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右美托咪啶复合罗哌卡因在超声引导下
股神经阻滞对全膝关节置换术后
局部炎性反应及镇痛效果的影响
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［摘要］　目的　评价右美托咪啶（ＤＥＸ）复合罗哌卡因超声引导下股神经阻滞对全膝关节置换术患者术后
局部炎性反应及镇痛效果的影响。方法　择期行全膝关节置换术患者６０例，年龄４３～６４岁，体质量５０～８１
ｋｇ，性别不限，ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ级。采用随机数字表法，将患者分为两组：罗哌卡因组（Ｒ组）和ＤＥＸ复合罗哌卡
因组（ＤＲ组），各３０例。两组患者入室后，局部麻醉下分别行超声引导下股神经阻滞：Ｒ组患者注射０．５％罗哌
卡因２０ｍＬ；ＤＲ组患者注射０．５％罗哌卡因２０ｍＬ＋ＤＥＸ１μｇ／ｋｇ。然后行麻醉诱导和维持，术毕连接静脉自控
镇痛泵（ＰＣＩＡ）。分别于术后６ｈ（Ｔ１）、１２ｈ（Ｔ２）、２４ｈ（Ｔ３）、４８ｈ（Ｔ４）时，采集患者膝关节腔引流袋中引流液，检
测细胞因子ＩＬ６和 ＴＮＦα的浓度；在上述同样时间点，评估记录患者静息和运动情况下的视觉模拟评分
（ＶＡＳ）；记录ＰＣＩＡ镇痛泵按压次数；记录患者股神经阻滞并发症的情况。结果　两组患者术后不同时点白细
胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）指标变化，静息和运动ＶＡＳ评分的整体趋势都是在术后１２ｈ达到峰
值，然后再下降的一个过程。与Ｒ组比较，ＤＲ组患者的ＩＬ６和ＴＮＦα指标以及静息和运动 ＶＡＳ评分，在术后
１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ的值都低于Ｒ组患者，有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪啶复合罗哌卡因超声引导
下股神经阻滞可以减轻全膝关节置换术患者术后关节腔局部炎性反应、增强术后镇痛效果。
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　　全膝关节置换术（ＴＫＡ）是关节骨科最大的手
术之一，创伤较大。近年来，随着加速康复外科理念

的推广［１４］，术后患者早期下床进行功能锻炼是常规

手段之一，但是患者术后伤口局部的炎性反应［５］以

及疼痛常常阻碍康复进程。单纯的股神经阻滞虽然

能减少患者术后疼痛，但是对其术后局部炎性因子

的生成并无太大影响［６］。右美托咪啶（ＤＥＸ）被发
现具有局部抗炎效果［７］。本研究旨在探讨 ＤＥＸ复
合罗哌卡因在超声引导下行单次股神经阻滞对

ＴＫＡ患者术后局部炎性反应以及术后镇痛的影响。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取 ２０１７年 １至 ８月，择期行
ＴＫＡ患者６０例，年龄４３～６４岁，平均（５６±１１）岁，
体质量５０～８１ｋｇ，性别不限。纳入标准：ＡＳＡ分级Ｉ
或Ⅱ级，术前７２ｈ内未使用非甾体抗炎药物。排除
标准：①凝血功能障碍，术中大出血；②血栓，栓塞；
③急性感染；④病态窦房结综合征；⑤脑出血或者脑
梗死恢复期。用随机数字表法将患者分为罗哌卡因

组（Ｒ组）和ＤＥＸ复合罗哌卡因组（ＤＲ组），每组３０
例。两组患者性别、年龄、身高、体质量、ＡＳＡ分级
等指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研
究得到本院医学伦理委员会批准，并且患者家属均

签署知情同意书。

１．２　方法　所有患者入室后，常规监测无创血压、
心电图（ＥＣＧ），血氧饱和度（ＳＰＯ２）、体温、Ｎａｒｃｒｏ
ｔｒｅｎｄ脑电监测。在局部麻醉下，按照文献［８］的方

法，进行手术侧超声引导下股神经阻滞。Ｒ组患者
注射０．５％罗哌卡因２０ｍＬ（阿斯利康瑞典有限公司
产，批号：ＮＡＴＭ），ＤＲ组患者注射 ０５％罗哌卡因
２０ｍＬ＋ＤＥＸ１μｇ／ｋｇ［９］（四川国瑞药业有限责任公
司产，批号：１６０９２１１）。麻醉诱导：静脉注射咪达唑
仑０．０３～０．０４ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯０．２～０．３ｍｇ／ｋｇ、
舒芬太尼 ０．４～０．５μｇ／ｋｇ、罗库溴铵 ０．６～０．９
ｍｇ／ｋｇ，气管插管后连接麻醉机行机械通气，维持呼
气末二氧化碳分压 （ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍ Ｈｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。然后行桡动脉穿刺置管，
术中监测有创动脉血压。麻醉维持：术中泵注丙泊

酚 ４～６ｍｇ· ｋｇ－１· ｈ－１，瑞 芬 太 尼 ６～１０
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，间断给予顺式阿曲库铵，酌情吸入
七氟醚１％～２％，维持 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ值于３７～５０。术

毕连接静脉自控镇痛泵（ＰＣＩＡ），ＰＩＣＡ配方为舒芬
太尼２μｇ／ｋｇ＋托烷司琼１２ｍｇ，０．９％氯化钠注射
溶液稀释至１００ｍＬ；设置参数：无负荷量，背景剂量
２ｍＬ／ｈ，按压单次剂量０．５ｍＬ，锁定时间为２０ｍｉｎ。
１．３　观察指标　分别于术后６ｈ（Ｔ１）、１２ｈ（Ｔ２）、
２４ｈ（Ｔ３）、４８ｈ（Ｔ４）时，采集患者膝关节腔引流袋中
引流液５ｍＬ，离心取上清液，使用ＥＬＩＳＡ方法，检测
细胞因子 ＩＬ６和 ＴＮＦα的浓度；在上述同样时间
点，评估记录患者静息和运动情况下的视觉模拟评

分（ＶＡＳ）；记录ＰＣＩＡ镇痛泵按压次数；记录患者股
神经阻滞并发症的情况。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进
行分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ
检验，组内比较采用重复测量设计的方差分析。计

数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　两组患者术后不同时点膝关节腔引流液 ＩＬ６
和ＴＮＦα指标比较　两组患者术后 ＩＬ６和 ＴＮＦα
指标变化都是在术后１２ｈ达到峰值，然后再缓慢下
降的一个过程。与 Ｒ组比较，ＤＲ组患者的 ＩＬ６和
ＴＮＦα指标在术后１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ的值都低于Ｒ
组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后不同时点膝关节腔引流液中
ＩＬ６和ＴＮＦα浓度的比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数
ＩＬ６

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
罗哌卡因组 ３０ １１．４±３．６ ３４．８±９．４ａ ３３．７±９．３ａ２４．７±１０．５ａｂ

ＤＥＸ复合罗
　哌卡因组

３０ ９．７±４．２ ２６．５±８．１ａ２７．２±１０．２ａ１９．２±８．４ａｂ

ｔ值 １．６８３ ３．６６４ ２．５７９ ２．２４０

Ｐ值 ０．０９７ ０．００１ ０．０１２ ０．０２９

组别 例数
ＴＮＦα

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
罗哌卡因组 ３０ １０８±３６ ２４３±５１ａ １９４±３６ａｂ １４７±３３ａｂ

ＤＥＸ复合罗
　哌卡因组

３０ ８９±３３ １８５±６３ａ １５０±３９ａｂ １０５±４８ａｂ

ｔ值 １．８４５ ３．９１９ ４．５４０ ３．６５９

Ｐ值 ０．０６８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

　　注：与Ｔ１时比较，
ａＰ＜０．０５；与Ｔ２时比较，

ｂＰ＜０．０５
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２．２　两组患者术后不同时点静息和运动ＶＡＳ评分
比较　两组患者术后静息和运动 ＶＡＳ评分变化都
是在术后１２ｈ达到峰值，然后再下降的一个过程。
与Ｒ组比较，ＤＲ组患者的ＶＡＳ评分，不论在静息还
是在运动状态下，其术后１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ的值都
低于Ｒ组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　两组患者术后不同时点静息和运动ＶＡＳ
评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
静息状态

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
罗哌卡因组 ３０ ０．７２±０．１２２．４０±０．４２ａ２．２４±０．３１ａ１．８５±０．２２ａｂ

ＤＥＸ复合罗
　哌卡因组

３０ ０．６７±０．１４２．１３±０．３４ａ１．８７±０．２３ａ１．６４±０．２９ａｂ

ｔ值 １．４８５ ２．７３７ ５．２５０ ３．１５９
Ｐ值 ０．１４３ ０．００８ ＜０．００１ ０．００２

组别 例数
运动状态

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
罗哌卡因组 ３０ １．３１±０．２６４．４６±０．４１ａ４．１０±０．３３ａ３．６１±０．３２ａｂ

ＤＥＸ复合罗
　哌卡因组

３０ １．２７±０．３６３．８８±０．４５ａ３．６２±０．３７３．２４±０．３５ａｂ

ｔ值 ０．４９３ ５．２１８ ５．３０３ ４．２７３
Ｐ值 ０．６２３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与Ｔ１时比较，
ａＰ＜０．０５；与Ｔ２时比较，

ｂＰ＜０．０５

２．３　两组患者 ＰＣＩＡ按压次数以及股神经阻滞并
发症比较　与Ｒ组比较，ＤＲ组患者ＰＣＩＡ按压次数
［（１８±９）次］明显少于 Ｒ组［（１３±７）次］患者，差
异有统计学意义（ｔ＝２．４０２，Ｐ＝０．０１９）；两组患者
均无穿刺点感染、穿刺点血肿、神经损伤等明显的股

神经阻滞并发症。

３　讨论
ＤＥＸ在动物实验中已经被证实可以延长局部

麻醉药物作用的时间［１０］，临床上，已经广泛应用于

外周神经阻滞中［１１１７］，且使用剂量上也有多篇文献

报道［１８２０］，本研究综合了文献报道的结果，故选择

文献９的剂量作为研究剂量。炎性因子 ＴＮＦα和
ＩＬ６在大手术、创伤、脓毒症等条件下生成和释放，
其中ＴＮＦα促炎作用最强，ＩＬ６的生成和释放在一
定程度上可以预测术后的康复情况［２１］，这两个炎性

因子指标常被用于评估膝关节手术后的炎性反应情

况［６］。Ｒａｂｉｎｏｗ等［２２］报道，罗哌卡因大鼠关节腔内

注射可以减少关节腔内的炎性反应；Ｍａｒｔｉｎ等［６］指

出，使用罗哌卡因行外周神经阻滞可以降低全身性

的炎性反应。本研究中，ＤＲ组患者关节腔内的ＩＬ６
和ＴＮＦα浓度在术后的１２～４８ｈ，明显低于 Ｒ组，
说明ＤＥＸ复合罗哌卡因可以更好地降低局部组织
的炎性反应。ＤＥＸ的这种作用可能是其具有外周
的局部抗炎效果［７］，并且对外周神经具有一定的保

护作用［２３］。

本研究中，ＤＲ组患者术后１２～４８ｈ的静息和
运动ＶＡＳ评分，明显低于 Ｒ组；ＤＲ组患者 ＰＣＩＡ按
压次数也明显低于Ｒ组；说明ＤＥＸ复合罗哌卡因可
以增强股神经阻滞的镇痛效果［１２］和延长作用时

间［１１］，和国外学者的研究结果［２４］也基本一致。

两组患者的 ＶＡＳ评分和炎性因子浓度变化都
是在术后１２ｈ达到高峰，然后再下降的一个过程，
印证了局部炎性反应可以增加患者对疼痛的敏感性

这一观点。

综上所述，ＤＥＸ复合罗哌卡因超声引导下股神
经阻滞可以减轻 ＴＫＡ患者术后关节腔局部炎性反
应、增强镇痛效果，值得在临床上推广。
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