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不同浓度罗哌卡因复合芬太尼用于 

下腹部手术术后 PCEA的临床观察 

唐晓宁 ，闵 苏 ，唐万碧 

(重庆医科大学临床学院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究不同浓度的罗哌卡因复合芬太尼用于下腹部手术术后 PCEA的镇痛效果和不良反应 方法：40例ASA 

I～Ⅱ级全子宫切除手术患者，随机分成 Rl组与 组。术后均采用 PCEA治疗。R．组用 0．15％罗哌卡因+芬太尼 21~g／ml 

+氟哌利多 1．251~g／ml；R2组用0．2％罗哌卡因+芬太尼 2／,g／ml+氟哌利多 1．25t~g／ml。镇痛时间术后48h—PCEA设置：负 

荷量6ml，bolusSml／~，锁定时问20min，4h限量 40ml。镇痛效果和副作用评定：(1)采用视觉模拟评分(VAS) (2)记录不良 

反应。结果：两组镇痛效果相似(P>0．05)，但运动神经阻滞的程度不同，R2组明显强于 Rl组(P<0．05=
一 两组副作用均较 

轻。结论：浓度为0．15％罗哌卡因一2t,g／ml 芬太尼用于下腹部手术PCEA的镇痛效果良好且运动神经阻滞发生少；更适合于 

下腹部手术的术后镇痛。 
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Analgesic effect of different concentration of ropivacaine／fentanyl for 

pOStOperatiVe patient—control led epidural analgesia 

1 NG Xiaonin．et al 

(Department ofAnesthesioloy，College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To compare the analgesic and side effect of patient～controlled epidural analgesia with two different solutiorks of 

ropivacaine／fentanyl after hysterectomy．Methods：Forty ASA I一Ⅱ patient undergoing elective hysterectomy under epidural anes— 

thesiawere randomly divided intotwo groups：0．15％ ropivacaine一 2tzg／ml fentany group(R1， 二20)and 0．2％ ropivacaine一2 

pg／ml fentanyl group(R2， =20)．Patient— controlled epidural analgesia setting for the two solutions：the loadinding&xses was 6ml， 

bolus dose WaS 5ml ，lock—out interval time 20 min and maximal amount within 4 h WaS 40ml in both groups．The clinical effects were 

assessed by(1)VAS ScOre of pain(0=no pain，10=severe pain)，(2)modified Bromage score，(3)monitoring heart rate and bkxxt 

pressure after preoperation and analgesia，(4)the time when the patient passed gas and(5)side effect(nausea，vomiting，motor block et 

a1)．Results：A1l two solutions produced equivalent analgesia．Motor block WaS significan tly more common and more intense with the 

0．2％ ropivacaine一21,g fentan yl solution．Other side effects were equivalent between solutions and mild．Conclution：Our results sug— 

gest that 0．15％ ropivacaine 一2pg fentanyl solution for lmstoperative PCEA after lower abdominal surgery provides~tisfactory an al— 

gesia and less motor block． 

【Key words】Patient—controlled epidural analgesia；PCEA；Ropivacaine；Fentanyl 

术后疼痛是围术期常见问题。术后镇痛的应用 

可明显减少术后疼痛引起的并发症。硬膜外低浓度 

局部麻醉药虽能有效减轻术后疼痛 ，但完善镇痛所 

需浓度可引起运动障碍。罗哌卡因是一种新型的局 

部麻醉药 ，罗哌卡因具有心血管毒性轻和明显的感 

作者介绍：唐晓宁(1964一 )，女 ，主治医师 

主要研究方向：重症监测及 醉。 

觉一运动分离的特性，已用于临床麻醉和术后镇痛。 

本研究用不同浓度罗哌卡因和芬太尼用于下腹部手 

术术后 PCEA，观察和评价其镇痛效果、运动阻滞及 

不 良反应。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 
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选择全子宫切除手术患者40例，ASA I～Ⅱ级，平均年 

龄(42±10)岁，体重(60±10)kg，所有患者均无局麻药过敏 

史作为研究对象。随机分成两组，R】组 20例， 组 20例： 

所有病人麻醉方式均采用硬膜外麻醉，穿刺间隙 L，，：硬 

膜外腔用药为丁卡因和利多卡因合剂：手术时间为 120± 

15rain，术中麻醉效果欠佳者不作为观察对象。 

1．2 镇痛方法 

术毕保留硬膜外导管，连接镇痛泵，妥善固定。镇痛泵 

为英 国 Graseby公 司 9300型电子泵。 EA泵设置 ： EA 

负荷量 6rnI，bOluS5rnI／次，锁定时间 20rain，4h限量 40ml。R。 

组镇痛用药为0．15％罗哌卡因 +芬太尼 2~g／ml+氟哌利多 

1．25~g／ml； 组镇痛用药为0．2％罗哌卡因+芬太尼 2 g／ 

ml+氟哌利多 1．25~g／ml。镇痛持续时间为术后 48h： 

1．3 观察 

(1)术后镇痛效果：采用视觉模拟评分(VAS)0～10分， 

0分为无痛，10分为剧痛．分静止 VAS和活动 VAS (2)监 

测血压、心率、脉搏、s ()1：术前、PCEA开始、3h、6h、9h、12h、 

24h、48h、72h的血压、心率、脉搏 (3)测定感觉阻滞平面； 

(4)运动阻滞程度：采用改良Brom~e评分。0分，无运动阻 

滞，腿可伸直从床上抬起；1分，不能抬起伸直的腿 ，只能屈 

膝；2分，不能屈膝，只能活动踝关节；3分，不能活动踝关节； 

(5)恶心、呕吐及镇静程度评分：0～3分；(6)镇痛满意评价： 

非常满意、基本满意和不满意；(7)记录病人镇痛用量及首次 

排气时间。 

1．4 统计学处理 

采用均值±标准(j+5)表示，运用 SPSs统计学软件进 

行统计学分析。P<0．05为显著性差异。 

2 结 果 

两组病人年龄 、体重 、手术时间无显著性差异。 

镇痛过程中两组病人血压 、心率 、脉搏 、S 无 

差异(P>0．05)，血流动力学变化均在正常范围。 

镇痛效果两组 无显著性 差异 ，见表 一。两组 

24h活动时VAS值分别高于安静时(尸<0．05)。运 

动阻滞程度在术后 8h、24hR．组 明显轻于 R，组 (P 

<0．05)，见表 2。 

副作用发生率两组相似，症状轻，恶心 、呕吐各 

3例。两组病人术后均放尿管，不能观察尿潴留发 

生。术后排气时间 Rl组(28．2±8．6)h，R2组(3O．0 

±9．1)h，组间无显著性差异(P>0．05)： 

Rl组镇痛效 果 3例基本满意，其余 为非常满 

意。R2组镇痛效果 4例基本满意，其余均为非常满 

意。 

两组镇痛药罗哌卡因用量分别为 Rl组(225．8 

±50．1)mg，R2组(2O9．6±62．3)mg，组间无显著性 

差异(P>0．05)。 

表 1 两组镇痛效果的比较( ±S) 

两组活动时与静止时 VAS值比较， P<0．05 

表 2 两组改良Bromage评分的比较(j±s) 

组别 镇痛开始 镇痛 3h 8h 24h 

R1 1．08±0．80 0．78±0．81 0．36±0．52 0．10±0．29 

R， 1．29±1．20 1．09± 1．27 1．21±0．96 1．95±0．89 

与 R2比较， P<0．05 

3 讨 论 

术后疼痛和机体对伤害性感觉的过度反应是影 

响术后恢复的重要因素。术后 PCA已是一种重要 

调控手段 。罗哌卡因是一种新型长效的酰胺类局麻 

药 ，理化性质与布比卡因相近，但脂溶性明显低于布 

比卡因[ ，在浓度相近时 ，罗哌卡 因对运动神经阻 

滞弱于布比卡因 引，低浓度时这种感觉与运动的分 

离尤其明显。而罗哌卡因对运动神经阻滞取决于剂 

量和浓度，剂量加大或浓度高，都可明显增加对运动 

神经阻滞[ 。罗哌卡因与阿片类药物复合镇痛，可 

减少阿片类药物用量 ，也减少其副作用 有学者报 

道[5 用 0．2％罗哌卡因 4～10ml~ 速率持续硬膜外 

腔输注 ，可减少吗啡 PCIA用量 ，但剂量过大时下肢 

运动神经阻滞较明显。本 研究表 明，0．15％和 0． 

2％罗哌卡因复合 2~g／ml芬太尼用于子宫切除术 

后硬膜外腔 自控镇痛均获得满意的镇痛效果，副作 

用发生较少且轻 ，但 0．15％罗哌卡因 一2#g／ml芬 

太尼组较 0．2％罗哌卡因 一2#g／ml芬太尼很少出 

现运动阻滞，不影响病人术后早期下 (下转第359页) 
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性肿瘤性肿大淋巴结组织的 c—myc表达方式不 同， 

特别是淋巴滤泡增生为主型淋巴结反应性增生和恶 

性肿瘤性肿大淋巴结组织 的 c—myc表达方式更是 

显著性区别。这一点与恶性淋巴瘤的组织结构形态 

相一致，说明 c—myc是反映细胞增殖状态的一个较 

好的指标。 

由于淋巴结肿大疾病种类繁多，临床上单靠症 

状和体征很难鉴别，特别是早期恶性淋巴瘤细胞和 

一 些有恶性倾向的异常增殖细胞由于缺乏肿瘤细胞 

形态学典型特征，给病理学诊断带来很大困难。目 

前临床上儿童淋 巴结异常肿大除恶性淋巴瘤外 ，很 

大一部分是由于抗原刺激淋巴结后，淋巴结内的淋 

巴细胞增殖与调亡平衡被打破，导致淋巴细胞异常 

增生，导致反应性增生发生 ，表现 为淋 巴结长期肿 

大。本实验研究结果可为II缶床综合判断淋巴结肿大 

疾病的良恶性提供帮助 ，特别适用于淋 巴结反应性 

增生和恶性淋巴瘤的鉴别诊断，同时也有助于淋巴 

结反应性增生的分型诊断，为I临床更好的诊治淋巴 

结肿大疾病提供了实验依据。 
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(上接第355页)床活动。由于下腹部手术术后恶心、 

呕吐常发生在 6～8h，也可通过加入一定量的氟哌 

利多，使术后恶心、呕吐的发生率明显降低，这与我 

们的研究相符。 

综上所述，低浓度0．15％罗哌卡因复合2~g／ml 

芬太尼不仅能提供良好的镇痛效果且下肢运动神经 

阻滞发生较少，更适宜下腹部手术术后 PECA。 
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