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罗哌卡因复合右美托咪定连续股神经阻滞对全膝关节置换术
患者的镇痛效果分析

左丹丹 姜蕊
（河南省信阳市中心医院麻醉科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨罗哌卡因复合右美托咪定连续股神经阻滞对全膝关节置换术患者的镇痛效果。 方法：选择 2015年 1月 ~2018
年 12 月收治的 100 例全膝关节置换术患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50 例。 对照组给予 1%μg/kg 舒芬太尼复合
0.15%罗哌卡因术后镇痛，观察组给予 2%μg/ml 右美托咪定复合 0.15%罗哌卡因术后镇痛。 比较两组围术期指标、运动状态下疼痛

评分、不良反应发生情况。 结果：两组麻醉时间、手术时间及住院时间比较无显著性差异（P＞0.05）；观察组术后 1%d、术后 2%d、术后
3%d 时运动状态下疼痛评分明显低于对照组（P＜0.05）；两组出院时运动状态下疼痛评分比较无显著性差异（P＞0.05）；观察组不良
反应发生率低于对照组（P＜0.05）。 结论：罗哌卡因复合右美托咪定连续股神经阻滞可提高全膝关节置换术患者的镇痛效果，降低

不良反应发生率。
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全膝关节置换术常用的术后镇痛方式是连续股
神经阻滞，可在一定程度上缓解患者痛苦，但会降低
患者股四头肌肌力，导致患者下床活动时间延迟，对
患者术后康复产生较大影响[1]。 低浓度罗哌卡因可
用于运动神经阻滞，虽单用镇痛效果不佳，但联合阿
片类药物应用时，既可减少不良反应发生，又会增强
镇痛效果[2~3]。 本研究分析罗哌卡因复合右美托咪定
连续股神经阻滞对全膝关节置换术患者的镇痛效
果， 以期为全膝关节置换术患者选择合适的术后镇
痛方式提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2015 年 1 月 ~2018 年
12月收治的 100例全膝关节置换术患者，以随机数
字表法分为对照组和观察组，每组 50例。 对照组女
31 例，男 19 例；年龄 57~78 岁，平均年龄（64.3±
5.0）岁；体质量 50~85%kg，平均体质量（65.5±5.5）
kg。 观察组女 29例，男 21例；年龄 56~77岁，平均
年龄（64.5±5.4）岁；体质量 49~84%kg，平均体质量
（65.9±5.8）kg。 两组性别、年龄、体质量等一般资料
比较无显著性差异，P＞0.05。 研究经医院医学伦理
委员会批准同意。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：择期行单侧全膝关节置
换术；意识清醒，能配合治疗、检查，并填写相关评估
量表；患者及家属事先了解研究内容，并签署知情同
意书。 排除标准：合并严重脏器类疾病或恶性肿瘤；
对研究所用药物有过敏史或滥用史；凝血功能障碍；
有股神经阻滞禁忌。
1.3%%%%镇痛方法 两组患者入室后均行 SpO2、血压、
心电监测，麻醉诱导前在超声引导下行股神经阻滞
置管， 将超声探头置于患者腹股沟韧带下 2%cm处，

待清晰显示股动静脉及股神经后，从大腿外侧进针，
直至髂腰肌表面的股神经处， 之后注入 20%ml%0.5%
盐酸罗哌卡因注射液（国药准字 H20173194），确定
阻滞起效后行全身诱导。 麻醉诱导药物：0.05%mg/kg
咪达唑仑注射液（国药准字 H20113433）、1.5~2.0%
mg/kg丙泊酚乳状注射液（国药准字 H20163040）、2%
μg/kg枸橼酸舒芬太尼注射液（国药准字H20054256）、
0.2% mg/kg 注射用苯磺顺阿曲库铵（国药准字
H20171002）。 麻醉维持药物：用 0.5~1.0%μg/（kg·h）
注射用盐酸瑞芬太尼（国药准字 H20030200） 复合
4~6%mg/kg·h丙泊酚进行静脉泵注， 术中需要时可
静注苯磺顺阿曲库铵以维持肌松， 缝皮结束前给予
0.01%mg/kg 注射用甲硫酸新斯的明（国药准字
H20040691）及 0.5%mg阿托品异丙嗪注射液（国药准
字 H11021897）拮抗肌松。 术后对照组给予 1%μg/kg
舒芬太尼复合 0.15%罗哌卡因，观察组给予 2%μg/ml
盐酸右美托咪定注射液（国药准字 H20183390）复合
0.15%罗哌卡因，术后均连接镇痛泵，镇痛泵总容量
为 200%ml， 设置背景剂量为 4%ml/h， 追加剂量为 3%
ml，直至术后 48%h，若患者疼痛评分[视觉模拟评分
法（VAS）评估]超过 3分，则肌注 50%mg盐酸哌替啶
注射液（国药准字 H63020021）。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者围术期指标，包
括麻醉时间、手术时间及住院时间。（2）比较两组患
者术后 1%d、术后 2%d、术后 3%d及出院时运动状态下
疼痛评分。（3）比较两组患者不良反应（恶心呕吐、心
动过缓、下肢麻木）发生情况。
1.5%%%%统计学方法 利用 SPSS23.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用%
表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组围术期指标比较 两组麻醉时间、手术时
间及住院时间比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组围术期指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组运动状态下疼痛评分比较 观察组术后
1%d、术后 2%d、术后 3%d时运动状态下疼痛评分明显
低于对照组（P＜0.05）；两组出院时运动状态下疼痛
评分比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组运动状态下疼痛评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
全膝关节置换术是严重膝关节疾病的主要治疗

方法，术中需松解膝关节周围组织，同时需进行大量
截骨，术后患者也需及早进行被动训练与主动训练，
从而改善假体功能，但术后训练时患者会出现股四
头肌痉挛，产生剧烈疼痛，给患者带来较大痛苦[4]，
若未进行有效控制，会影响患者的术后康复。 因此，
术后需给予患者充分镇痛，确保患者的股四头肌肌
力正常[5]，本研究将罗哌卡因复合右美托咪定连续
股神经阻滞用于全膝关节置换术患者，镇痛效果显
著。

本研究结果表明，两组麻醉时间、手术时间及住
院时间比较无显著性差异；观察组术后 1%d、术后 2%
d、术后 3%d时运动状态下疼痛评分明显低于对照组
（P＜0.05）；两组出院时运动状态下疼痛评分比较无
显著性差异（P＞0.05）；观察组不良反应发生率低于
对照组（P＜0.05）。右美托咪定作为一种活性右旋异
构体，在进入患者体内可以有选择性地对患者肾上

腺组织产生刺激，提高 琢2A受体的分泌活性，降低
琢1受体的不良反应，从而提高患者自身镇痛、镇静
与焦虑抵抗能力。 而且 琢2A受体的分泌量增加，也
会对去甲肾上腺素的分泌产生消极影响， 影响疼痛
信号的传递，并有降低心率与血压的作用，能减轻患
者不适感，起到一定镇痛作用。但是由于过高浓度的
麻醉药量也会影响患者神经组织与术后康复， 因此
在进行神经阻滞镇痛时， 降低麻醉药剂浓度和其产
生的不良反应， 也是临床医师需要关注的治疗重点
之一。罗哌卡因是一种临床上常见的麻醉药剂，麻醉
药效好，对心脏及神经组织产生的毒性低，因此被广
泛运用于神经阻滞、硬膜外麻醉中。 许亚梅等[6]在进
行右美托咪定联合罗哌卡因连续股神经阻滞的研究
中发现， 采用罗哌卡因复合右美托咪定进行麻醉镇
痛的效果更好，与本研究结果一致。这主要是因为罗
哌卡因复合右美托咪定应用时， 右美托咪定可通过
降低动作电位、超极化、钠泵电压门等作用来抑制神
经传导阻滞，从而延长罗哌卡因的神经阻滞时间，增
强术后镇痛效果[7~8]。 同时林莹等[3]的研究表明，采用
右美托咪定复合罗哌卡因进行麻醉镇痛时， 患者不
良反应发生率也相对较低，这与本研究结果一致，表
明罗哌卡因复合右美托咪定连续股神经阻滞联合应
用时会相应减少药物浓度与毒性， 从而降低不良反
应的发生率。综上所述，罗哌卡因复合右美托咪定连
续股神经阻滞可提高全膝关节置换术患者的镇痛效
果，降低不良反应的发生率。
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组别 n 麻醉时间（min） 手术时间（min） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

50
50

%%%131.9±19.8
%%%129.7±25.4
%%%1.562
%%%0.456

%%%%%%91.7±21.8
%%%%%%90.9±24.6
%%%%%%1.671
%%%%%%0.342

%%%%%%%9.3±1.5
%%%%%%%9.5±1.7
%%%%%%%1.892
%%%%%%%0.298

组别 n %%术后 1%d 术后 2%d %%术后 3%d %出院时

观察组
对照组
t
P

50
50

%%3.1±1.1
%%3.9±1.0
%%4.156
%%0.025

3.1±1.2
3.7±1.1
3.988
0.031

%%2.8±0.3
%%3.5±0.2
%%4.756
%%0.020

2.5±0.7
2.6±0.8
1.499
0.501

组别 n 恶心呕吐
（例）

心动过缓
（例）

下肢麻木
（例）

总发生
[例（%）]

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
%P

50
50

%1
%2

%0
%2

0
1

%%%%%%1（2.0）
5（10.0）
3.568

%%%%%%0.041
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