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罗哌卡因和布比卡因分别复合芬太尼应用于术后硬膜外镇痛的比较研究
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≈摘要  目的 比较罗哌卡因和布比卡因分别复合芬太尼用于术后持续硬膜外镇痛k≤ ∞�l的临床效果 ∀方法 硬膜外麻醉行

下腹部手术 !美国麻醉医师学会k� ° µ̈¬¦¤± ≥²¦¬̈·¼ ²© �± ¶̈·«̈ ¶¬²̄ ²ª¬¶·¶o�≥�l分级 ´ ∗ µ级的 xs例患者 o随机分为罗哌卡因复合

芬太尼k� ƒl组和布比卡因复合芬太尼k�ƒl组 o每组 ux例 ∀手术结束前 x °¬±硬膜外腔注入负荷剂量 o� ƒ组为 s1 u h罗哌卡因 n x

Λªr°¯芬太尼 x °¯o�ƒ组为 s1 u h布比卡因 n x Λªr°¯芬太尼 x °¯∀术毕 o经硬膜外管持续泵入药物 u ° r̄«o� ƒ组为 s1 u h罗哌卡

因 n u Λªr°¯芬太尼 o�ƒ 组为 s1 u h布比卡因 n u Λªr°¯芬太尼 ∀记录启用止痛泵后 t «!w «!{ «!uw «!w{ «的视觉模拟评分法

k∂ �≥l 评分 !改良 �µ²°¤ª̈ 分级 ∀结果 xs例患者启用止痛泵后 w{ «内生命体征平稳 ∀各时段的 ∂ �≥评分两组间无显著性差异

kΠ� s1 sxl ~但改良 �µ²°¤ª̈ 分级 � ƒ组低于 �ƒ组kΠ� s1 sxl ∀结论 罗哌卡因和布比卡因分别复合芬太尼用于术后持续硬膜外

镇痛均可取得良好的镇痛效果 o而罗哌卡因对运动神经的阻滞较轻 o效果更理想 ∀

≈关键词  罗哌卡因 ~布比卡因 ~芬太尼 ~持续硬膜外镇痛
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≈本文著录格式   李之明 o刘超 o张东亚 q罗哌卡因和布比卡因分别复合芬太尼应用于术后硬膜外镇痛的比较研究≈�  q中国康

复理论与实践 oussx ottkvl }uuu ) uuv q

罗哌卡因是一种纯左旋体对映异构体新型长效酰

胺类局麻药 ∀其结构上与布比卡因相似 ∀与布比卡因

相比 o罗哌卡因的中枢神经及心脏毒性小 o低浓度时产

生明显的感觉和运动神经阻滞分离 ∀由于低浓度的局

麻药用于术后镇痛时镇痛不全 o故临床上常与镇痛药

联合应用 o以增强镇痛效果 ∀本实验观察和比较罗哌

卡因和布比卡因分别复合芬太尼用于术后持续硬膜外

镇痛的临床效果和副作用 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  美国麻醉医师学会k � ° µ̈¬¦¤±≥²¦¬̈2

作者单位 }tsssty 北京市 o清华大学第一附属医院麻醉科k李之明 !

张东亚l ~u qtsuyss 北京市 o北京仁和医院麻醉科k刘超l ∀作者简介 }李

之明kt|y|2l o男 o云南大姚县人 o主治医师 o主要研究方向 }心血管手术

的麻醉及术后镇痛 ∀

·¼ ²© �± ¶̈·«̈ ¶¬²̄ ²ª¬¶·¶o�≥�l分级 ´ ∗ µ级行下腹部

手术的患者 xs例 o男 uv例 o女 uz例 o无严重心肺疾病

和硬膜外麻醉禁忌症 ∀随机分为 � ƒ组和 �ƒ 组 o每组

ux例 ∀两组患者的年龄 !身高 !体重无显著差异k Π�

s1 sxl ∀

1 q2 方法  两组患者术前 vs °¬±肌肉注射阿托品

s1 st °ªr®ªo杜冷丁 t °ªr®ªo最大量 xs °ª∀应用持

续硬膜外麻醉 o穿刺间隙为 ×tu ∗ �t o向头端置管 v1 x

¦° o术中用 u h利多卡因维持麻醉 o麻醉效果满意 o术

中均未用镇静药和镇痛药 ∀手术结束前 vs °¬±不再

追加局麻药 ∀术毕保留硬膜外管 ∀手术结束前 x °¬±

硬膜外腔注入负荷剂量 o� ƒ 组为 s1 u h罗哌卡因 n x

Λªr°¯芬太尼 x °¯o�ƒ组为 s1 u h布比卡因 n x Λªr°¯

芬太尼 x °¯∀术毕经硬膜外管连接微量镇痛泵持续给

药 o泵入速度为 u ° r̄«o� ƒ 组为 s1 u h 罗哌卡因 n u
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Λªr°¯芬太尼 o�ƒ 组为 s1 u h布比卡因 n u Λªr°¯芬

太尼 ∀

1 q3 观测指标  记录启用止痛泵后 t «!w «!{ «!uw «

和 w{ «时患者的心率k� � l !平均动脉压k � �°l !呼吸

频率k� � l !脉搏血氧饱和度k≥³�ul的变化 ∀采用视觉

模拟评分法k∂ �≥l o在启用止痛泵后 t «!w «!{ «!uw «

和 w{ «时对患者进行切口疼痛评分 }s为无痛 ots为

剧痛 ∀采用运动神经阻滞程度改良 �µ²°¤ª̈ 分级法 o

在启用止痛泵后 t «!w «!{ «!uw «和 w{ «时进行运动

神经阻滞分级 }s级为无运动阻滞 ot级为不能直腿抬

起 ou级为不能曲膝 ov级为不能屈踝关节 ∀

1 q4 统计学处理  所有数据均以kmξ ? σl表示 ∀应用

≥°≥≥ ts1 s软件进行数据处理 o组间采用 τ检验或 ς
u

检验 o检验水准 Α� s1 sx ∀

2 结果

两组患者启用止痛泵后 w{ «内生命体征平稳 o

� � !� �° !� � !≥³�u 组间无显著性差异k Π� s1 sxl ∀

两组患者启用止痛泵后各时段的 ∂ �≥评分组间无显

著性差异k Π� s1 sxl ∀见表 t ∀启用止痛泵后 t «!w

«!{ «!uw «和 w{ «时的改良 �µ²°¤ª̈ 分级 � ƒ 组均

低于 �ƒ组kΠ� s1 sxl ∀见表 u ∀
表 1  各时段的 ς ΑΣ评分

组别 t « w « { « uw « w{ «

� ƒ组 s t qz ? s qx u qv ? s qx t qy ? s qy t qv ? s qy

�ƒ组 s t qw ? s qx u qt ? s qz t q{ ? s qw t qy ? s qv

Π � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx

表 2  各时段的改良 Βροµ αγε分级

组别 t « w « { « uw « w{ «

� ƒ组 t qs ? s qw s q{ ? s qv s q| ? s qw s qz ? s qv s q{ ? s qw

�ƒ u qt ? s qx t q| ? s qv t q{ ? s qx t qy ? s qw t qx ? s qx

Π � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx � s qsx

3 讨论

术后疼痛引起的应激反应会导致一系列有害的病

理生理反应 o如心动过速 !增加心肌氧耗 !血液高凝状

态 !免疫抑制等 o还会影响患者的术后恢复≈t  ∀持续硬

膜外镇痛不仅能够有效地缓解疼痛 o同时能够有效地

促进患者术后恢复 o已广泛应用于缓解术后疼痛≈u  ∀

布比卡因是一种长效酰胺类局麻药 o常用于术后硬膜

外镇痛 ∀大量的研究发现 o布比卡因具有一定的心脏

和中枢神经毒性 o而且布比卡因镇痛的同时会产生明

显的运动神经阻滞≈v  ∀罗哌卡因是一种纯左旋体对映

异构体长效酰胺类局麻药 o其结构上与布比卡因相似 ∀

与布比卡因相比 o罗哌卡因具有中枢神经及心脏毒性

小 !使用更安全的特点 o低浓度时具有显著的感觉和运

动神经阻滞分离的特点 o应用于术后镇痛有更广阔的

前景 o有望取代布比卡因用于术后镇痛≈w2x  ∀

芬太尼属于阿片类麻醉性镇痛药 o为 Λ受体的激

动药 o硬膜外给药后 o与脑内和脊髓内的阿片受体具有

很强的亲和力 o可产生强效的镇痛作用 o同时还可以消

除由疼痛引起的焦虑 !紧张等情绪反应 ∀硬膜外麻醉

复合小剂量的芬太尼 o通过阻滞脊髓内特殊的阿片受

体可以显著增强局麻药的镇痛效果 o显著降低局麻药

的浓度 o减少局麻药的用量 o减轻局麻药的毒副作用和

对运动神经的阻滞作用≈y  ∀

本研究将 s1 u h罗哌卡因和 s1 u h布比卡因分别

复合芬太尼应用于术后硬膜外持续镇痛 o镇痛效果确

切 o生命体征平稳 o结果表明两种方法均可安全有效用

于术后镇痛 ∀但 s1 u h罗哌卡因复合芬太尼对运动神

经的阻滞显著低于 s1 u h 布比卡因复合芬太尼 o故

s1 u h罗哌卡因复合芬太尼用于术后硬膜外持续镇痛

更为理想 ∀
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