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低浓度罗哌卡因腰．硬联合阻滞在椎间盘摘除术的应用 
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[摘要] 目的 观察低浓度罗哌卡因腰麻一硬膜外联合阻滞在腰椎间盘摘除术中的应用效果。方法 腰椎间盘突出症 

40例，分为腰麻一硬膜外联合组(观察组)和硬膜外麻醉组(对照组)各 20例。观察组用 0．1％罗哌卡因4 ml行腰麻后待翻身 

体位固定后再注人0．2％罗哌卡因5 ml于硬膜外，根据麻醉效果及平面分次硬膜外推注 0．2％罗哌卡因 10～15 mI，对照组用 

2％利多卡因3～5ml和0．75％罗哌卡因5～15 ml行连续硬膜外麻醉，观察对照两组起效时间、镇痛和肌肉松弛效果 ，术中、术 

毕患者脚 、下肢活动情况及麻醉前后循环系统的变化。结果 观察组麻醉起效时间明显快于对照组(P>0．05)，镇痛和肌肉 

松弛效果两组差异不显著(P>0．05)，术中、术毕患者脚、下肢活动情况明显优于对照组(P<0．05)。观察组麻醉后 15、30 min 

血压及心率与麻醉前差异不显著(P>0．05)，而对照组麻醉后 l5、30 min血压及心率较麻醉前显著下降(P<0．05)。结论 

低浓度罗哌卡因腰麻一硬膜外联合阻滞的起效时间、术中、术毕患者脚、下肢活动情况及麻醉前后的血流动力学稳定明显优于 

连续硬膜外麻醉。 
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为提高腰椎间盘突出症椎间盘摘除术的麻醉安 

全质量及满意度，2007年 1月至2009年1月我们将 

0．1％ ～0．2％低浓度罗哌卡因腰麻一硬膜外联合阻 

滞用于椎间盘摘除术并与连续硬膜外麻醉比较报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择无精神异常择期行腰椎间盘 

摘除术患者 40例，男 24例，女 16例，年龄 26～42 

岁。美国麻醉医师协会(ASA)病情分级 I或 Ⅱ级。 

随机分为超低浓度罗哌卡因腰麻一硬膜外联合阻滞 

组(观察组)20例，连续硬膜外阻滞组(对照组)20 

例。术前用药均为苯巴比妥钠 0．1 g、阿托品 0．5 

mg肌注。 

1．2 方法 患者入室后常规监测心电图(ECG)、 

血压(BP)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO )。两组 

均于右侧卧位取L ～ 为穿刺点进行麻醉操作。观察 

组行腰麻-硬膜外联合穿刺成功后向蛛网膜下腔注 

入0．1％罗哌卡因4 ml(1％罗哌卡因0．4 ml+灭菌 

生理盐水 3．6 m1)后拔出针中针置入硬膜外导管立 

即改为俯卧位，立即衔接硬膜外用药 0．2％罗哌卡 

因5 ml，根据麻醉效果及平面分次硬膜外推注0．2％ 

罗哌卡因10～l5 ml(1％罗哌卡因4 ml+灭菌生理盐 

水 16 m1)。对照组硬膜外穿刺成功后给予2％利多 
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卡因3～5 ml(试验量)证实在硬膜外隙后置入硬膜 

外导管，根据麻醉效果及平面分次追加 0．75％罗哌 

卡因5～15 ml，两组麻醉平面均达 Tm 

1．3 效果评价 术中镇痛效果评价：无痛且无须追 

加任何辅助性镇痛镇静药为优；轻度疼痛，可耐受， 

追加辅助药后缓解为良；疼痛明显，追加辅助药效果 

不好，影响手术操作为差。肌肉松弛评价：肌肉松弛 

好为优；肌肉松弛一般对手术影响不大为良；肌肉松 

弛差，明显增加手术操作难度为差。起效时间评价： 

起效 <5分钟为优；起效5～15分钟为良；起效 >15 

分钟为差。观察麻醉前后循环变化。术中、术毕外 

科医师了解患者脚、下肢活动情况评价：按医生指令 

能活动 自如为优；按医生指令活动不 自如为良；按医 

生指令不能活动为差。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS11．0统计软件进行统 

计分析，计数资料比较采用 检验，计量资料采用 

均数 -4-标准差(x±S)表示，行 t检验。 

2 结 果 

两组患者在性别、年龄、体重、身高、手术时间等 

方面均无显著差异。观察组麻醉起效时间、术中术 

毕外科医师了解患者脚、下肢活动情况明显优于对 

照组(P<0．05)，两组间镇痛和肌肉松弛差异不显 

著(P>0．05)，见表 1。观察组麻醉后 l5、30 min血 

压及心率较麻醉前无 明显变化，而对照组麻醉后 

15、30 min血压及心率较麻醉前下降明显 (P< 

0．05)，见表 2。 
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表 1 观察组与对照组镇痛、肌肉松弛、麻醉起效时间及术中术毕脚、下肢活动情况比较(例) 

注：与对照组比较 ， P<0．05 

袁2 观察组与对照组麻醉前后循环变化比较( ± ) 

注 ：与麻醉前比较， P<0．05 

3 讨 论 

腰椎问盘突出症以L s 间隙的发病率高 

达90％ ～96％⋯，手术对肌肉松弛要求不高，故我 

院一般采用局部浸润麻醉和(或)硬膜外麻醉。采 

用局部浸润麻醉虽然镇痛、肌肉松弛效果较差，因手 

术医师术中术后可以随时了解患者的下肢活动情况 

而避免损伤神经。常规硬膜外麻醉镇痛、肌肉松弛 

较好但手术医师术中术后不能随时了解患者的下肢 

活动情况，且麻醉起效时间较慢，麻醉后可能引起血 

流动力学不稳定等，影响手术、麻醉安全。而我们采 

用了低浓度小剂量的罗哌卡因腰麻一硬膜外联合阻 

滞既克服了局部浸润麻醉缺点又克服了常规硬膜外 

麻醉缺点，提高了麻醉质量，受到患者及手术医师的 

欢迎 。 

我们认为，低浓度罗哌卡因腰麻-硬膜外联合阻 

滞较常规硬膜外麻醉具有以下优点：①腰麻起效迅 

速，阻滞完善，效果确切，能与硬膜外麻醉有较好衔 

接作用，比单纯硬膜外麻醉节省了15—20 min，麻醉 

的可控性好 ；②低浓度罗哌卡因神经阻滞可产生 

高度的感觉与运动阻滞分离 j，0．2％浓度时对运 

动神经几乎无阻滞作用 j，因此麻醉后患者除了可 

以直接行翻身俯卧位外，术中、术毕患者下肢还可以 

按手术医师指令活动；③低浓度、小剂量罗哌卡因腰 

麻一硬膜外联合阻滞用量不易发生中毒反应，以及对 

心交感抑制轻，对俯卧位患者呼吸、血流动力学几乎 

无影响，本组病例观察组无一例使用麻黄素，而对照 

组有6例血压下降幅度大，给予小剂量麻黄素并加 

快输液速度处理。 
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