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不同局麻药物在烧伤手术患者头部取皮止痛中的效果

朱桂红１，易　斌１，郭　巧１，兰　英２，王红春２，陈　建２，李晓鲁２，崔　剑１　（第三军医大学西南医院：１．麻醉科；２．烧伤
外科研究所，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　对比研究低浓度罗哌卡因、布比卡因、利多卡因在烧伤手术患者头部取皮后的镇痛效果。方法　８４例烧伤
后切削痂植皮的患者采用头部取皮法，随机分为４组（ｎ＝２１），其中常规对照组（Ｃ组）按既往常规方法在头皮下注入含１／２０００００
的肾上腺素生理盐水２００ｍＬ进行头皮下扩张，罗哌卡因组（Ｒ组）０．０５％罗哌卡因２００ｍＬ进行头皮下局麻并扩张头皮，布比卡因
组（Ｂ组）０．１８８％布比卡因头皮下局麻，利多卡因组（Ｌ组）０．１％利多卡因头皮下局麻；分别于麻醉开始前（Ｔ０）、手术结束患者清醒
后２０ｍｉｎ（Ｔ１）、５ｈ（Ｔ２）和１０ｈ（Ｔ３）时采用肌肉活动评分法（ＭＡＡＳ）进行意识状态评价，并采用视觉模糊评分（ＶＡＳ）对头部及躯体
创面分别进行疼痛评估，全程监测心率、血压等生命体征进行安全性评价。结果　４组患者均安全度过围手术麻醉期，其中Ｒ组患
者在３个时间点ＶＡＳ评分均明显低于其余３组。结论　头皮下低浓度罗哌卡因注射更适合应用于患者头皮取皮后的镇痛。
　　［关键词］局麻药物；镇痛；罗哌卡因；烧伤
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　　大面积烧伤患者由于皮源有限，或为了尽量减少
对供皮区外观的影响，常常需行头部取皮术。由于头

部可取皮范围广泛，且生长迅速，恢复后不影响外貌，

所以在烧伤后创面覆盖及瘢痕修复过程中常多次取

用。但由于取皮前头部多属正常组织，广泛取皮后剧

烈的疼痛常使患者产生强烈的恐惧感，从而对后续的

手术产生抵抗情绪，迫切寻找一种简单有效的方式进

行术后头部创面的止痛，以减轻患者术后的痛苦。本

文就我院８４例烧伤后切削痂植皮，采用低浓度罗哌卡
因、布比卡因、利多卡因的镇痛效果比较，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　筛选拟采用头部取皮法进行烧伤后创面切削痂植皮的患

者９０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄限定为１８～６５岁，男女不限，躯体
烧伤创面小于３０％，其中Ⅲ度烧伤不超过１５％，术前向患者及
家属讲明头部镇痛的必要性并获得知情同意，术中手术方式改

变、手术时间超过３ｈ或患者出现生命体征不稳定时则退出该
研究。纳入有效病例８４例，随机分为４组（ｎ＝２１），其中 Ｃ组
按既往常规方法在头皮下注入含１／２０００００的肾上腺素生理盐
水２００ｍＬ进行头皮下扩张；Ｒ组０．０５％罗哌卡因２００ｍＬ进行
头皮下局麻并扩张头皮；Ｂ组０．１８８％布比卡因头皮下局麻；Ｌ
组０．１％利多卡因头皮下局麻。４组患者在性别构成比、平均
年龄、体重指数、手术平均创面面积等指标无显著的统计学差

异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　麻醉方法
　　所有患者均采用全麻后头部去皮处进行局部麻醉。麻醉
诱导采用芬太尼４μｇ／ｋｇ，罗库溴铵１ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚效应部位
浓度４μｇ／ｍＬ诱导并行气管内插管和机械通气，术中丙泊酚以
２．０μｇ／ｍＬ、瑞芬太尼以２．０ｎｇ／ｍＬ效应部位浓度维持，手术结
束前２０ｍｉｎ静脉给予芬太尼０．１ｍｇ，手术结束时停止给予丙
泊酚及瑞芬太尼。按分组情况分别配制含１／２０万肾上腺素的
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生理盐水、０．０５％罗哌卡因、０．０７５％布比卡因或０．１％利多卡
因２００ｍＬ，橡皮止血带沿发际绑扎后于头皮下均匀注入局麻药
物，取皮后加压包扎，松开橡皮止血带，观察心电监护、血压等

血流动力学指标。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行数据的整理及分析，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用单因素方差分析，
组间同时间点比较采用配对 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　术后自主呼吸有效恢复后拔除气管导管，以唤之睁眼、能
自述姓名为意识清醒，分别于清醒后２０ｍｉｎ、５ｈ及１０ｈ时采用
ＭＡＡＳ评价意识状态，见表１。采用视觉模糊评分（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对头部及躯体创面分别于麻醉前（Ｔ０）、手术
结束患者清醒后２０ｍｉｎ（Ｔ１）、５ｈ（Ｔ２）和１０ｈ（Ｔ３）时对患者进
行疼痛评估，与同时相点比较，各组患者在各时相点头部疼痛

评分低于对照组，而躯体疼痛评分无明显改善；３组局麻药物之
间比较，Ｒ组患者在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时相点头部疼痛评分下降更明
显（Ｐ＜０．０５），镇痛效果更佳。

表１　不同组别间ＭＡＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｃ组 ４±１ ６±１ ５±１ ５±１

Ｒ组 ４±１ ３±１＃ ４±２ ４±１

Ｂ组 ４±１ ４±１＃ ４±１ ５±１

Ｌ组 ４±１ ６±１＃ ４±１ ４±１

：与同组Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｃ组同时间点比较，Ｐ＜０．０５
表２　不同组别间ＶＡＳ评分的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２１）

组别 部位 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｃ组
躯体 ６±２ ５±１ ４±１

头部 ６±２ ５±２ ４±１

Ｒ组
躯体 ７±１ ６±１ ３±１

头部 ２±２＃　 ２±１＃　 ２±１△

Ｂ组
躯体 ６±２ ５±１ ４±２

头部 ３±２＃　 ４±１　 ３±１

Ｌ组
躯体 ７±２ ５±３ ４±２

头部 ５±２　 ５±３ ３±１

：与Ｃ组同时间点比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 Ｌ组同时间点比较，
Ｐ＜０．０５；△：与Ｂ组同时间点比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　头部取皮用于躯体创伤部位植皮是烧伤外科常用
的手术方式，由于取皮前头部属正常组织且生长迅速，

恢复后不影响外观，常是烧伤后创面或瘢痕修复过程

中多次取用的部位［１］。由于头部对疼痛较为敏感，患

者对取皮后压迫包扎引起的胀痛表现为不能耐受，从

而引起对再次手术的恐惧感［２］。在目前患者术后经

静脉自控镇痛技术（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌ
ｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）尚难以全部应用的情况下［３］，选择在注射

用生理盐水中加入低浓度局麻药物的方式，可对取皮

术后头部疼痛产生抑制作用［４］。

　　本组资料显示，各组患者在相同时相点躯体疼痛
评分无明显改善，而头部疼痛评分均低于对照组。其

中，使用利多卡因组其作用时间只限于 Ｔ１，而罗哌卡
因组及布比卡因组在 Ｔ２，Ｔ３均有效，尤其是罗哌卡因
组效果更佳。因此，低浓度的局麻药物对患者术后的

头部镇痛是积极有效的［５６］，３组使用局麻药物的患者
中，罗哌卡因及布比卡因组患者在术后维持了良好的

镇痛效果，其中罗哌卡因组在术后１０ｈ仍然在发挥作
用［７］，而利多卡因组患者在术后对头部疼痛的抑制作

用有限。根据药物的代谢特点，罗哌卡因及布比卡因

均属于中长效的局麻药物，局部浸润麻醉后的有效作

用时间（２～６ｈ）均明显长于利多卡因［８］。而对布比

卡因和罗哌卡因进行比较，前者的心脏毒性作用是利

多卡因的４倍，且一旦发生过量或误入血管可产生难
以复苏的心肌毒性作用［９］，对于血流丰富的头部皮下

进行阻滞时，必须采用低浓度和小剂量，并要密切观察

心脏的电活动，不宜推广使用，而且过低的浓度也使其

镇痛作用消退过快，难以达到术后较长时间镇痛的目

的［１０１１］。罗哌卡因在低浓度小剂量进行区域阻滞或

镇痛时，持续作用时间可达６ｈ甚至以上，且单次最高
剂量达２５０ｍｇ时也可很好地耐受，在局麻过程中，副
反应很少且不良事件如恶心、心动过缓、感觉异常、头

晕等均较轻并能在短时间内缓解［１２］，所以适用于该类

头皮下注射止痛的方案［１３］。

　　术后多模式镇痛技术，就是联合应用不同作用机
制的镇痛药物，或不同的镇痛措施，通过多种机制产生

镇痛作用，以获得更好的镇痛效果，并使单一药物或方

法的镇痛并发症或副作用减到最小，该模式代表着近

年来术后镇痛技术的主要发展方向［１４］。采用头部皮

下注射低毒性的局部麻醉药物进行术中和术后头部镇

痛，虽然对减轻来自身体其它部位的疼痛感觉作用有

限，但是对于减小术中全身麻醉药物用量和减小术后

镇痛时阿片类药物的用量却有明显的作用［１５］，所以值

得在类似手术中进行推广和应用。
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关节镜在不同膝关节滑膜病变中的诊疗分析
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　　［摘　要］　目的　观察关节镜在不同膝关节滑膜病变中的诊断、治疗作用，分析不同病变的临床疗效。方法　选取５０例关节
镜下诊断、治疗的膝关节滑膜病变患者为研究对象，术前拟诊为类风湿性关节炎１０例，色素沉着绒毛结节性滑膜炎１１例，膝关节
慢性感染５例，慢性非特异性滑膜炎１２例，膝关节滑膜结核５例，半月板损伤４例，不明原因３例，记录关节镜对膝关节滑膜病变的
诊治效果。结果　关节镜结合病理检查结果，术后１０例患者更正临床诊断，所有伤口均一期愈合，无严重并发症发生。出院后所
有患者均获得随访，６例色素沉着绒毛结节性滑膜炎，２例类风湿性关节炎，１例滑膜结核，１例慢性非特异性滑膜炎术后复发，其余
患者术后膝关节功能均获得显著改善，总有效率８０．０％。结论　关节镜检查有利于明确诊断，而且微创可彻底切除病变的滑膜组
织，耐受性好。
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