，等．地佐辛复合地塞米松对腋路臂丛神经
阻滞效果的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（７）：９７３－９７５．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１６．０７．０３７．

［１０］王小芬，李　巧，蓝丽霞，等．地佐辛、芬太尼、舒芬太尼复合盐酸
罗哌卡因用于硬膜外麻醉临床效果观察［Ｊ］．中国现代医生，
２０１５，５３（２４）：１２１－１２４．

［１１］周庆丰．罗哌卡因、地佐辛对臂丛神经阻滞麻醉效果的影响［Ｊ］．
吉林医学，２０１８，３９（９）：１６９６－１６９７．

［１２］姜景卫，鲁华荣，周召文，等．地佐辛联合罗哌卡因局部麻醉预处
理对腹腔镜下胆囊切除术男性患者苏醒期躁动的影响［Ｊ］．中国
医药导报，２０１６，１３（７）：７２－７５．

［１３］安丽娜，岳　扬，李占军，等．地佐辛联合罗哌卡因用于臂从神经
阻滞的麻醉效果［Ｊ］．武警医学，２０１４，２５（８）：７８０－７８１．ｄｏｉ：１０．
１４０１０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｗｊｙｘ．２０１４．０８．０１５．

［１４］文四成，陈潜沛，欧阳天纬，等．不同浓度罗哌卡因用于超声引导
下肌间沟臂丛神经阻滞的麻醉效果［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，
３０（５）：４７２－４７５．

［１５］沈　阳，张海燕，李春林，等．右美托咪定对超声引导下小儿腹横

肌平面阻滞罗哌卡因浓度的影响［Ｊ］．广东医学，２０１８，３９（１８）：
２８２０－２８２２．ｄｏｉ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１８．１８．０１５．

［１６］李　冰，陈绪军，郭　艳，等．不同浓度罗哌卡因复合舒芬太尼在
硬膜外阶梯式分娩镇痛中的应用［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１６，３２
（４）：３６１－３６５．

［１７］许福生，庄海滨，邓　莎，等．不同浓度罗哌卡因腹横肌平面阻滞
用于剖宫产术后镇痛的效果［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，３０（１０）：
１０１２－１０１４．

［１８］ＴｏｊｕＫ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＫ，ＨａｋｏｚａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａ
ｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｕｂｃｏｓｔａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１５，２９（１）：１４６－１４８．ｄｏｉ：１０．１００７／
ｓ００５４０－０１４－１８６４－０．

［１９］ＢｕｎｄｓｃｈｅｒｅｒＡ，ＭａｌｓｙＭ，ＧｅｂｈａｒｄｔＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ，
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｃｏｌｏｎａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏ
［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｓ，２０１５（９５－９６）：１２６－１３１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｐｈｒｓ．２０１５．０３．０１７．

［２０］庞留成，赵　峰，杨建生，等．小剂量不同浓度罗哌卡因麻醉在老
年膝髋关节置换中的效果［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（１５）：
２３３６－２３４１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１７．１５．００８．

［２１］沈　婷，郑　静．序贯法测定罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外分娩
镇痛的最小有效浓度［Ｊ］．上海交通大学学报（医学版），２０１６，３６
（２）：２５２－２５５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８１１５．２０１６．０２．０２０．

［２２］代元强，文平山，陈　君，等．超声引导下不同浓度罗哌卡因肋缘
下入路腹横肌平面阻滞在上腹部手术中的效果［Ｊ］．临床麻醉学
杂志，２０１８，３４（２）：１４９－１５２．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１８．０２．０１１．

［２３］董跃福，刘旭东，冯继英，等．不同浓度右美托咪定联合罗哌卡因
对膝关节镜术后镇痛效果的影响［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，
２７（３０）：６４－６９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８９８２．２０１７．３０．０１２．

［２４］ＷｈｉｔｅｓｉｄｅＪＢ，ＢｕｒｋｅＤ，ＷｉｌｄｓｍｉｔｈＪＡ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｒｏｐｉｖａ
ｃａｉｎｅ０．５％ （ｉｎｇｌｕｃｏｓｅ５％）ｗｉｔｈｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ０．５％ （ｉｎＧｌｕｃｏｓｅ
８％）ｆｏｒｓｐｉｎａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｅｌｅｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＢｒＪＭｎａｅｓｔｈ，
２００３，９０（３）：３０４－３０８．

［２５］谢可越，马建兵，徐　强，等．ＣＴ引导下不同浓度罗哌卡因硬膜外阻
滞治疗带状疱疹性神经痛的效果［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（４８）：
３７８３－３７８６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１７．４８．００６．

［２６］张维峰，殷国平，王　佳，等．不同浓度罗哌卡因局部浸润对肝炎
肝硬化患者术后切口疼痛及康复的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，
２０１８，３４（８）：７６４－７６７．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０１８．０８．００８．

［２７］蔡少彦，张　蕾，魏　，等．右美托咪定局部用药对老年患者罗
哌卡因腰丛—坐骨神经阻滞半数有效浓度的影响［Ｊ］．广东医学，
２０１８，３９（５）：７７１－７７４．ｄｏｉ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１８．０５．０１８．

［２８］潘春英，许旭东，张爱萍，等．关节腔内注射不同浓度右美托咪定
复合罗哌卡因对老年骨科患者膝关节镜术后镇痛效果［Ｊ］．实用
医学杂志，２０１８，３４（１０）：１７０２－１７０４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－
５７２５．２０１８．１０．０３１．

［２９］孙　癑．超声引导下不同浓度罗哌卡因对老年患者臂丛神经的阻
滞效果［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（４）：９３２－９３４．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１４．０４．０３４．

［３０］李　辉，刘昱升，冯善武，等．不同浓度罗哌卡因规律间断硬膜外
给药分娩镇痛对产间发热的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１６，３２
（８）：７５３－７５６．

（编辑：左艳芳）
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