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吗啡联合罗哌卡因在腰丛
&

坐骨神经阻滞中的疗效观察

张咏梅!吴嘉宾"重庆市急救医疗中心麻醉科
!

#%%%$#

#

!!

!摘要"

!

目的
!

评价不同给药途径吗啡联合罗哌卡因在腰丛
&

坐骨神经阻滞中的麻醉效果%方法
!

将
#%

例下

肢手术患者随机分为局部吗啡复合液阻滞组和对照组!每组
*%

例%比较感觉运动阻滞起效时间$维持时间及围术

期不良反应%结果
!

复合液阻滞组较对照组术后感觉恢复时间延长%结论
!

在腰丛
&

坐骨神经阻滞中!吗啡通过复

合局麻液途径优于单纯肌肉注射途径%

!关键词"

!

吗啡&

!

罗哌卡因&

!

腰丛
&

坐骨神经阻滞
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阿片受体既存在于中枢神经系统#也分布于外周神经末

梢#阿片类药物吗啡可通过中枢或外周途径镇痛*

$

+

,本文观察

了不同给药途径吗啡复合罗哌卡因在腰丛
&

坐骨神经的阻滞效

果#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

#%

例择期单侧下肢手术患者#

0/0

%!$

级#年龄
$1

!

""

岁#体质量
#2

!

'2S

G

)手术部位在大腿中下

$

"

!

以下)患者既往无骨盆外伤史#无下肢神经损伤史,

#%

例

患者采用随机双盲法分成复合液阻滞组和对照组#每组
*%

例,

>6?

!

药液配制
!

局部复合液阻滞组!吗啡
"J

G

(罗哌卡因
*%%

J

G

加入生理盐水#配成
"%J-

局麻液)辅助药物为生理盐水
*

J-

#肱二头肌肉注射,对照组!罗哌卡因
*%%J

G

加入生理盐

水#配成
"%J-

局麻液)辅助药物为吗啡
"J

G

加入生理盐水

配成
*J-

#肱二头肌肉注射,

>6@

!

麻醉方法
!

患者术前
!%J8:

均给予鲁米那钠
%6$

G

(阿

托品
%6"J

G

#入室后常规监测血压(心电图(氧饱和度#开放静

脉通路#鼻导管给氧
*-

"

J8:

,神经阻滞前肌肉注射咪唑安定

%6%!J

G

"

S

G

#芬太尼
$

#

G

"

S

G

,先行腰丛神经阻滞#患者屈膝

收腹侧卧#把要阻滞的腿放在上面#第
!

腰椎棘突向阻滞侧旁

开
"DJ

即为穿刺点#两组均采用德国贝朗公司的神经刺激器

和长
$%%JJ

电刺激针#以矢状方向进针#碰到第
!

腰椎横突

的骨面时#针尖朝着尾侧避开横突)刺激电流达到
%6!J0

时

股四头肌仍出现颤搐即可注入
!J-

局麻液#

!J8:

后如果未

观察到不良反应#则再注入剩余剂量#总容量
!%J-

,再行坐

骨神经阻滞!患者侧卧#阻滞侧腿在上#另一条腿伸开#上面的

髋关节约弯
!%m

!

#%m

#膝关节约
+%m

)由股骨大转子和髂后上棘

*

点连线中点往内侧做一条垂直线#此线
"DJ

处即为穿刺点)

刺激电流达
%6!J0

仍有跖屈出现时#即可注入
!J-

局麻液#

!J8:

后如果未观察到不良反应#则再注入其余剂量#总容量

*%J-

,阻滞完成后在肱二头肌肉注射辅助药物,

>6A

!

观察指标
!

观察患者感觉和运动阻滞起效时间及维持时

间,感觉阻滞起效与失效是以针刺手术部位有无痛感为标准)

运动阻滞起效与失效以能否抬起大腿为标准,观察患者术中

生命体征(术后呕吐(皮肤瘙痒等,

>6E

!

统计学方法
!

使用
/M//$$6"

统计软件进行数据分析#

两组采用
@

检验#计量资料以
H\F

表示,

I

$

%6%"

为差异有

统计学意义,

?

!

结
!!

果

两组患者年龄(性别(体质量和身高差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',两组患者术中生命体征平稳#术后呕吐(静脉瘙痒发

生率相近#差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',两组感觉阻滞起效

时间差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#感觉阻滞维持时间差异有

统计学意义&

I

$

%6%"

',两组运动阻滞起效时间和维持时间

差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',见表
$

,

表
$

!

感觉阻滞时间和运动阻滞时间

组别

感觉神经阻滞

起效时间

&

J8:

'

维持时间

&

B

'

运动神经阻滞

起效时间

&

J8:

'

维持时间

&

B

'

对照组
**61$\!6'" 16+!\!6%$ *16"!\#62" "62!\!621

阻滞组
*$6#1\#6*+$$6'+\#6!*

"

*'6'1\#611 "6#$\!6"*
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注!与对照组比较#

"

I

$

%6%"

,

@
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讨
!!

论

腰丛坐骨神经阻滞避免了腰椎穿刺#且无交感神经阻滞作

用#不影响循环的稳定#适合于禁忌椎管内麻醉或全身情况较

差的单侧下肢手术患者,随着神经刺激器的问世#腰丛坐骨神

经阻滞逐渐被麻醉医生接受#越来越多地被应用于临床,罗哌

卡因为高效(低毒的长效酰胺类局麻药物#&下转第
*!#"

页'

-

!#!*

-

检验医学与临床
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年
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月第
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期
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