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不同剂量右美托咪定复合罗哌卡因在老年膝关节
置换术中的应用效果观察!

张!伟!!蔡!宁!李元海!王秋锋"阜阳市人民医院麻醉科!安徽 阜阳!"BC####

中图分类号!A=>$n;" 文献标志码!D 文章编号!$C>"E"$"@#"#"$$#%E#=@@E#@
FGH!$#I$@##=JK;,11.;$C>"5"$"@I"#"$I#%I#$$

摘!要!目的!探讨不同剂量右美托咪定复合罗哌卡因在老年膝关节置换术中的应用效果# 方法!选取 "#$=年 B月至 "#"#年 $"
月阜阳市人民医院收治的择期行膝关节置换术的老年患者 >%例"采用随机数字表法分为观察组$%pB=%和对照组$%pB=%# 所有
患者均于麻醉诱导前行收肌管阻滞"观察组患者采用 #I>U (4JV4右美托咪定复合 #I"Uf罗哌卡因"对照组患者采用 $I# (4JV4右
美托咪定复合 #I"Uf罗哌卡因"术中采用静吸复合麻醉"术毕行静脉自控镇痛# 比较两组患者的感觉阻滞起效时间和持续时间&
阻滞前后血流动力学情况&术后不同时间点疼痛情况和镇静程度)记录术后 @% 7 内患者静脉自控镇痛 $ 8(+,6.+5M-.+3-))6/
,.+3(’6.-*1(.()461,("R9HD%按压次数&肌力恢复时间和不良反应发生情况# 结果!两组患者感觉阻滞起效时间和持续时间比较"
差异均无统计学意义$!l#I#U%)术后 $&C 7"观察组患者的 Q8G" 水平明显高于对照组"差异有统计学意义$!k#I#U%"两组患者
_A&PDR水平的差异无统计学意义$!l#I#U%)术后 C&$"&"@和 @% 7"两组患者的:DQ评分和A(L1(0评分比较"差异均无统计学意
义$!l#I#U%# 观察组患者"&+级肌力恢复时间明显短于对照组"差异均有统计学意义$!k#I#U%)术后 @% 7内"两组患者R9HD按压
次数比较"差异无统计学意义$!l#I#U%# 镇痛期间"两组患者均未出现呼吸抑制和镇静过度等不良反应)两组患者恶心呕吐&低血
压和窦性心动过缓发生率比较"差异均无统计学意义$!l#I#U%# 结论!与 $I# (4JV4右美托咪定复合罗哌卡因比较"#I>U (4JV4右
美托咪定复合 #I"Uf罗哌卡因对患者 Q8G" 的影响更小"可缩短术后肌力恢复时间"具有较好的有效性和安全性#
关键词!膝关节置换术) 老年) 右美托咪定) 罗哌卡因) 镇痛
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!!膝关节退行性骨关节疾病是老年人群常见的骨科疾病&
对于保守治疗无效的膝关节病变&临床多采用膝关节置换术
进行治疗&以达到减轻疼痛*提高患者生活质量的目的+$, % 尽
管膝关节置换术能非常有效地根除晚期膝关节病痛&但术后
疼痛仍是影响患者早期康复的重要因素&如何为患者提供良
好的术后镇痛一直是临床的研究热点+"5B, % 右美托咪定是一
种#"肾上腺素受体激动剂&作为辅助用药静脉输注已被广泛
应用于临床&在缩短局部麻醉药起效时间*减轻机体应激反应
和改善术后免疫功能等方面具有良好疗效+@5U, % 研究结果表
明&右美托咪定作为局部麻醉药辅助用药时&推荐剂量为
#IUm$I# (4JV4&但有关右美托咪定复合罗哌卡因在老年膝关
节置换术中的合适浓度&尚未达成一致+C, % 本研究旨在探讨
不同浓度右美托咪定复合罗哌卡因在老年膝关节置换术中的
应用效果&以期为临床用药提供参考&现报告如下%

EF资料与方法
EGEF资料来源

选取 "#$=年 B月至 "#"#年 $"月阜阳市人民医院收治的
择期行膝关节置换术的老年患者 >% 例% 纳入标准"#$$患者
临床检查符合膝关节置换术指征&均为首次接受单侧膝关节
置换术)#"$性别不限&年龄"CU 岁)#B$美国麻醉医师协会
#DL63,M(. 1-M,6+0-2(.61+761,-)-4,1+1&DQD$分级为*/+级)
#@$患者知情同意&均签署知情同意书% 排除标准"#$$合并其
他恶性肿瘤*血液性疾病*自身免疫性疾病和重要脏器功能障
碍者)#"$存在房室传导阻滞或窦性心动过缓者)#B$患侧肢体
存在神经病理学改变者)#@$存在认知功能障碍&难以配合研
究者% 采用随机数字表法将患者分为观察组#%pB=$和对照
组#%pB=$% 本研究经医院伦理委员会批准% 两组患者的性
别*年龄*体重指数#bPH$*基础疾病*DQD分级和手术时间等
一般临床资料相似&具有可比性&见表 $%

表 EF两组患者一般临床资料比较
1$REF?(,K$%+#()(-&5+)+&$5+)-(%,$6+()R"69"")

69( 2%(0K#
项目 内容 观察组#%pB=$ 对照组#%pB=$ $&"" !
性别J例#f$ 男性 "# #U$I"%$ $C #@$I#B$ #I%"U #IBC@

女性 $= #@%I>"$ "B #U%I=>$
年龄J##"o#&岁$ >#I#Bo@IB@ >$I"$o@I#$ $I"@> #I"$C
bPHJ##"o#&V4JL"$ "UIB@oBI$> "UIC>o"I%$ #I@%C #IC"%
基础疾病J例#f$ 高血压 "C #CCIC>$ "U #C@I$#$ #I#U> #I%$"

糖尿病 $@ #BUI=#$ $U #B%I@C$ #I#UU #I%$U
高脂血症 $# #"UIC@$ = #"BI#%$ #I#># #I>="

DQD分级J例#f$ *级 = #"BI#%$ $$ #"%I"$$ #I">% #I%>#
"级 "# #U$I"%$ $= #@%I>"$
+级 $# #"UIC@$ = #"BI#%$

手术时间J##"o#&L,.$ C"IU>o>I@% C#I>%o%I#B $I#$= #IB$"

EGHF方法
所有患者术前常规禁食禁饮&入手术室后常规监测心电

图*心率*血压*平均动脉压和血氧饱和度等)给予患者鼻导管
吸氧&氧流量为 " TJL,.)建立静脉通路&行桡动脉穿刺监测有

创血压% 所有患者均于麻醉诱导前行收肌管阻滞&在超声仪*
神经刺激仪双重引导下确认隐神经*股动静脉位置)采用平面
内技术&于局部麻醉穿刺点缓慢进针&当针尖进入缝匠肌下
面*隐神经和股动脉侧面时&停止进针&注射少量 #I=f氯化钠
注射液以确定针尖位置% 观察组患者给予盐酸右美托咪定注
射液+规格"" L)e"## (4#按右美托咪定计$,#I>U (4JV4n$f
盐酸罗哌卡因注射液 #规格"$# L)e$## L4$ CI"U L)&采用
#I=f氯化钠注射液稀释至 "U L)% 对照组患者给予盐酸右美
托咪定注射液#规格同上$$I# (4JV4n$f盐酸罗哌卡因注射液
#规格同上$CI"U L)&采用 #I=f氯化钠注射液稀释至 "U L)%

麻醉诱导"静脉注射丙泊酚注射液 $I# L4JV4*注射用维库
溴铵 #I#Um#I$ L4JV4和枸橼酸舒芬太尼注射液 #I@ (4JV4)气
管插管行间歇正压通气&控制潮气量为 >m$# L)JV4&呼吸频率为
%m$"次JL,.&呼气末二氧化碳分压为 BUm@# LL_4#$ LL_4p
#I$BB VR($% 麻醉维持"插管完成后 @ L,.行麻醉维持&吸入 $fm
$IUf的吸入用七氟烷&静脉泵注丙泊酚注射液 "IU m
B L4J#V4!7$和注射用盐酸瑞芬太尼 #I"m#I@ (4J#V4!L,.$%

两组患者术毕连接镇痛泵行静脉自控镇痛 # 8(+,6.+5
M-.+3-))6/ ,.+3(’6.-*1(.()461,(&R9HD$&配方为"盐酸托烷司琼
注射液 $# L4n枸橼酸舒芬太尼注射液 $IU (4JV4n#I=f氯化钠
注射液&共 $## L))参数设置"负荷剂量 " L)&维持速率 " L)J7&
R9HD剂量 " L)J次&锁定时间 $U L,.)镇痛至术后 >" 7&当:DQ
评分"B分时&按压R9HD键&必要情况下静脉注射双氯芬酸钠
注射液进行补救镇痛% 所有操作均由同一名高年资麻醉医师
完成%
EGIF观察指标

#$$感觉阻滞起效时间和持续时间"记录两组患者的感觉
阻滞起效时间和持续时间% 其中&起效时间为注药结束时至
针刺皮肤痛觉消失的时间)持续时间为注药结束时至针刺皮
肤第 $次感觉疼痛的时间% #"$血流动力学指标"分别于阻滞
前*术后 $ 7和 C 7采用心电监护仪监测两组患者的血流动力
学指标&包括心率#_A$*平均动脉压#PDR$和血氧饱和度
#Q8G"$% #B$术后疼痛情况和镇静程度"分别于术后 C*$"*"@
和 @% 7采用视觉模拟评分法#’,1*()(.()-4*61M()61&:DQ$对患
者术后的疼痛情况进行评价&该评分法总分为 #m$# 分&评分
越高&表明患者疼痛越明显+>, )采用 A(L1(0镇静评分法对患
者术后的镇静程度进行评估&该评分法总分为 #m$# 分&评分
越高&表明患者镇静程度越高+%, % #@$术后 R9HD按压次数和
肌力情况"记录两组患者术后 @% 7 内的 R9HD按压次数和"*
+级肌力恢复时间% #U$不良反应发生情况"记录两组患者镇
痛期间恶心呕吐*低血压*窦性心动过缓*呼吸抑制和镇静过
度等不良反应发生情况%
EGMF统计学方法

采用 QRQQ "#I# 统计学软件对数据进行分析&年龄*
bPH*手术时间*感觉阻滞起效时间*感觉阻滞持续时间*_A*
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PDR*Q8G"*:DQ评分*A(L1(0评分*R9HD按压次数*"级肌
力恢复时间和+级肌力恢复时间等计量资料以均数o标准差
##"o#$表示&两组间比较行独立样本 $检验&组内不同时间点
比较行重复测量资料的方差分析)性别*基础疾病和不良反
应等计数资料以百分比#f$表示&行"" 检验或X,1763确切概
率检验&DQD分级等等级资料行秩和检验)!k#I#U 为差异有
统计学意义%

HF结果
HGEF两组患者感觉阻滞起效时间和持续时间比较

两组患者感觉阻滞起效时间和持续时间比较&差异无统
计学意义#!l#I#U$&见表 "%
HGHF两组患者不同时间点血流动力学指标比较

两组患者组内不同时间点的 _A*PDR水平比较&差异有
!!!!

表 HF两组患者感觉阻滞起效时间和持续时间比较#%!]"%,+)$
1$RHF?(,K$%+#()(-()#"6$)770%$6+()(-#")#(%/

R5(&:$7"R"69"")69( 2%(0K##%!]"% ,+)$
组别 感觉阻滞起效时间 感觉阻滞持续时间
观察组#%pB=$ $$IU>o"I#C >UBI@>oB$I""
对照组#%pB=$ $#I$%o"IBU >CUICBo"UI@%
$ #I>>= $I%%@
! #I@B% #I#CB

统计学意义#!k#I#U$)对照组患者组内不同时间点的 Q8G"
水平比较&差异有统计学意义#!k#I#U$% 阻滞前&两组患者的
_A*PDR和 Q8G" 水平比较&差异均无统计学意义#!l#I#U$)
术后 $*C 7&观察组患者的 Q8G" 水平明显高于对照组&差异有
统计学意义#!k#I#U$&两组患者的_A*PDR水平的差异均无
统计学意义#!l#I#U$&见表 B%

表 IF两组患者不同时间点血流动力学指标比较#%!]"$
1$RIF?(,K$%+#()(-’",(7/)$,+&+)7+&$6(%#R"69"")69( 2%(0K#$67+--"%")66+,"K(+)6##%!]"$

组别
_AJ#次JL,.$ PDRJLL_4 Q8G"Jf

阻滞前 术后 $ 7 术后 C 7 ’ ! 阻滞前 术后 $ 7 术后 C 7 ’ ! 阻滞前 术后 $ 7 术后 C 7 ’ !
观察组#%pB=$ >>I"@oCIU@ %#I@Bo>I#U >CIB$oUI@" @I@%B #I#$B %$IC>o>I%> %UI=Co>I#U %$I@>oCI@B @I="$ #I##= =%IC@o%IC% =>I$Bo>I>C =%I$Uo%I>> #IB"> #I>""
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! #I%$$ #IC## #IU$= #I>%" #IBC% #IC=C #I>$> #I#B" #I#BC

HGIF两组患者术后不同时间点疼痛情况和镇静程度比较
两组患者组内不同时间点的 :DQ 评分比较&差异均有统

计学意义#!k#I#U$&不同时间点 A(L1(0评分比较&差异无统

计学意义#!l#I#U$% 术后 C*$"*"@ 和 @% 7&两组患者 :DQ 评
分和A(L1(0评分比较差异均无统计学意义 #!l#I#U$&见
表 @%

表 MF两组患者术后不同时间点疼痛情况和镇静程度比较#%!]"%分$
1$RMF?(,K$%+#()(-K$+)$)7#"7$6+()7"2%""R"69"")69( 2%(0K#$67+--"%")66+,"K(+)6#$-6"%(K"%$6+()#%!]"% K(+)6#$

组别
:DQ评分 A(L1(0评分

术后 C 7 术后 $" 7 术后 "@ 7 术后 @% 7 ’ ! 术后 C 7 术后 $" 7 术后 "@ 7 术后 @% 7 ’ !
观察组#%pB=$ $I>$o#I"C $I%=o#I"$ "I#"o#I"> "I>=o#I"@ $@UI>$$ k#I##$ "I#Co#I$@ "I#>o#I$C "I#Co#I$B "I#=o#I$C #IBUC #I>%U
对照组#%pB=$ $ICBo#I"@ $I%$o#I$% "I$$o#I@% "I%@o#I"$ $"$IC@@ k#I##$ "I#$o#I$$ "I#Uo#I"$ "I#>o#I$% "I#>o#I$= $I##$ #IB=@
$ $I@$" $I%#C $ #"$ #I=>= $I>U@ #I@>B #I"%$ #IU#B
! #I$C" #I#>U #IB$" #IBB$ #I#%@ #ICB% #I>>= #IC$>

HGMF术后 MU ’内;?=按压次数和肌力恢复时间比较
观察组患者的"*+级肌力恢复时间明显短于对照组&差

异均有统计学意义#!k#I#U$)术后 @% 7 内&两组患者的 R9D
按压次数比较&差异无统计学意义#!l#I#U$&见表 U%
表 NF两组患者术后 MU ’内;?=按压次数和肌力恢复

时间比较#%!]"$
1$RNF?(,K$%+#()(-6’"K%"##+)2 6+,"#(-;?=$)7

,/(7/)$,+$ %"&(S"%/ 6+,"9+6’+)MU ’(0%#$-6"%#0%2"%/ #%!]"$
组别 R9D按压次数J次 "级肌力恢复时间J7 +级肌力恢复时间J7
观察组#%pB=$ BIU"o$I#> $BI"%o"I=C ""I$%oCIU>
对照组#%pB=$ BI@Bo$I#$ $UIC>oBI$% "UI>@o>IU"
$ #IB=" BI@BC "I""C
! #IC=> #I##$ #I#"=

HGNF两组患者镇痛期间不良反应发生情况比较
镇痛期间&两组患者均未出现呼吸抑制和镇静过度等不良

反应)两组患者的恶心呕吐*低血压和窦性心动过缓发生率比
较&差异无统计学意义#!l#I#U$&见表 C%

IF讨论
膝关节置换术中的创伤性操作会引起机体应激反应&释放

大量炎症递质&导致中枢及外周神经元敏感化&从而引发术后
剧烈疼痛% 相对于青年患者而言&老年患者的神经系统调节

!!!!表 OF两组患者镇痛期间不良反应发生情况比较)例#\$*
1$ROF?(,K$%+#()(-$7S"%#"7%02 %"$&6+()#R"69"")69(

2%(0K#70%+)2 $)$52"#+$ )&$#"##\$*
组别 恶心呕吐 低血压 窦性心动过缓
观察组#%pB=$ $U #B%I@C$ B #>IC=$ " #UI$B$
对照组#%pB=$ $$ #"%I"$$ @ #$#I"C$ B #>IC=$
"" #I"$" / /
! #IC@U $I### $I###
!!注"’/(表示行X,1763确切概率检验

<-+6"’/( 3683616.+1+763-dX,17636](M+83-N(N,),+0+61+

能力生理性减退&且多合并其他慢性疾病&手术及麻醉的风险
显著增加+=5$#, % 因此&合适的麻醉方式是保证手术顺利进行*
减轻老年患者术后疼痛的关键% 收肌管阻滞是临床膝关节置
换术中常用的神经阻滞技术&右美托咪定复合罗哌卡因用于收
肌管阻滞可延长阻滞时间&明显提高镇痛效果&但因神经阻滞
导致的不同程度肌力下降一直是影响患者术后康复的原因之
一+$$, % 有学者认为&可以从调整局部麻醉药的有效镇痛浓度
着手&解决上述问题+$", %

本研究观察了不同浓度右美托咪定复合罗哌卡因在老年
膝关节置换术中的应用效果&结果显示&两组患者的感觉阻滞
起效时间*感觉阻滞持续时间*不同时间点的 :DQ 评分和
A(L1(0评分比较&差异均无统计学意义&提示 #I>U*$I# (4JV4
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右美托咪定复合 #I"Uf罗哌卡因均具有较好的麻醉和镇痛镇
静效果% 右美托咪定可通过作用于兴奋中枢交感神经 #" 受
体&阻断去甲肾上腺素和皮质醇的释放&以降低交感神经张力&
发挥镇静*镇痛的作用+$B, )罗哌卡因具有独特的感觉5运动分
离阻滞特征&可发挥良好的神经阻滞作用&但随着浓度的逐渐
升高&其抑制股四头肌肌力的作用明显增加+$$, % 有研究结果
发现&与 #IBBf罗哌卡因相比&#I"Uf罗哌卡因复合右美托咪
定神经阻滞用于老年患者全髋关节置换术的效果更佳+$@, % 故
本研究采用的罗哌卡因浓度为 #I"Uf%

既往研究结果表明&罗哌卡因主要通过抑制神经细胞钠通
道*阻断神经兴奋与传导等方式&发挥神经阻滞作用+$U, )此外&
罗哌卡因具有一定的抑制心脏传导和心肌收缩力的作用&可影
响患者的血流动力学% 本研究结果发现&术后 $*C 7&观察组患
者的 Q8G" 水平明显高于对照组&差异有统计学意义 #!k
#I#U$&两组患者 _A*PDR水平的差异无统计学意义#!l
#I#U$)两组患者组内不同时间点_A*PDR水平比较&差异均有
统计学意义#!k#I#U$% 提示右美托咪定复合罗哌卡因会影响
老年膝关节置换术患者的血流动力学&但 #I>U (4JV4右美托咪
定复合罗哌卡因对老年膝关节置换术患者的 Q8G" 影响更小%
右美托咪定可降低手术时血浆儿茶酚反应&发挥抗交感神经兴
奋作用&在减少脑血流的同时&不影响脑代谢及颅内压&与罗哌卡
因合用能更好地发挥维持血流动力学稳定的作用+$C, % 但当右美
托咪定浓度过高时&会增加患者心动过缓及低血压的发生风险&可
能在一定程度上影响患者的 Q8G" 水平

+$>, % 故本研究中&
#I>U (4JV4右美托咪定复合罗哌卡因对患者 Q8G" 的影响更小%

本研究结果发现&观察组患者的"*+级肌力恢复时间均
短于对照组)术后 @% 7内&两组患者的 R9D按压次数比较&差
异无统计学意义#!l#I#U$% 提示 #I>U (4JV4右美托咪定的
镇痛有效性与 $I# (4JV4右美托咪定相当&但可缩短术后肌力
恢复时间&有利于患者的早期恢复% 其原因可能是对照组患者
的右美托咪定血药浓度达到了可影响肌松的阈值&#" 受体激
动后&导致细胞超极化&抑制中枢和外周神经系统细胞兴奋性
的活化&从而影响乙酰胆碱的释放&间接导致机体代谢减慢&延
长了肌力恢复的时间+$%5$=, % 本研究结果发现&镇痛期间两组
患者的恶心呕吐*低血压和窦性心动过缓等不良反应发生率比
较&差异无统计学意义 #!l#I#U$% 提示 #I>U (4JV4与
$I# (4JV4右美托咪定复合罗哌卡因均有较高的安全性&可安
全地用于老年患者膝关节置换术%

综上所述&与 $I# (4JV4右美托咪定复合罗哌卡因方案比
较&#I>U (4JV4右美托咪定复合 #I"Uf罗哌卡因方案对患者
Q8G" 的影响更小&可缩短术后肌力恢复时间&具有较好的有效
性与安全性%
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