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盐酸左旋布比卡因与布比卡因用于腰-硬联合阻滞的临床比较
徐燕 方平 郭建荣

（浙江省宁波市医疗中心李惠利医院 宁波 315040）

摘要：目的：观察 0.75%盐酸左旋布比卡因用于腰 - 硬联合麻醉的效果及安全性，并与 0.75%盐酸布比卡因进行比较。 方法：将
80 例在腰 - 硬联合麻醉下行下腹部或下肢手术的病人随机分为两组，观察组用 0.75%左旋布比卡因(L)，对照组用 0.75%布比卡因
（B），每组各 40 例。 穿刺成功后，蛛网膜下腔分别注射 2mL 的左旋布比卡因或布比卡因，术中麻醉效应不足时经硬膜外导管追加
2%的利多卡因。术中连续监测两组患者呼吸和循环指标的变化，采用盲法评估麻醉效应并观察麻醉过程不良反应的发生情况。结
果：两组患者的感觉阻滞起效时间、最高感觉阻滞平面、最高感觉阻滞平面时间、感觉阻滞恢复时间、运动阻滞起效时间、最大运动
阻滞时间、最大运动阻滞程度（Bromage 评分）、运动阻滞恢复时间均无显著性差异。 两组麻醉阻滞效果完善，患者均未发生严重并
发症和不良反应。两组病人呼吸及血液动力学指标变化亦无显著性差异。结论：0.75%盐酸左旋布比卡因用于腰 - 硬联合麻醉是安
全可行的。
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%%%%%%%%左旋布比卡因是一种新型长效酰胺类局麻药，它是现今
麻醉中常用药物布比卡因的左旋体，目前临床上多用于硬膜
外麻醉、周围神经阻滞及局部浸润等，用于蛛网膜下腔阻滞
尚不多见。 国外的研究表明，左旋布比卡因中枢神经系统和
心脏毒性明显低于布比卡因，且具有几乎与布比卡因相同的
麻醉效能[1]。 本文将盐酸左旋布比卡因用于蛛网膜下腔阻滞，
并与盐酸布比卡因进行对比观察， 评价其用于腰麻的可行
性，旨在为临床麻醉合理用药提供参考。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 ASAⅠ~Ⅱ级择期在腰 -硬联合麻醉
下行下腹部或下肢手术的患者 80例， 其中男 50例， 女 30
例，年龄 18~62岁，体重 41~78kg，身高 153~178cm。术前 HR%
73~98次 /min，MAP为 79~90mmHg， 手术时间为 0.5~3h，将
病例随机分为 0.75%左旋布比卡因 2mL（L）组和 0.75%布比
卡因 2mL（B）组，每组各 40例，全部病例采用腰 -硬联合麻
醉。 两组患者的年龄、身高、体重、ASA分级、手术类别、手术
时间、 术中出血量和输液量等一般情况无统计学差异（P%>%
0.05）。患者术前均无明显心、肺、肝、肾和内分泌疾患，合并有
脊柱侧弯、强直性脊柱炎者除外。
1.2%%%%麻醉方法 患者术前 30min肌注苯巴比妥钠 0.1g和阿
托品 0.5mg。入室后常规接 Philips%Anesthesia%MP60监护仪进
行血流动力学监测，开放上肢静脉输注乳酸林格氏液维持体
液平衡。 取左侧卧位，选择 L2~3间隙进行穿刺，进入蛛网膜下
腔见有清亮脑脊液流出后，以 0.1mL/s注入局部麻醉药，硬膜
外腔头侧置管 3~4cm后，退针导管固定。 从注药完毕到翻身
平卧在 1min内完成。 L组注入 0.75%盐酸左旋布比卡因（国
药准字 H20020570）2mL，B组注入 0.75%盐酸布比卡因（国
药准字 H31022839）2mL。手术全程持续面罩吸氧，维持 SPO2

在 96%以上。 术中麻醉效果不足时硬膜外腔追加 2%利多卡
因 5~10mL。 术中如出现MAP下降 20%以上时，通过快速扩
容和 /或静注麻黄碱 10~15mg维持血压稳定；如 HR低于 50
次 /min给予静注阿托品 0.25~0.5mg对症处理。

1.3%%%%观察指标 观察并记录两组呼吸和血流动力学变化。感
觉阻滞：采用体表针刺法于注药后每分钟测试一次直至痛觉
开始减退， 以后每 2分钟测试一次至出现最高麻醉平面，观
察并记录两组麻醉平面消退时间及麻醉消失（痛觉恢复）的
时间。 运动阻滞：采用改良 Bromage评分法[2]：无运动阻滞为
0级；不能抬下肢为 1级；不能屈膝为 2级；不能屈踝为 3级。
于注药后每分钟测试一次至肌力开始减退，以后每 3分钟测
试一次至最大改良 Bromage值。 观察感觉阻滞起效时间（用
药后患者出现下肢麻木发热）、运动阻滞起效时间（抬下肢感
觉无力）、最高感觉阻滞平面（完全无痛的平面上界）、最高阻
滞平面的时间、最大运动阻滞程度（达到最大 Bromage值）、
最大运动阻滞时间（达到最大运动阻滞的时间）、运动恢复时
间（运动完全恢复的时间）。 如下肢有病变，以健侧下肢活动
为准。
1.4%%%%统计学处理 计量资料以均数±标准差 (X%±S)表示，
用 SPSS11.0统计分析软件进行数据处理,采用 t检验进行处
理;计数资料以 字2检验进行处理;P%<0.05认为有显著性差异。
2%%%%结果

两组患者的感觉阻滞起效时间、 最高感觉阻滞平面、最
高感觉阻滞平面时间、感觉阻滞恢复时间、运动阻滞起效时
间、最大运动阻滞时间、最大运动阻滞程度（Bromage评分）、
运动阻滞恢复时间均无显著性差异（P%>0.05）。 见表 1、表 2。
两组患者不同时点的 MAP、HR和 SPO2变化比较差异无统
计学意义（P%>0.05）。 见表 3。 两组患者术中呼吸困难、恶心呕
吐、神经症状和术后疼痛等不良反应的发生率以及硬膜外腔
用药量均无显著性差异（P%>0.05）。

表 1%%%%两组患者感觉阻滞情况比较 (X%±S)
组别感觉阻滞起效时间(s)%%最高感觉阻滞平面(中位数)%%%最高感觉阻滞平面时间(min)%感觉恢复时间(h)
L组 48.5±17.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T6(T4~T8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.4±5.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.1±0.8
B组 50.3±18.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T6(T4~T8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.2±4.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.3±0.5

表 2%%%%两组患者运动阻滞情况比较 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Bromage评分(例)%%%%
组别 运动阻滞起效时间（min） 最大运动阻滞时间（min） 运动恢复时间（h）

1级 2级 3级

L组 2.6±0.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%24%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.1±3.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.6±0.2

B组 2.4±0.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%25%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.7±4.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.8±0.4
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表 3%%%%两组患者 MAP、HR和 SPO2的变化 (X%±S)

%%%%%%%指标 麻醉前 麻醉后 5min%%%%麻醉后 30min%%%%%%%术毕

L组 101.9±19.8%%%%%%%97.4±15.6%%%%%%%%%96.8±16.3%%%%98.7±17.6
MAP(mmHg)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 102.4±18.7%%%%%%%98.7±16.7%%%%%%%%%97.8±15.9%%%%99.4±16.8

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%L组 83.5±9.4%%%%%%%%%%%85.7±7.9%%%%%%%%%%%86.8±7.4%%%%%%85.4±8.5
HR（bpm）

B组 85.6±8.7%%%%%%%%%%%87.4±8.5%%%%%%%%%%%89.2±8.7%%%%%86.8±7.9

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%L组 96±2%%%%%%%%%%%%%%%%%96±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%96±1%%%%%%%%%%96±2
SPO2（%） B组 96±1%%%%%%%%%%%%%%%%%96±2%%%%%%%%%%%%%%%%%%96±2%%%%%%%%%%96±2

3%%%%讨论
临床上常用的长效酰胺类局麻药布比卡因是由 50:50的

R（+）型和 S（－）型镜像体组成的消旋化合物。 它具有麻醉强
度大、作用时间长、运动和感觉阻滞分离良好等优点。 但它的
中枢神经系统和心脏毒性较大，尤其是大剂量入血后易引起
顽固性室性心律失常，甚至室颤及心脏骤停，且复苏困难，后
果严重，因而在临床使用上受到一定的限制。 因此，现许多欧
美国家已禁止 0.75%布比卡因用于孕产妇麻醉以及局部静脉
麻醉。 研究表明，酰胺类局麻药的药代和毒性存在镜像体选
择性。 布比卡因的中枢神经系统和心脏毒性主要来源于 R
（+）型镜像体，而 S（－）型在体内分布广，消除慢，机体毒性
小，将其从消旋混合物中单独提取而制成的新型局麻药左旋
布比卡因，经实验和临床前期研究示其药代及药效与布比卡
因相仿， 等效剂量的左旋布比卡因毒性明显较消旋者小。
Thomas等[3]的研究表明，左旋比右旋血浆蛋白结合率和血浆
清除率高，半衰期短，左旋比右旋毒性低的原因是左旋对脑
和心肌组织的亲和力较低。郭建荣等[4]经动物实验研究表明，
临床常用浓度和剂量的左旋布比卡因用于犬蛛网膜下腔阻
滞对脊髓、神经根和脑脊液无明显影响。 李明川等[5]研究认
为，0.75%左旋布比卡因麻醉效能与布比卡因相似，不增加中
枢神经系统和心脏毒性，临床安全范围较大，是临床上消旋
布比卡因的良好替代品。

腰 -硬联合麻醉是目前比较常用的椎管内麻醉方法，它
结合了腰麻和硬膜外麻醉的优点，具有起效快、麻药用量少、
术后头痛少、循环呼吸并发症少、病人感觉舒适等优点，已在
临床得到广泛应用。Burke等[6]报道左旋布比卡因用于蛛网膜
下腔阻滞效果肯定，但单纯左旋布比卡因（未加其它溶剂）扩
散平面变异较大。 我们将相同浓度、剂量的国产左旋布比卡
因与消旋布比卡因用于蛛网膜下腔阻滞麻醉， 结果显示，两

组的感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉阻滞最高
平面、运动和感觉阻滞恢复时间均相似。 麻醉并发症少、呼吸
和血流动力学稳定，提示左旋布比卡因可安全地应用于蛛网
膜下腔阻滞。 这与 Glaser等[7]报道的结果类似。

浓度 0.75%的左旋布比卡因或布比卡因在脑脊液中基本
上属于轻或等比重液，本研究两组病人麻醉平面基本上固定
于 T10左右，下肢及会阴部手术麻醉效果确切、安全。 本研究
两组均有麻醉平面低于 T10或肌松欠佳的病例， 经硬膜外追
加 2%利多卡因 5~10mL后好转。 分析原因可能与穿刺针到
位后固定不佳或针口紧贴马尾神经丛间导致局麻药扩散困
难有关。 在各类区域神经阻滞麻醉时往往需要较大剂量的局
麻药，左旋布比卡因无疑是较布比卡因更安全的替代品。 而
在蛛网膜下腔阻滞时，虽然小剂量用药即可获得有效的神经
阻滞，并且潜在的全身毒性也相对较小，但在行椎管内麻醉
时，药物接近脊神经根和脊髓，因此有必要考虑使用最小潜
在毒性的药物。

综上所述，笔者认为国产盐酸左旋布比卡因可安全有效
地用于蛛网膜下腔阻滞。 此外，由于盐酸左旋布比卡因中枢
神经及心脏毒性均比布比卡因低，其临床应用前景值得不断
深入探讨和研究。
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痛经贴外敷联合少腹逐瘀汤内服治疗痛经 140例临床观察
朱名宸 朱红霞 任传梅

（湖北省十堰市中医院 十堰 442012）
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%%%%%%%%痛经是女性朋友的常见病，临床上以妇女在行经前后，
或正值行经期间，小腹及腰部疼痛，甚至剧痛难忍为主要表
现。 根据全国妇女月经生理常数协作组调查表明，痛经在我
国妇女中的发病率为 33.19％， 青春期后约 50%的妇女会出
现痛经，其中 10%~20%的人症状比较严重，在很大程度上影
响着广大妇女的生活，甚至影响到生育。 近 5年来，笔者采用

痛经贴（系我院自制巴布制剂，与天津大学联合研制）外敷联
合少腹逐瘀汤加减内服治疗痛经 140例， 取得了满意的疗
效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例均为我院中医妇科门诊病人，其中
年龄最大者 40岁， 最小者 12岁； 已婚者 46例， 未婚者 94
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