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罗哌卡因肋间局部浸润麻醉肋骨骨折内固定术效果观察
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!!$摘!要%!目的!探讨罗哌卡因肋间神经根局部浸润麻醉下行肋骨骨折切开内固定术的效果' 方法!观察 =$ 例罗哌卡因肋

间神经根局部浸润麻醉下行肋骨骨折切开内固定治疗术中)术后镇痛效果' 结果!=$ 例手术均顺利完成!肋骨固定满意!有 $" 例

患者术中疼痛稍明显!无剧烈疼痛者' 术后有 5 例患者术区疼痛给予杜冷丁肌注镇痛!有 6 例给予口服镇痛药' 术后呼吸频率明

显下降!/K-

"

明显上升!疼痛明显减轻!咳痰改善' 结论!罗哌卡因肋间神经根局部浸润麻醉下行肋骨骨折切开内固定手术治疗简

单)可行且疗效好'
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!!!3+',&%'( H3I-%'$E-!,2BHZMLDBNADMDCMMXXBGAGF2XBHDMOG2LDA3HMOZMO22DBHXB3DOADB2H AHMLDCMLBÀ BDC '2KBZAGABHMBH BHDMOHA3XBSADB2H 2X

OB\ XOAGDUOML4J-'0(2+!,CMAHA3NMLBGMXXMGDL2X=$ GALML̀ CBGC OMGMBZMR BHDMOHA3XBSADB2H 2XOB\ XOAGDUOML\FBHDMOG2LDA3HMOZMO22DBHXB3DOADB2H

AHMLDCMLBÀ BDC '2KBZAGABHM̀ MOM2\LMOZMR BHDOA2KMOADBZM3FAHR K2LD2KMOADBZM3F4=-+F#'+!,CM2KMOADB2HL2XA33=$ GALML̀ MOMLUGGMLLXU3AHR

LADBLXAGD2OF4+2LMZMOMKABH ÀLXM3DBHDOA2KMOADBZM3F̀ BDC 2H3FL3BNCDKABH \MBHNLMHLMR BH $" GALML4V23AHDBH ÀLBH]MGDMR BHDOA@ULGU3AO3FBH 5

GALMLAHR 2OA3AHA3NMLBGL̀ ALAR@BHBLDOADMR BH 6 GALMLD2MALMKABH K2LD2KMOADBZM3F4*XDMO2KMOADB2H!OMLKBOAD2OFOADMRMGOMALMR!2SFNMH LADUOA<

DB2H OABLMR!DCMKABH MALMR AHR MSKMGD2OADB2H OMRUGMR LBNHBXBGAHD3F4?()%#F+$()!QDBLLB@K3M!XMALB\3MAHR MXXMGDBZMD2KMOX2O@BHDMOHA3XBSADB2H

2XOB\ XOAGDUOML\FBHDMOG2LDA3HMOZMO22DBHXB3DOADB2H AHMLDCMLBÀ BDC '2KBZAGABHM4

!!A-1C(,2+( '2KBZAGABHM&32GA3BHXB3DOADB2H AHMLDCMLBA&OB\ XOAGDUOML

!!肋骨骨折引起剧烈疼痛!影响呼吸)咳痰!若为多

根多处肋骨骨折出现反常呼吸!则导致纵隔摆动!影响

循环并进一步加重缺氧' 过去对于肋骨骨折是否采取

手术治疗存在争议$$%

' 随着麻醉药物的进步以及麻

醉技术的改良!肋骨骨折可在局麻下完成!而且局麻效

果良好' 本文回顾分析 "##; 年 $ 月至 "##> 年 $" 月

期间!重庆市开县人民医院)重庆市安康医院及眉山市

人民医院采用罗哌卡因肋间神经根局部浸润麻醉行肋

骨骨折切开内固定手术 =$ 例!探讨罗哌卡因肋间局部

浸润麻醉肋骨骨折内固定术效果!现报道如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组 =$ 例患者!其中男 %% 例!女 $6 例!年龄"%6 m$"45%#

岁' 车祸伤 "6 例!高坠伤 $$ 例!击打伤 = 例!摔倒致伤 5 例!挤

压伤 % 例' 有明显反常呼吸 % 例!轻微反常呼吸 > 例' =$ 例均

伴有明显的胸痛)咳嗽)咳痰差!; 例因疼痛而不能咳痰导致坠

积性肺炎' 肋骨骨折数 " J6 根!其中左侧肋骨骨折 $> 例!右

侧肋骨骨折 "% 例!双侧肋骨骨折 > 例' 合并肩胛骨骨折 = 例!

腰椎骨折 % 例!左锁骨骨折 % 例!脑挫裂伤 " 例' 伴有血胸 $>

例!气胸 $% 例!血气胸 $; 例' 术前置胸腔闭式引流 5$ 例!术中

置胸腔闭式引流 $# 例' 合并慢性阻塞性肺病 = 例!糖尿病 %

例!高血压 " 例!既往自发性气胸行胸腔闭式引流治愈者 $ 例'

$4"!方法

$4"4$!麻醉方式!!盐酸罗哌卡因以生理盐水配成 = @N7@_

液体!由上往下注射于术侧肋间神经根部!每一肋间注射约 % J

5 @_罗哌卡因稀释液' 在选择麻醉的平面时!至少超过手术

部位上一肋和下一肋的范围' 另外!再以 $I的利多卡因切口

局部注射!深至胸膜!尤其胸膜处应适当增加注射量' 术中视

患者疼痛情况局部追加注射罗哌卡因或利多卡因'

$4"4"!手术方式!!常规消毒)铺巾!肋间神经根局部浸润麻

醉' 若术前未置胸腔闭式引流管!则于麻醉后置胸腔闭式引流

管!均于低位第 9 肋间腋中线或偏后留置引流管!如有气胸或

不排除术中)术后发生气胸!则于高位第 " 肋间锁骨中线留置

引流管' 根据骨折的位置选择切口!一般尽量做小切口!切口

尽量顾及各部位骨折' 至肋骨表面游离骨折部位!保护肋间

肌!只需游离其表面及上下缘即可!无需游离肋骨深面!尽量避

免进入胸膜腔' 将肋骨复位!选用与肋骨形态相似的爪形钢板

*59"*
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扣压在断肋处!用+压钳, 使钢板上的每对爪脚内收牢牢地抓

紧肋骨不松动' 对部分对位好)活动不明显的骨折!可在主要

骨折固定后不予处理' 术后继续给予祛痰)适当抗炎等治疗'

$4%!观察指标

!!指标包括(

%

手术进行是否顺利&

&

术中疼痛情况&

'

术中

各种监测指标变化&

(

术后疼痛情况!术后第 "5 C 全组患者采

用视觉模拟评分"ZBLUA3AHA32NUMLGA3M!1*/#评估疼痛情况&

)

术前)术后呼吸指标"呼吸频率)/K-

"

#及咳痰情况' 术前向患

者充分讲解1*/的概念及用途!让其充分理解1*/法!术前心

理疏导!使其在术中保持良好的心态!以便利用标尺上的刻度

准确表达自己的疼痛'

$45!统计学方法

!!数据采用 /.// $94# 统计软件进行处理!计量资料比较采

用%检验'

65结果

"4$!术中观察

!!全组手术均顺利!肋骨固定满意!术中有 $" 例""%4=I#患

者述疼痛稍明显!给予局部追加麻药后缓解!无剧烈疼痛者!无

局麻药物过敏者' 术中心电监护提示 ; 例"$$46I#出现窦性

心动过速!多在术后 $= J%# @BH 内心率恢复正常' 术中 /K-

"

均在 >#I以上'

"4"!术后观察

!!术后均未使用镇痛泵!疼痛明显减轻!仅 5 例"946I#患者

术区疼痛较明显!术后当天给予肌注杜冷丁处理&有 6 例

"$=49I#患者给予口服镇痛药"科洛曲#处理' 术后呼吸状况

改善!呼吸频率明显下降)/K-

"

明显上升!手术前后各指标的差

异有统计学意义!!j#4#="表 $#' 手术后咳嗽有力!; 例术前

坠积性肺炎患者术后第 5 天复查胸片或8,均明显好转'

表 45手术前后情况比较"

"

! O"#

项目 呼吸频率"次7分#

/K-

"

"I#

1*/评分"分#

术前 "94= m=4% >"4" m"4$ 54" m$45

术后
"$49 m%4"

#

>=46 m"4%

#

"46 m$4#

#

#

(与术前比较!!j#4#=

:5讨论

!!肋骨的主要功能是维持胸腔呈椭圆形)保护肺和

心脏)形成胸膜腔负压完成呼吸动作' 其结构一旦遭

到破坏!势必影响功能!尤其是胸壁反常呼吸运动!打

破了双侧胸膜腔负压平衡!吸气时建侧负压正常!而患

侧由于胸壁软化)塌陷!负压被部分抵消!因此纵隔向

建侧摆动$"<%%

' 纵隔摆动以及胸膜腔负压下降!将影响

腔静脉血液回流!导致回心血量不足' 另外!上下肋骨

之间有较粗的肋间神经通过!肋骨骨折局部出血)炎症

刺激以及骨折断端直接刺激肋间神经!导致剧烈疼痛'

胸廓必须时刻参与呼吸运动!所以随时可能导致肋骨

断端活动)对肋间神经的刺激!尤其是咳嗽)排痰时疼

痛明显加重!这就是为何肋骨骨折会导致咳痰困难的

重要原因'

!!由于肋骨位置表浅!加之肋骨爪形钢板的使用及

局部浸润麻醉疗效的改善!使得局部浸润麻醉下行肋

骨骨折切开内固定术成为可能' 从局部解剖来看!肋

间神经在腋前线附近发出外侧皮支!相邻皮神经的分

布互相重叠!共同管理一带状区的皮肤感觉!某一肋间

的皮肤除接受该肋间神经的支配外!还接受其上下一

位肋间神经的支配$5%

' 所以!我们在选择麻醉平面

时!至少超过手术部位上一肋和下一肋的范围!同时加

以利多卡因切口局部注射!确保麻醉效果'

!!罗哌卡因是纯左旋式异构体!较右旋式异构体毒

性低!作用时间长' 其作用机制与其他局麻药相同!通

过抑制神经细胞钠离子通道!阻断神经兴奋与传导'

适当浓度的罗哌卡因对感觉神经阻滞较好!但几乎无

运动神经阻滞作用!它独特的作用特点是运动与感觉

阻滞分离$=%

' 罗哌卡因的脂溶性大于利多卡因但小

于布比卡因!其蛋白结合率为 >5I!麻醉强度是普鲁

卡因的 6 倍!作用时效是普鲁卡因的 5 J6 倍!局部浸

润麻醉作用时间较同浓度布比卡因长 " J% 倍' 研究

表明罗哌卡因局部浸润均可减轻术后伤口疼痛!且副

作用明显减少$;%

'

!!总之!本组手术均顺利!肋骨固定满意!术中部分

患者疼痛稍明显!给予局部追加麻药后缓解!无剧烈疼

痛者!术中观察均平稳' 术后也仅是个别患者术区疼

痛较明显!只需常规处理' 术后疼痛及呼吸状况明显

改善!呼吸频率及疼痛评分明显下降!/K-

"

明显上升'

所以!罗哌卡因局部浸润麻醉下行肋骨骨折切开内固

定手术治疗!具有简单)可行且疗效好的特点'
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