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罗哌卡因对腰硬联合麻醉下子宫全切术患者运动神经阻滞的影响"
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摘
!

要"目的
!

研究罗哌卡因对腰硬联合麻醉下子宫全切术患者运动神经阻滞的影响%方法
!

收集
!%"'

年
"

月至
!%"-

年

"!

月内蒙古自治区妇幼保健医院子宫肿瘤患者
"%L

例!将患者随机分为罗哌卡因组和左旋布比卡因组%主要观察指标为术中平

均动脉压"

Q+2

$&感觉神经阻滞时间&运动神经阻滞时间和
NB8G<

?

<

评分%结果
!

与左旋布比卡因组相比!罗哌卡因组患者运动

神经阻滞时间显著缩短-"

"-'#L.M.-#"!
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G9:DB7
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"6%#!'M..#%$
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评分显著降低-"
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$分
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"

!#L6M%#&6

$分!

!4%#%!

.%两组患者术中各个时间点的
Q+2

&感觉神经阻滞时间&恶心&呕吐和头痛等并发症差异无统计学意

义"

!

%

%#%-

$%结论
!

与左旋布比卡因相比!罗哌卡因在腰硬联合麻醉下子宫全切术中是安全有效的!显著降低了患者运动神经

阻滞时间%

关键词"罗哌卡因#

!

腰硬联合麻醉#

!

子宫全切术#

!

运动神经阻滞

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%%(

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!%6-5%.

#-J5G4->48JC8

:

+B6>6+-48-=878C-4CB4;58>K+-

:

67+4-7,<+79787659

?

,74C4>78=

?

G-@4C>8=;+-4@,

:

+-654

:

+@GC656-4,794,+6

"

N%&'*5

@

3

"

#

$%&#)3

2

3+,

-

!

#

$

"7F+:1",+<+,A4)3<A$1+<:)4+"1$5B

9

3:+<5

;

/,,1"F5,

-

5<3+%*:5,565*BM1

-

35,

#

$5))5:

#

/,,1"F5,

-

5<3+%"%%!%

#

4)3,+

%

!7%

;;

3<3+:1A$5B

9

3:+<5

;

/,,1"F5,

-

5<3+F1A3=+<C,3D1"B3:

@

#

$5))5:

#

/,,1"F5,

-

5<3+%"%%-%

#

4)3,+

&

E;,7C6>7

!

";

*

4>7+B4

!

789:;<=>9

?

@><>A<9:FCK<:0<8FB8

D

9;@0@9:<8:G8>8B:<B;</C80[9:>A<

D

@>9<:>=E9>A>8>@CA

H

=><B<0>8G

H

K:I<B08G/9:<I=

D

9:@C<

D

9IKB@C@:<=>A<=9@#F4798@,

!

+>8>@C8F"%L

D

@>9<:>=E9>A>8>@CA

H

=><B<0>8G

H

9:>A<Q@><B:@C@:I)A9CI

(<@C>A)@B<(8=

D

9>@C8FR::<BQ8:

?

8C9@+K>8:8G8K=T<

?

98:FB8G @̂:#!%"'>8P<0#!%"-E<B<08CC<0><I@:IB@:I8GC

H

I9;9I<I9:>8

>A<B8

D

9;@0@9:<

?

B8K

D

@:IC<;8/K

D

9;@0@9:<

?

B8K

D

#7A<G@9:8/=<B;@>98:9:I90@>8B=9:0CKI<IG<@:@B><B9@C

D

B<==KB<

$

Q+2

&#

=<:=8B

H

:<B;</C80[IKB@>98:

#

G8>8B:<B;</C80[IKB@>98:@:INB8G<

?

<=08B<#34,G57,

!

)8G

D

@B<IE9>A>A<C<;8/K

D

9;@0@9:<

?

B8K

D

#

>A<G8>8B

:<B;</C80[IKB@>98:9:>A<B8

D

9;@0@9:<

?

B8K

D

E@==9

?

:9F90@:>C

H

=A8B><:<I

'$

"-'#L.M.-#"!

&

G9:DB7

$

"6%#!'M..#%$

&

G9:

#

!

$

%#%%"

(%

>A<NB8G<

?

<=08B<E@==9

?

:9F90@:>C

H

I<0B<@=<I

'$

!#'$M"#%$

&

D

89:>=DB7

$

!#L6M%#&6

&

D

89:>=

#

!4%#%!

(

#Q+2

#

=<:=8B

H

:<B;</C80[IKB@>98:@:I08G

D

C90@>98:=8F:@K=<@

#

;8G9>9:

?

@:IA<@I@0A<A@I:8=>@>9=>90@CI9FF<B<:0<=/<>E<<:>A<>E8

?

B8K

D

=

$

!

%

%#%-

&

#H8->5G,+8-

!

)8G

D

@B<IE9>AC<;8/K

D

9;@0@9:<

#

B8

D

9;@0@9:<9==@F<@:I<FF<0>9;<9:>8>@CA

H

=><B<0>8G

H

K:I<B08G/9:<I=

D

9:@C

<

D

9IKB@C@:<=>A<=9@@:I=9

?

:9F90@:>C

H

B<IK0<=>A<G8>8B:<B;</C80[IKB@>98:#

I4

?

<8C@,

!

B8

D

9;@0@9:<

%

!

08G/9:<I=

D

9:@C<

D

9IKB@C@:<=>A<=9@

%

!

>8>@CA

H

=><B<0>8G

H

%

!

G8>8B:<B;</C80[

!!

目前#腰硬联合麻醉在外科手术中应用越来越广泛'

"

(

#其

主要原因是腰硬联合麻醉具有起效快*时间可控性强*肌松完

全和术后镇痛方便等优点'

!5.

(

)腰硬联合麻醉的常用麻醉药为

罗哌卡因和左旋布比卡因)左旋布比卡因是一种长效酰胺类

局麻药#主要通过降低神经细胞膜上钠离子的通透性而阻断神

经冲动#进而达到麻醉和镇痛效果'

'

(

)其主要优点是心血管系

统和中枢神经系统毒性较低'

-

(

#感觉神经阻滞时间长%主要缺

点是运动神经阻滞时间较长#影响术后快速康复#其主要原因是

其脂溶性较强#故而能通过机体髓神经纤维中的髓磷脂'

$5&

(

)而

罗哌卡因对感觉神经阻滞作用与左旋布比卡因类似#但是因为

其脂溶性较低#故其对运动神经的阻滞可能较低)但目前尚未

有相关研究比较罗哌卡因和左旋布比卡因对腰硬联合麻醉下子

宫全切术患者运动神经阻滞的影响)本研究旨在研究罗哌卡因

对腰硬联合麻醉下子宫全切术患者运动神经阻滞的影响)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本研究的研究对象为
!%"'

年
"

月至
!%"-

年

"!

月收治内蒙古自治区妇幼保健医院的腰硬联合麻醉下子宫

全切术患者
"%L

例)纳入标准!$

"

&子宫肿瘤%$

!

&

.%

!

$-

岁%

$

.

&接受腰硬联合麻醉)排除标准!$

"

&中枢系统疾病患者%$

!

&

全身性严重感染%$

.

&穿刺路径感染%$

'

&肿瘤远处转移%$

-

&肝

肾功能不全%$

$

&凝血功能障碍%$

&

&精神病等不能合作患者%

$

L

&伴有休克等全身性疾病%$

6

&穿刺失败%$

"%

&原发性高血压

和高血糖)

$#/

!

方法
!

入院后#将患者按照完全数字表法随机分为罗哌

卡因组和左旋布比卡因组#每组
-'

例)所有患者术前
LA

开

始禁食*禁水#术前
"A

建立静脉通道后进入手术室并给予
-%%

GU

乳酸钠林格液静脉滴注#如患者生命体征平稳#则取摆好

体位$左侧卧位&#开始麻醉)麻醉步骤!$

"

&用硬膜外穿刺针进

入硬膜外间隙%$

!

&腰穿针通过硬膜外穿刺至蛛网膜下腔%$

.

&

以
%#!GU

"

=

的速度推入麻醉药物)罗哌卡因组患者麻醉药

物为
%#.&-\

罗哌卡因$阿斯利康制药有限公司#

(!%"%%"%'

&

-

-6%!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-

"

基金项目!内蒙古自治区自然科学基金项目$

!%".QO"".6

&)

!!

作者简介!范国义#男#副主任医师#主要从事药物麻醉方向的研究)

!

#

!

通讯作者#
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!#-GU

#左旋布比卡因组为
%#.&-\

左旋布比卡因$恒瑞医药

股份有限公司#

(!&%$%!%"

&

!#-GU

%$

'

&注射完毕#抽出腰穿刺

针#置入硬膜外导管并根据阻滞平面注入
L#%

!

"%#%GU

麻醉

药物$

%#.&-\

罗哌卡因或
%#.&-\

左旋布比卡因&#待患者生

命体征平稳后开始手术%$

-

&术中根据患者阻滞平面和肌肉松

弛程度适当追加
-#%

!

"%#%GU

麻醉药物$

%#.&-\

罗哌卡因

或
%#.&-\

左旋布比卡因&)两组患者术中麻醉药品用量差异

无统计学意义'$
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&
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#

!4

%#&$.

()
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!

观察指标及判断标准
!

基础数据包括入院当天的年龄*

体质量指数$

NQR

&*术前
+O+

分级*状态焦虑评分*手术时间*

失血量和输液量)主要观察指标为!运动神经阻滞时间和

NB8G<

?

<

评分%次要观察指标为感觉神经阻滞时间*术后恶心*

呕吐*头痛*麻醉诱导前*麻醉诱导后*手术开始时*手术开始后

!

*

"-

*

.%G9:

和手术结束时平均动脉压$

Q+2

&)运动神经阻

滞时间!运动阻滞产生至消失的时间#即下肢运动功能开始改

变至完全恢复的时间)

NB8G<

?

<

评分!下肢不能活动为
'

分%

膝髋关节活动受限为
.

分%踝关节活动受限为
!

分%能活动但

是有麻木感为
"

分%正常为
%

分)

$#1

!

统计学处理
!

采用
O2OO!!#%

统计软件进行统计分析#

符合正态分布的计量资料使用
:

检验进行统计分析并用
HMB

表示%对于分类变量使用
!

! 检验进行统计分析#以
!

$

%#%-

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者的基础临床状况比较
!

两组患者入院时年龄*

NQR

*术前
+O+

分级*状态焦虑评分*手术时间*失血量和输液

量等统计量差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
"

)

表
"

!!

两组患者基础临床情况比较

项目 罗哌卡因组 左旋布比卡因组
!

年龄$岁&

'-#&%M""#&' '&#%&M""#"% %#$!.

NQR

$

[

?

"

G

!

&

!!#'$M!#'% !!#-&M!#-" %#L!.

+O+

分级'

,

$

\

&(

!(

级
'%

$

&'#%&

&

.L

$

&%#.&

&

%#L.%

!+

级
"'

$

!-#6.

&

"$

$

!6#$.

&

%#L.%

状态焦虑评分$分&

.-#$"M6#"' .'#'"M6#%- %#'6.

手术时间$

G9:

&

6L#.-M!"#%" 6&#-'M!!#6' %#-.'

失血量$

GU

&

.&%#&%ML!#.$ .'&#'LML.#&' %#"'6

输液量$

GU

&

!&.$#%%M'..#%% !&-6#%%M''-#%% %#&L$

/#/

!

两组患者运动神经阻滞时间和
NB8G<

?

<

评分比较
!

与

左旋布比卡因组相比#罗哌卡因组患者运动神经阻滞时间显著

缩短'$

"-'#L.M.-#"!

&

G9:DB7

$

"6%#!'M..#%$

&

G9:

#

!

$

%#%%"

(#

NB8G<

?

<

评分显著降低'$

!#'$M"#%$

&分
DB7

$

!#L6M

%#&6

&分#

!4%#%!

()见表
!

)

表
!

!!

运动神经阻滞时间和
NB8G<

?

<

评分比较

项目 罗哌卡因组 左旋布比卡因组
!

运动神经阻滞时间$

G9:

&

"-'#L.M.-#"! "6%#!'M..#%$

$

%#%%"

NB8G<

?

<

评分$分&

!#'$M"#%$ !#L6M%#&6 %#%!

/#'

!

两组患者术中
Q+2

和
(T

变化趋势比较
!

两组患者术

中各个时间点的
Q+2

比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)

/#1

!

两组患者感觉神经阻滞时间和术后并发症比较
!

两组患

者感觉神经阻滞时间*术后恶心*呕吐和头痛等并发症无显著

的统计学差异$

!

%

%#%-

&#无
"

例患者发生吸入性肺炎)见

表
.

)

表
.

!!

两组患者感觉神经阻滞时间和术后并发症比较

项目 罗哌卡因组 左旋布比卡因组
!

感觉神经阻滞时间$

G9:

&

"!!#&$M"'#$% "!.#&LM"'#.' %#&"-

恶心'

,

$

\

&(

"

$

"#L-

&

!

$

.#&%

&

"#%%%

呕吐'

,

$

\

&(

%

$

%

&

"

$

"#L-

&

"#%%%

头痛'

,

$

\

&(

"

$

"#L-

&

"

$

"#L-

&

"#%%%

吸入性肺炎'

,

$

\

&(

%

$

%

&

%

$

%

&

]

!!

注!

]

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

!!

本研究显示与左旋布比卡因组相比#罗哌卡因组患者运动

神经阻滞时间显著缩短'$

"-'#L.M.-#"!

&

G9:DB7

$

"6%#!'M

..#%$

&

G9:

#

!

$

%#%%"

(#

NB8G<

?

<

评分显著降低'$

!#'$M"#%$

&

分
DB7

$

!#L6M%#&6

&分#

!4%#%!

()

与传统的手术麻醉方法相比#腰硬联合麻醉虽然增加了穿

刺风险)但因其起效快*时间可控性强*肌松完全和术后镇痛

方便等优点#腰硬联合麻醉被广泛应用于临床)在腰硬联合麻

醉中#罗哌卡因和左旋布比卡因是较为常用的
!

种麻醉药

品'

L5"%

(

)

!%%'

年#国外的一项研究系统性地研究了左旋布比卡

因*布比卡因和罗哌卡因在腰硬联合麻醉中的安全性和有效

性'

""

(

)该研究共纳入
$%

例患者#研究者将患者随机分为左旋

布比卡因*布比卡因和罗哌卡因组#结果发现
.

种麻醉方式都

是安全有效的#但是与罗哌因组#同等剂量麻醉下布比卡因组

患者麻醉时间相比显著延长#并差异有统计学意义)该研究未

观察到罗哌因组和左旋布比卡因组患者麻醉时间是否有差异)

!%"-

年国内一项在腹部手术患者中的研究显示罗哌卡因和左

旋布比卡因在腰硬联合麻醉中都是安全有效的#但是与左旋布

比卡因相比#使用罗哌卡因进行腰硬联合麻醉可以显著降低患

者运动神经阻滞时间'

"!

(

#与本研究结果相似)左旋布比卡因

脂溶性较强#故而能通过机体髓神经纤维中的髓磷脂'

$5&

(

)而

罗哌卡因脂溶性较低#故其对运动神经的阻滞可能较低#这可

能是导致本研究结果的一个主要原因)

综上所述#罗哌卡因在腰硬联合麻醉下子宫全切术中是安

全有效的#显著降低了患者运动神经阻滞时间)
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尔联合
$

5

硫辛酸治疗
P2W

#与甲钴胺组相比较#其疗效明显优

于甲钴胺组#

W)V

明显增加#

V27

明显降低#差异有统计学意

义$

!

$

%#%-

&)有研究证实#糖尿病患者血糖剧烈波动或长期

较高水平均可能引起周围神经系统细胞内线粒体活性氧增加#

引起氧化应激反应#导致细胞
PW+

损伤'

L

(

)

OaP

可清除体内

超氧化阴离子自由基#是体内重要的抗氧化酶#而作为脂质过

氧化分解产物
QP+

#则可反映体内脂质过氧化物的程度)

A=5

)T2

是公认的糖尿病神经并发症的炎症因子#是血管及神经

细胞炎性反应中的一个重要标记物#对糖尿病及其神经病变的

发生发展和预后有重要的预测价值'

6

(

)

$

5

硫辛酸不仅可以减

弱氧化应激*清除氧自由基#增加微血管血流量#改善神经传

导#还能阻止蛋白质的糖基化作用#抑制醛糖还原酶#保护神经

和血管内皮细胞#从而起到抗
P2W

的作用'

"%

(

)

本研究结果显示#治疗组临床疗效明显优于对照组#症状

明显缓解#

W)V

明显增加#

V27

明显降低#明显改善神经传导

功能)与对照组相比#治疗组
A=5)T2

明显下降#血清
QP+

水

平明显降低#

OaP

活性明显增加#且差异均有统计学意义$

!

$

%#%-

&)本研究结果表明#前列地尔联合
$

5

硫辛酸可有效治疗

P2W

#其机制可能是通过抗氧化作用#降低炎性反应来实现)
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