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腰丛－坐骨神经阻滞麻醉为临床常用局部麻醉牗简
称局麻牘方式，对于下肢手术有良好的麻醉和镇痛效果。
罗哌卡因为长效局麻药物，常用于腰丛－坐骨神经阻滞
麻醉，具有麻醉和镇痛双重效应，可发挥良好的神经阻

滞作用。在临床应用中发现，单用罗哌卡因在腰丛－坐

骨神经阻滞中仍存在麻醉效果不足的问题，特别是对于

下肢末端的踝部手术。故如何进一步提高腰丛－坐骨神
经阻滞的麻醉效果已成为目前临床研究的重点。氢吗啡

酮是一种具有 μ受体和 δ受体激动作用的半合成吗啡
衍生物，具有起效快、镇痛作用强、不良反应少且代谢产

不同剂量氢吗啡酮复合０．４％罗哌卡因对腰丛－坐骨
神经阻滞效果的影响

易明亮，赵 聪△，李仕国，杨 涛，罗 亮，蔡 敏
（四川省成都市第五人民医院麻醉科，四川 成都 ６１１１３０）

摘要：目的 观察不同剂量氢吗啡酮复合 ０．４％罗哌卡因对腰丛 －坐骨神经阻滞效果的影响。方法 选择医院麻醉科收治的踝部手术

患者８０例，按随机数字表法分为４组，各２０例，分别为罗哌卡因组犤Ｒ组，单次注射０．４％罗哌卡因４０ｍＬ（腰丛２５ｍＬ，坐骨神经１５ｍＬ）犦
和不同剂量氢吗啡酮混合罗哌卡因组犤单次注射不同剂量氢吗啡酮（Ｈ１组 ０．２５ｍｇ，Ｈ２组０．５ｍｇ，Ｈ３组１ｍｇ）复合０．４％罗哌卡因混
合液４０ｍＬ犦。所有患者均行超声联合神经刺激仪引导下腰丛 －坐骨神经阻滞。结果 ４组患者感觉和运动神经阻滞起效时间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｒ组比较，Ｈ１组、Ｈ２组、Ｈ３组感觉和运动神经阻滞持续时间延长，术后静脉自控镇痛牗ＰＣＩＡ牘舒芬太尼总
用量显著减少（Ｐ＜０．０５）；与 Ｈ１组比较，Ｈ２组和 Ｈ３组感觉和运动神经阻滞持续时间延长，术后 ＰＣＩＡ舒芬太尼总用量显著减少
（Ｐ＜０．０５）；与 Ｈ２组比较，Ｈ３组感觉和运动神经阻滞持续时间显著长于 Ｈ２组（Ｐ＜０．０５），Ｈ３组术后 ＰＣＩＡ舒芬太尼用量无显著差异
（Ｐ＞０．０５）；４组患者不良反应无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 氢吗啡酮０．２５，０．５，１ｍｇ分别复合０．４％罗哌卡因４０ｍＬ均可安全用于
腰丛 －坐骨神经阻滞，并延长腰丛 －坐骨神经阻滞感觉和运动神经阻滞的持续时间，且１ｍｇ氢吗啡酮神经阻滞持续时间延长更明显。
关键词：氢吗啡酮；罗哌卡因；神经传导阻滞；腰丛 －坐骨神经阻滞；持续时间
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组别

Ｒ组
Ｈ１组

Ｈ２组

Ｈ３组

性别

（男／女，例）

１１／９
１２／８
１０／１０
１２／８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２±１０
４１±９
４３±１０
３９±１１

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

５９±１１
５７±１２
５８±１３
５７±１０

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

７５±６
７８±９
７４±８
７７±７

表１ ４组患者一般资料比较（ｎ＝２０）

物无活性等特点犤１犦。氢吗啡酮复合局麻药用于硬膜外镇

痛及外周神经阻滞可明显延长镇痛效果犤２犦，但尚不清楚

氢吗啡酮混合罗哌卡因用于外周神经阻滞的适宜剂量。

本研究中评价了不同剂量氢吗啡酮混合罗哌卡因用于

腰丛－坐骨神经阻滞的效果，并探讨了其适宜剂量。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合踝部手术治疗指征；对本研究中拟

用麻醉治疗药物无过敏反应和禁忌证；精神状态良好，

能配合治疗过程的实施；本研究方案符合《赫尔辛基医

学宣言》中的伦理学要求，患者签署知情同意书。

排除标准：其他部位骨折；基础资料、临床检测资料

不完整；中途退出治疗。

病例选择与分组：选取我院收治的踝部手术患者

８０例，采用随机数字表法分为 ４组，各２０例。４组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法
罗哌卡因组（Ｒ组）单次注射０．４％罗哌卡因４０ｍＬ

（腰丛２５ｍＬ，坐骨神经１５ｍＬ）；不同剂量氢吗啡酮混合
罗哌卡因组（Ｈ１组，Ｈ２组，Ｈ３组）单次注射不同剂量氢
吗啡酮（Ｈ１组０．２５ｍｇ，Ｈ２组０．５ｍｇ，Ｈ３组１ｍｇ）复合
０．４％罗哌卡因４０ｍＬ。所有患者均常规禁饮禁食，无术
前用药。患者入室后常规监测心电图、心率、血氧饱和度

和血压，建立外周静脉通路，静脉输入乳酸钠林格注射

液（四川科伦药业有限公司，国药准字Ｈ２００７００２８，规格
为每瓶 ２５０ｍＬ）６～８ｍＬ／ｋｇ，持续面罩吸氧。采用超声
联合神经刺激仪引导下腰丛－坐骨神经阻滞，分别注入
盐酸罗哌卡因注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字Ｈ２０１０３５５２，规格为每支１０ｍＬ∶２０ｍｇ）、盐酸羟
吗啡酮注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２０１２０１００，规格为每支 １０ｍＬ∶１０ｍｇ），给药剂量总量
为 ４０ｍＬ（腰丛 ２５ｍＬ和坐骨神经 １５ｍＬ）。患者患侧向
上侧卧位，将 ＳｔｉｍｕｐｌｅｘＨＮＳⅡ型神经刺激仪（Ｂ．ＢＲＡＵＮ
公司，刺激频率为１Ｈｚ，初始电流为１ｍＡ）正极通过１个
电极与患者腿部皮肤相连。采用 ＨＤＩ－５０００型 ｐｈｉｌｉｐｓ
超声仪牗凸阵探头，２～５ＭＨｚ）探头横向放置于髂嵴连

线水平，内侧端置后正中线，进针点为Ｌ４棘突向患侧旁
开４ｃｍ处，平面内进针，穿刺针到达腰大肌内区域后在
神经刺激器辅助下微调针尖位置至引出股四头肌收缩，

当电流调至 ０．４ｍＡ时无肌肉收缩则注药。采用后路法
行坐骨神经阻滞，探头于髂后上棘和股骨大转子连线中内

１／２处，向坐骨结节方向平移扫描，在梨状肌深面找到坐
骨神经，采用平面内技术，由外向内进针，神经刺激仪的引

导与腰丛一致，引出踝跖屈足内翻或踝背屈足外翻。所有

穿刺均由穿刺经验丰富的高年资主治医师完成，由另外

１名麻醉医师协助并完成数据的记录。
１．３ 观察指标

感觉神经阻滞起效、持续时间：神经阻滞完成后每

隔 ３ｍｉｎ采用针刺法测定股神经（大腿前面髌骨部）和
坐骨神经（足背外侧）支配区域的视觉模拟牗ＶＡＳ牘评分
（０分为无痛，１０分为难以耐受的剧痛），直至手术开始。
术后每３０ｍｉｎ随访感觉、运动神经阻滞持续时间。感觉
神经阻滞起效时间为注药结束至ＶＡＳ评分低于４分的
时间，感觉神经阻滞持续时间为感觉神经阻滞起效后至

ＶＡＳ评分不低于４分的时间。
运动神经阻滞起效、持续时间：采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ

运动评分法（０分为无运动神经阻滞，膝、踝关节可自由
活动；１分为下肢不能抬高伸直，但膝、踝关节可以活
动；２分为下肢不能抬高伸直，膝关节不能弯曲，但踝关
节可以活动；３分为下肢完全阻滞，下肢不能抬高伸直，
膝关节和踝关节不能弯曲）测定膝、踝关节的运动阻滞

程度。运动神经阻滞起效时间为注药结束至Ｂｒｏｍａｇｅ评
分达１分的时间，运动神经阻滞持续时间为神经阻滞完
成至Ｂｒｏｍａｇｅ评分达０分的时间。神经阻滞完成３０ｍｉｎ
后 ＶＡＳ评分不低于 ４分，静脉注射枸橼酸舒芬太尼注
射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２００５４１７２，规格为每支 ５ｍＬ∶０．２５ｍｇ）０．２μｇ／ｋｇ，仍
不能满足手术要求则改为全身麻醉，并排除本研究。

舒芬太尼总用量：手术结束后给予患者配制静脉镇

痛泵牗ＰＣＩＡ牘舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药
准字Ｈ２００５４１７２，规格为每支５ｍＬ∶０．２５ｍｇ）１μｇ／ｍＬ，
注射用盐酸托烷司琼（海南灵康制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００６０２８８，规格为每支５ｍｇ）５ｍｇ，加０．９％氯化钠
注射液配制成 １５０ｍＬ，背景输注 ２ｍＬ／ｈ，单次给药剂
量２ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ，观察并记录术后４８ｈ静脉自控
镇痛牗ＰＣＩＡ牘按压总次数及术后ＰＣＩＡ舒芬太尼总用量。

安全性：观察并记录患者术后 ４８ｈ内出现的皮肤
瘙痒、恶心呕吐、呼吸抑制、眩晕、尿潴留等不良反应发

生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以均
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组别

Ｒ组

Ｈ１组

Ｈ２组

Ｈ３组

恶心呕吐

１（５．００）

１（５．００）

１（５．００）

２（１０．００）

腹泻

１（５．００）

１（５．００）

２（１０．００）

２（１０．００）

血压异常

１（５．００）

１（５．００）

１（５．００）

１（５．００）

肝功能损伤

０（０）

１（５．００）

１（５．００）

１（５．００）

合计

３（１５．００）

４（２０．００）

５（２５．００）

６（３０．００）

腰丛

坐骨

神经

Ｒ组

Ｈ１组

Ｈ２组

Ｈ３组

Ｒ组

Ｈ１组

Ｈ２组

Ｈ３组

起效时间

１３．４±２．７
１３．２±２．９
１３．２±２．５
１４．３±２．９
１０．９±２．０
１０．８±２．６
１０．７±２．８
１０．９±２．６

持续时间

４３６．８±８３．９
８１４．０±１９６．６ａ

１２３７．０±２９０．６ａｂ

１４５２．５±３５５．９ａｂｃ

４１５．５±８６．４
６４３．０±１７０．６ａ

８０１．５±２００．６ａｂ

１０２４．５±２１２．４ａｂｃ

起效时间

１９．７±３．２
２０．５±３．５
２０．５±３．６
２０．６±３．１
１６．５±３．６
１７．３±３．５
１７．４±３．０
１７．９±３．６

持续时间

３１７．０±５１．８
４７７．０±１１９．３ａ

６１０．５±１３０．３ａｂ

８０７．５±１６６．７ａｂｃ

３３２．３±４８．３
４９２．３±１０８．３ａ

６２４．５±１３８．１ａｂ

８５８．０±１６７．７ａｂｃ

感觉神经阻滞 运动神经阻滞

表 ２ ４组患者感觉和运动神经阻滞起效时间、持续时间比较
（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝２０）

注：与 Ｒ组比较，ａＰ＜０．０５；与 Ｈ１组比较，ｂＰ＜０．０５；与 Ｈ２
组比较，ｃＰ＜０．０５。

表３ ４组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝２０犦

部位 组别

数 ±标准差（Ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分
析；计数资料采用率牗％牘表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ３。Ｒ组、Ｈ１组、Ｈ２组和 Ｈ３组患
者术后ＰＣＩＡ舒芬太尼总用量分别为牗１１１．７±１２．７牘μｇ，
牗１０６．５±７．７牘μｇ，牗１０１．４±４．９牘μｇ，牗９８．７±１．２牘μｇ，与
Ｒ组比较，Ｈ１组、Ｈ２组和Ｈ３组用量显著减少牗Ｐ＜０．０５牘；
与Ｈ１组比较，Ｈ２组和Ｈ３组用量显著减少牗Ｐ＜０．０５牘；与
Ｈ２组比较，Ｈ３组用量无显著差异牗Ｐ＞０．０５牘。

３ 讨论

腰丛－坐骨神经阻滞用于下肢手术麻醉对循环、呼
吸系统影响小，由于下肢外周神经解剖定位难度大、对

操作技术要求高，传统的神经刺激器定位仍可导致神经

损伤或误刺血管等不良后果。随着超声技术的发展，超

声实时引导联合神经刺激器实施腰丛 －坐骨神经阻滞
可动态观察局麻药物注射在神经束周围情况，提高操作

安全性和神经阻滞的准确性，降低操作难度，减少局麻

药用量，避免神经损伤犤３犦。最常用的局麻药物为罗哌卡

因，具有麻醉和镇痛的双重效应，０．４％罗哌卡因用于外
周神经阻滞，安全有效，已被大多神经阻滞麻醉采用犤４犦。

随着临床应用的增多，单用罗哌卡因效果欠佳，仍需给

予其他辅助药物以进一步提高麻醉效果。研究表明，

４μｇ／ｋｇ氢吗啡酮混合罗哌卡因可用于外周神经阻滞，
增强阻滞效果犤５犦。本研究中均在超声联合神经刺激器下

实施腰丛 －坐骨神经阻滞，麻醉效果均满足手术需求，
无一例更改麻醉方式，且未发生神经损伤等不良后果。

为进一步探讨氢吗啡酮在腰丛 －坐骨神经阻滞麻醉中
的应用效果，本研究中将不同剂量的氢吗啡酮混合０．４％
罗哌卡因，用于腰从－坐骨神经阻滞，发现感觉神经和运
动神经阻滞起效时间无明显变化，但随着氢吗啡酮剂量的

增加，感觉神经和运动神经阻滞持续时间逐渐延长。

阿片类药物作为佐剂加入局麻药中已有５０多年的
历史，其加强局麻药镇痛作用的可能机制为 Ｇ蛋白偶
联机制使传入神经超极化犤６犦。研究表明，使用纳洛酮可

反转其增强镇痛作用，证实了外周神经阿片类受体的存

在犤７犦。局麻药的剂量、注射位点、亲脂性及药物沉积位置

酸碱性均可能影响阻滞效果犤８犦。吗啡作为佐剂用于椎管

内麻醉取得了较好的效果犤９犦。研究表明，相较于静脉注

射或肌肉注射，吗啡应用于外周神经没有取得更好的优

势，且无论何种给药途径，均存在吗啡的副作用犤１０犦。与

吗啡相比，盐酸氢吗啡酮的镇痛作用是其５～８倍，氢吗
啡酮代谢产物无活性，不良反应少，且对肾功能异常患

者可能有益犤１１犦。研究表明，氢吗啡酮 １００μｇ或 ５００～
６００μｇ加入蛛网膜下腔或硬膜外可有效加强其镇痛作
用犤１２犦。本研究结果表明，氢吗啡酮延长了罗哌卡因的阻

滞作用时间，且随着氢吗啡酮剂量的加大，运动神经阻

滞持续时间延长，患者术后阿片类药物镇痛需求量越

少，增强了术后镇痛效果。在用药安全性比较中，４组患
者麻醉治疗期间不良反应发生率对比无显著差异，表明

不同剂量的氢吗啡酮的应用不会产生安全性问题。

综上所述，０．２５，０．５，１ｍｇ氢吗啡酮均可延长
０．４％罗哌卡因腰丛 －坐骨神经阻滞持续时间，且 １ｍｇ
阻滞持续时间最长，效果更佳，无安全性问题。

参考文献：

犤１犦燕 琳，张传汉．氢吗啡酮的药理作用及临床研究进展犤Ｊ犦．
中国疼痛医学杂志，２０１５，２１（９）：７０１－７０３．

犤２犦陈 琦，陶 岩，康 宇，等．盐酸氢吗啡酮联合甲磺酸罗哌
卡因硬膜外腔给药用于剖宫产术后镇痛的临床观察犤Ｊ犦．
国际麻醉学与复苏杂志，２０１５，３６（８）：７１４－７１６．

犤３犦顾旭华，王翠玉．小剂量罗哌卡因复合芬太尼用于老年下肢
骨折手术麻醉３６例犤Ｊ犦．中国药业，２０１２，２１（７）：８２－８３．

犤４犦舒化青，张小洛，姚尚龙，等．不同浓度罗哌卡因用于腰丛 －
坐骨神经阻滞的药代动力学犤Ｊ犦．中华麻醉学杂志，２００６，
２６（１１）：１０１８－１０２０．

犤５犦ＳＡＩＳＡＩＨ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅａｓａｎａｄｊｕｖａｎｔｔｏｒｏｐｉｖａ
ｃａｉｎｅｉｎｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋ犤Ｊ犦．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１９，５４：１１１．

犤６犦ＢＵＳＣＨ－ＤＩＥＮＳＴＦＥＲＴＩＧＭ，ＳＴＥＩＮＣ．Ｏｐｉｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒｓａｎｄ
ｏｐｉｏｉｄｐｅｐｔｉｄｅ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｉｎ－ｂａｓｉｃ
ａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｓｐｅｃｔｓ犤Ｊ犦．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖＩｍｍｕｎ，２０１０，２４：６８３－
６９４．

犤７犦ＳＴＥＩＮＣ，ＭＩＬＬＡＮＭＪ，ＳＨＩＰＰＥＮＢＥＲＧＴＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｏｐｉｏｉｄｒｅｃｅｐｔｏｒｓｍｅｄｉａｔｉｎｇａｎｔｉｎｏｃｉｃｅｐｔｉｏｎｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ．

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ


