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［摘要］　目的　探讨右美托咪定超前镇痛在肌间沟臂丛神经阻滞中的应用价值。方法　选取行肌间沟臂
丛神经阻滞麻醉的上肢手术患者１０８例为研究对象，以随机数字表法分组，观察组与对照组各５４例，观察组术
前５ｍｉｎ静脉滴注０．５μｇ／ｋｇ右美托咪定，对照组术前５ｍｉｎ给予等剂量０．９％氯化钠注射溶液。观察两组麻醉
阻滞情况、术后疼痛程度、患者自控镇痛（ＰＣＡ）用药剂量及不良反应发生情况。结果　观察组感觉阻滞起效时
间［（８．３３±１．２５）ｍｉｎ比（１０．０５±１．６２）ｍｉｎ，ｔ＝６．１７７，Ｐ＜０．００１］与运动阻滞起效时间［（１６．１７±２．４８）ｍｉｎ比
（２０．３２±３．１６）ｍｉｎ，ｔ＝７．５９２，Ｐ＜０．００１］同对照组比较均明显缩短，麻醉维持时间［（８．４３±０．８６）ｍｉｎ比
（７．２９±０．９２）ｍｉｎ，ｔ＝６．６５２，Ｐ＜０．００１］与对照组比较显著延长，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后 ２ｈ
［（１．４５±０．２１）分比（１．５１±０．２４）分，ｔ＝１．３８３，Ｐ＝０．１７０］两组视觉模拟评分（ＶＡＳ）比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），术后４ｈ［（１．７８±０．３３）分比（２．２９±０．４１）分，ｔ＝７．１２１，Ｐ＜０．００１］、术后６ｈ［（２．５６±０．３７）分比
（３．６２±０．４８）分，ｔ＝１２．８５３，Ｐ＜０．００１］、术后１２ｈ［（３．５３±０．３９）分比（４．７５±０．５１）分，ｔ＝１３．９６４，Ｐ＜０．００１］、
２４ｈ［（４．６２±０．６４）分比（５．９０±０．７６）分，ｔ＝９．４６７，Ｐ＜０．００１］观察组 ＶＡＳ评分与对照组比较均明显较低，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组２４ｈ内 ＰＣＡ用药剂量同对照组比较，明显较低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组术后不良反应发生率［（４例（７．４１％）比１４例（２５．９３％），ｔ＝６．６６７，Ｐ＝０．０１０］与对照组比较明
显较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在肌间沟臂丛神经阻滞中应用右美托咪定超前镇痛，可提高麻
醉阻滞效果，减轻术后疼痛，降低术后阿片类药物使用剂量，减少不良反应发生。
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　　臂丛神经阻滞是上肢手术常用麻醉方法，其具
有局部镇痛完全、安全性高、患者术中可保持清醒等

特点，其中肌间沟是主要入路位置［１］。有研究指

出［２］，手术创伤所引起的术后疼痛对治疗效果及患

者生活质量均有较大影响，采用有效镇痛方法减轻

患者术后疼痛具有重要意义。超前镇痛作为一种新

型镇痛理念，在临床中得到广泛运用，本研究将右美

托咪定超前镇痛应用于肌间沟臂丛神经阻滞中，报

告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１２月至２０１７年１１
月行肌间沟臂丛神经阻滞麻醉的上肢手术患者１０８
例为研究对象，以随机数字表法分组。观察组 ５４
例，男性３３例，女性２１例；年龄范围１９～７３岁，年
龄（４４．６±６．１）岁；体质量范围４３～８３ｋｇ，体质量
（６４．２７±７．９３）ｋｇ；手术部位：１１例为手部桡侧，１８
例为前臂桡侧，２５例为上臂。观察组５４例，男性３５
例，女性１９例；年龄范围２０～７１岁，年龄（４４．９±
６．１）岁；体质量范围 ４１～８４ｋｇ，体质量（６４．３６±
７．９１）ｋｇ；手术部位：１２例为手部桡侧，１６例为前臂
桡侧，２６例为上臂。两组患者一般资料差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），存在可比性。本研究经本院伦
理委员会审查并批准，患者均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≥１８岁；无
臂丛神经阻滞禁忌证；ＡＳＡ麻醉分级Ⅰ ～Ⅱ级；生
命体征稳定；手术指征明确；意识清楚，无认知障碍；

对本研究知情且同意。排除标准：患肢神经损伤或

感觉异常者；有镇痛、镇静药物依赖史；对本研究所

用药物有过敏史；凝血功能障碍者；血压、心率严重

异常；慢性疼痛病史者；精神疾病患者；重要脏器严

重功能不全者。

１．３　方法　两组患者均行肌间沟臂丛神经阻滞麻
醉，患者取平卧位，上肢自然放于体侧，以肌间沟与

环状软骨水平线交叉点作为穿刺点，在超声扫描下

对目标神经干予以寻找，确认定位准确后，注入

０．５％罗哌卡因（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ生产，５ｍｇ／１０ｍＬ）
３０ｍＬ。观察组术前５ｍｉｎ静脉滴注０．５μｇ／ｋｇ右美
托咪定（四川国瑞药业有限责任公司生产），对照组

术前５ｍｉｎ静脉滴注等剂量０．９％氯化钠注射溶液。
两组患者术后均行静脉自控镇痛，药物配方氯胺酮

（江苏恒瑞医药股份有限公司生产）５０ｍｇ＋舒芬太
尼（宜昌人福药业有限责任公司生产）５０μｇ＋
０．９％氯化钠注射溶液１００ｍＬ，持续维持量１ｍＬ／ｈ，
单次剂量２ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ，镇痛时间＞２４ｈ。
１．４　观察指标　注药完毕后，每５分钟对患者阻滞
情况予以评估，记录感觉阻滞起效时间（麻醉后至

患者开始出现感觉缺失时间）、运动阻滞起效时间

（麻醉后至患者下肢体无法伸缩时间）及麻醉维持

时间（手术完成后患者ＶＡＳ超过３分时所需时间）。
分别于术后２ｈ、术后４ｈ、术后６ｈ、术后１２ｈ及术
后２４ｈ，通过视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者疼痛程
度予以评估，在纸上划１０ｃｍ横线，１ｃｍ代表１分，
分值越高，疼痛越明显，患者根据自主感受在横线相

应位置标记。同时记录两组患者术后２４ｈ内患者
自控镇痛（ＰＣＡ）用药剂量。观察两组患者术后不良
反应发生情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行
处理，计数资料用 χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，
行ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　麻醉阻滞情况对比　观察组感觉阻滞起效时
间与运动阻滞起效时间同对照组比较，均明显较短

（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者麻醉阻滞情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
感觉阻滞起效

时间（ｍｉｎ）
运动阻滞起效

时间（ｍｉｎ）
麻醉维持

时间（ｈ）

对照组 ５４ １０．０５±１．６２ ２０．３２±３．１６ ７．２９±０．９２

观察组 ５４ ８．３３±１．２５ １６．１７±２．４８ ８．４３±０．８６

ｔ值 ６．１７７ ７．５９２ ６．６５２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表２　两组患者术后各阶段ＶＡＳ评分及术后２４ｈ内ＰＣＡ用药剂量对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ评分（分）

术后２ｈ 术后４ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
２４ｈ内ＰＣＡ用药
剂量（ｍＬ）

对照组 ５４ １．５１±０．２４ ２．２９±０．４１ ３．６２±０．４８ ４．７５±０．５１ ５．９０±０．７６ ４９．５７±６．１５
观察组 ５４ １．４５±０．２１ １．７８±０．３３ ２．５６±０．３７ ３．５３±０．３９ ４．６２±０．６４ ２１．４８±３．２６
ｔ值 １．３８３ ７．１２１ １２．８５３ １３．９６４ ９．４６７ ２９．６５５
Ｐ值 ０．１７０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟评分；ＰＣＡ为患者自控镇痛

２．２　术后疼痛程度及 ＰＣＡ用药剂量对比　术后２
ｈ两组ＶＡＳ评分同比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后４、６、１２、２４ｈ观察组 ＶＡＳ评分低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。观察组２４ｈ内 ＰＣＡ用药剂量低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　不良反应发生情况对比　观察组术后不良反
应发生率为７．４１％，同对照组２５．９３％比较，明显较
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者术后不良反应发生率对比［例（％）］

组别 例数 低血压 呼吸抑制 恶心、呕吐 头晕 发生数

对照组 ５４ ２（３．７０） １（１．８５） ６（１１．１１） ５（９．２６）１４（２５．９３）
观察组 ５４ ０（０．００） ０（０．００） ３（５．５６） １（１．８５） ４（７．４１）

χ２值 ６．６６７
Ｐ值 ０．０１０

３　讨论
臂丛神经阻滞麻醉在上肢手术中较为常用，其

中肌间沟穿刺入路定位确切，误入血管少，操作简

单［３］。但有学者发现，患者可能出现阻滞不全，且

术后存在明显疼痛［４５］。有报道发现，手术创伤引起

的疼痛刺激，可导致大量儿茶酚胺及其他应激性激

素释放，造成血流动力学异常，降低治疗安全性［６７］。

有研究指出，术后疼痛可使患者出现焦虑、烦躁、抑

郁等负性情绪，影响心理健康［８］。手术后疼痛刺激

可对患者生理、心理造成不同程度危害，如何有效或

减轻术后疼痛，减少疼痛刺激，避免继发性损伤，是

临床研究热点［９］。临床减轻术后疼痛通常采用患

者自控镇痛技术，但有研究指出，自控镇痛所用阿片

类药物可引起多种不良反应，从而降低患者生活质

量［１０］。

超前镇痛理念即在疼痛刺激前给予镇痛药物，

对手术创伤引起的伤害性传入刺激到达中枢神经系

统进行阻断，从而避免脊髓内部神经产生的疼痛连

锁反应。本研究将右美托咪定超前镇痛应用于肌间

沟臂丛神经阻滞中，结果显示观察组麻醉阻滞情况

明显优于对照组，且术后疼痛程度明显较对照组轻。

提示右美托咪定超前镇痛不仅能有效减轻患者术后

疼痛，在增强阻滞效果方面也有积极作用。

右美托咪定属于新型强效高选择性 α２肾上腺
素受体激动剂，可同分布于中枢及外周神经系统的

α受体产生作用，使细胞膜超极化，从而对疼痛信号
向中枢系统传导予以抑制，达到镇痛效果。有研究

指出［１１］，右美托咪定可有效阻断外周伤害性刺激传

入，减少手术引起的交感神经兴奋效应，保持血流动

力学稳定性，抑制应激反应。因此在上肢手术中，在

麻醉前给予右美托咪定，可起到良好镇痛作用。另

有报道表明，右美托咪定蛋白质结合率达到９４％，
生物利用度较高，对呼吸系统影响轻微，安全性良

好［１２］。本研究中，观察组患者术后 ＰＣＡ用药剂量
明显较对照组少，仅出现１例头晕及３例恶心、呕
吐，不良反应发生率明显低于对照组，提示右美托咪

定超前镇痛可通过提高镇痛效果，减少患者静脉自

控药使用剂量，降低阿片类药物所引起的不良反应，

从而提高治疗安全性。
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