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罗哌卡因腰硬联合麻醉用于老年患者 

前列腺手术临床观察 

卢承志，姚猛飞，宋 伟，何丽云 

[摘要] 目的 探讨不同浓度等剂量轻比重罗哌卡因腰硬联合麻醉用于老年患者前列腺电汽 

化手术的效果。方法 选择 65—9l岁前列腺增生老年患者 90例，随机分成三组(每组 3O例)。 I、 

Ⅱ、Ⅲ组依次应用0．25％、0．5％、0．75％轻比重罗哌卡因 l0 mg行腰硬联合麻醉。观察其感觉、运动 

阻滞上的起效、维持及恢复的异同，最高阻滞平面，术中麻醉质量及出现的不良反应与并发症。结果 

三组患者患侧感觉阻滞起效时间与最高阻滞平面比较差异无统计学意义；运动阻滞起效时间、感觉 

和运动阻滞维持时间、最大 Bromage评分，硬膜外追加局麻药比例 比较差异有统计学意义。结论 

0．5％罗哌卡因腰硬联合麻醉用于老年患者前列腺电汽化手术时最具有优越性。 
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Clinical observation of spinal and epidural anesthesia using ropivacaine in operation of 

prostate for elderly patients 

LUCheng·zhi，YAO Meng-fei，SONG Wei，HE Li-yun． Department ofAnaesthesia，175 Hospital ofPLA， 

Zhangzhou，Fujian 363000，China 

[Abstract] Objective To study the effect of ropivacaine at different concentrations and equal ClOSe 

light proportion on spinal and epidural anesthesia for prostate electrovaporization of elderly patients．Methods 

90 cases of elderly patients(65 to 91 years old)with prostate hyperplasia were divide into 3 groups．The 

patients of I，Ⅱ，and m groups were carried out spinal and epidural anesthesia using 10 mg with light propor· 

tion ropivaeaine at concentration of0．25％ ，0．5％ ，and 0．75％ ．Th e effect and maintain retrieve with sense， 

movement，the tiptop block plane，anesthesia quality in operation，the badness feedback and syndrome were 

observed． Results Th ere was no significant difference in effect of feeling block in trouble side and tiptop 

block plane among 3 groups．Th ere was statistics significance in time of movement block effect，feeling move— 

ment block maintenance，and most Bromage grade． Conclusion Th e spinal and epidural anesthesia with the 

0．5％ ropivacaine had great advantage in prostate electrovaporization for elderly patients． 
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concentration 

罗哌卡因是纯左旋长效酰胺类局麻药，具有毒 

性小和感觉一运动分离的特性。国内外都有研究表 

明，罗哌卡因不仅可有效的用于蛛网膜下腔阻滞，而 

且安全性较好‘l引。本研究主要是评价不同浓度同 

等剂量轻比重罗哌卡因腰硬联合麻醉用于老年患者 

前列腺电汽化手术的效果。 

。 1 资料与方法 

作者简介：卢承志(1962-)，男，福建福州人，本科，副主任医 

师，从事临床麻醉与管理工作 

作者单位：363000 福建漳州，解放军 175医院麻醉科 

1．1 一般资料 选择 ASA(美国麻醉医师协会)II 

或Ⅲ级，行前列腺电汽化手术老年患者 90例，年龄 

65～91岁，身高 152～178 cm，体重 43～76 kg。均 

无蛛网膜下腔阻滞禁忌证和酰胺类局麻药过敏史。 

随机分成 I、Ⅱ、Ⅲ组，每组30例。三组均使用瑞典 

阿斯利康公司生产罗哌卡因，I组：1％罗哌卡因 1 

ml+灭菌注射用水3 ml，Ⅱ组：1％罗哌卡因 1 ml+ 

灭菌注射用水 1 ml，19组：罗哌卡因 1 ml+灭菌注射 

用水 0．33 ml。 

1．2 方法 入室后监测心电图、血压、心率、血氧饱 

和度。建立静脉通路，面罩给氧，选择 L2．，为穿刺 
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点，蛛网膜下腔注入局麻药后硬膜外向头留管 3～ 

3．5 em。三组蛛网膜下腔注射药物速率均为 0．1 

ml／s。术中根据患者对疼痛的反映酌情硬膜外追加 

局麻药，若术中镇痛完善，一般不用镇静镇痛药。麻 

醉中若血压低于基础血压的 30％，静注麻黄碱 5～ 

15 mg；若心率慢于 58／rain，静注阿托品0．25～0．5 

mg。术中按 7～10 ml／(kg·h)静脉输入羟乙基淀 

粉 130／0．4氯化钠注射液，视出血情况输入适量红 

细胞悬液。 

1．3 观察项目 用改良的 Bromage分级法 (髋、 

膝、踝关节均能运动为0分；髋关节不能运动，膝、踝 

关节能运动为 1分；髋、膝关节不能运动，踝关节能 

运动为2分；髋 、膝、踝关节均不能运动为3分)评定 

运动阻滞效果，若 Bromage评分达到最高则停止评 

估，术后再次评估至运动功能完全恢复。用针刺测 

试感觉阻滞平面，直至 5 min内 2次测定的平面一 

样。记录运动阻滞的起效时间(给药后患者抬下肢 

无力时间)与维持时间，感觉阻滞起效时间(给药后 

平面首次达到T 。的时间)和维持时间，最高阻滞平 

面，术中麻醉质量(术中有无出现痛觉而硬膜外追 

加局麻药，有无辅用其他镇静药)及出现的不良反 

应与并发症。 

1．4 统计学处理 测计量数据采用均数 ±标准差 
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( ±s)表示，组间均数比较采用方差分析，两两组间 

比较用 t检验。用 SPSS 11．0统计软件进行统计分 

析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

三组患者年龄、体重、身高、ASA分级、手术时 

间差异均无统计学意义(P>0．05)。 

三组患者患侧感觉阻滞起效时间与最高阻滞平 

面比较差异无统计学意义(P>0．05)。运动阻滞起 

效时间Ⅱ、Ⅲ组 比 I组显著缩短(P<0．01)。最大 

Bromage评分Ⅲ组 >Ⅱ组 >I组(P<0．05或 P< 

0．01)。三组感觉和运动阻滞维持时间差异有统计 

学意义(P<0．01)。见表 1。 

三组患者术中 I、Ⅱ组血流动力学稳定，无一例 

需用麻黄碱，Ⅲ组 3例因低血压使用麻黄碱，相比较 

无统计学意义(P>0．05)。 I组 6例术中因疼痛而 

硬膜外追加局麻药，Ⅱ、Ⅲ组无一例，有统计学意义 

(P<0．05)。 

三组患者各有 2例术中发生轻度寒战，静注芬 

太尼 0．05 mg后缓解。 I组 1例，Ⅱ、Ⅲ组各 2例， 

在术中时出现心率减慢，静注阿托品后恢复。三组 

患者术后无头痛、恶心、呕吐及尿潴留等不良反应。 

表 1 三组患者运动、感觉阻滞情况的比较 

注：与 I组比较， P<0．01；与Ⅱ组比较， P<0．O1， P<0．05 

3 讨 论 

3．1 前列腺增生症患者麻醉特点与方法 前列腺 

增生症是老年人常见疾病，高龄患者身体的机能呈 

进行性退化，各器官存在各种病理变化，代偿功能下 

降，对手术、麻醉耐受力差，麻醉风险大，高龄患者以 

合并心、肺、脑代谢疾患居多，病死率高。目前临床 

常采用经尿道前列腺电汽化手术治疗，此类手术要 

求麻醉阻滞范围较广，至少为 Tm～S [ ，腰硬联合 

麻醉具有起效快，麻醉效果确切，便于术后镇痛等优 

点，用于老年前列腺电汽化手术13趋广泛 J。 

3．2 罗哌卡因的特点 罗哌卡因特点为：感觉阻滞 

与运动阻滞分离较明显，心脏毒性较低，有明显的外 

周血管收缩作用。由于其脂溶性小，对运动神经纤 

维的阻滞弱且慢，有利于下肢肌肉保持一定张力，对 

静脉回心血量和心输出量影响轻微，因此，腰麻术中 

血流动力学较稳定，对心血管储备能力差及患有心 

血管疾病的老年患者有积极意义 。 

3．3 手术效果 三组不同浓度等剂量罗哌卡因感 

觉阻滞起效时间无明显差别；虽然三组运动阻滞起 

效时间有统计学意义，但无临床意义(该指标具有 

临床意义的最小差值约 60 min)。由于前列腺电汽 

化手术时间不长，对肌松要求不高，Ⅱ、Ⅲ组单次给 

药阻滞维持时间均可完成手术，I组则需要硬膜外 

增加药物，具有统计学和临床意义。Ⅲ组 3例患者 

因低血压使用麻黄碱，虽然与 I、Ⅱ组比较无统计学 

意义，但至少提示Ⅲ组有部分患者血流动力学不稳 

定。 
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(上接第211页)分裂相；暗红色区可见大小不等的 

囊腔，无内皮细胞衬覆，腔内充满血液。部分区域粘 

液变性明显。肿瘤组织局部侵犯骨组织。免疫检 

测：肿瘤细胞 CD68和波形蛋白阳性，溶菌酶局部阳 

性；CK、CD34、Des、S一100均为阴性。病理诊断为右 

肩部血管瘤样纤维组织细胞瘤，低度恶性，局部侵犯 

锁骨。建议密切随访观察。 

2 讨 论 

血管瘤样纤维组织细胞瘤(angiomatoid fibrous 

histiocytoma，AFH)大 约 占所 有 软 组 织肿 瘤 的 

0．3％，主要发生于儿童和年轻人。最常见的发病部 

位是四肢，其次为躯干和头颈部。66％的病变发生 

在有淋巴结存在的部位，如肘前窝、腋窝、腹股沟区、 

锁骨上窝、颈前和颈后部，临床上一般无疼痛症状， 

偶伴发热、贫血和体重减轻等全身系统性症状 。 

AFH的组织学改变主要有：①围绕血管样囊壁 

的梭形或卵圆形组织细胞样肿瘤细胞呈不规则结节 

状排列；②肿瘤中央出现多灶性出血，无内皮细胞被 

覆；③肿瘤周围可见增生的小血管和致密的纤维组 

织形成假包膜；④纤维膜内见以淋巴细胞、浆细胞为 

主的炎细胞浸润，可形成淋巴滤泡结构。AFH诊断 

的确立主要依靠组织学特点并密切结合临床特征。 

免疫组化标记除Vim普遍表达外，其他各类型抗原 

标记物的检查结果不一致：CD34大多数病例阳性表 

达，CD68阳性病例约占70％，Lyso、AACT和 AAT 

部分病例呈灶性阳性，Mac387、CK及 s．100蛋白多 

为阴性 引，AFH总体行为惰性，治疗方案首选局部 

扩大切除 。 

该患者 10年前手术后又很快复发，包块缓慢增 

长，长期发热史，体重持续性减轻，重度贫血，经过骨 

髓检查和该次手术切除肿块旁肿大淋巴结的病理检 

查均排除了淋巴造血系统肿瘤的可能，临床病史及 

病理检查均符合 AFH的诊断，患者术后 2年恢复良 

好，随访至今健康生存。 
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