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相同剂量不同浓度罗哌卡因用于肌间沟 

臂丛阻滞观察 

王祥和，陈 韬，张群英，丰浩荣，王成寿 

[摘要】 目的 探讨同一剂量的罗哌卡因(150 mg)用于肌间沟径路臂丛阻滞时容量、浓度与临 

床效果间的火乐 方法 选择 240例 ASA I～Ⅱ级择期行上肢骨科手术患者，随机分成三组 ，神经刺 

激仪定位行；IJ LliiJ沟径路臂丛神经阻滞，所用药液分别为：A组20 ml(o．75％)，B组30 ml(0．5％)，C 

组4o ml(0．375％)，单盲法观察各组病例的感觉、运动阻滞情况，记录麻醉期间的生命体征变化及出 

现的各种并发症。结果 ①三组患者行臂丛阻滞前后生命体征均较平稳；②感觉阻滞：A组起效快， 

但阻滞节段范围窄，主要阻滞 c ，节段，持续时间长；C组起效慢，但阻滞节段较宽，多分布于C ～ 

T．，恢复快。③三组患者均产生了肘关节的运动阻滞，起效上：A>B>C。④三组患者中C组总体不 

良反应率略高。结论 在剂量为 150 mg的罗哌卡因在肌间沟臂丛麻醉时药液浓度高，起效就快，且 

感觉运动阻滞时间长，容量增大时起效稍慢，但阻滞平面更广，阻滞成功率更高，然而在容量增大的同 

时其不良反应发生率也可能增加。 
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Observation of the intersclance brachial plexus block anesthesia with same dosage and 

di rent concentrations of ropivacaine 

WANG Xiang—he，CHEN Tao，ZHANG Qun—ying，FENG Hao—rong，WANG Chen—shou． Department ofAnes— 

thesiology，98 Hospital ofPLA，Huzhou，Zhejiang 313000，China 

[Abstract] Objective To investigate the relation among volume，concentration and clinical effect 

when using interselanee brachial plexus block anesthesia with the same dosage of 150 mg ropivacaine．Meth- 

ods 240 cases of ASA I to II undergoing upper limb surgery were randomly divided into 3 groups．150 mg 

of ropivacaine in 20 ml(0．75％)，30 ml(0．5％)，and 40 ml(0．375％)were administered to group A，B 

and C separately in interscalenee braehial plexus block with nerves stimulator．The degree of sensory and 

motor block were observed with single blind method，and the vital sign variations and complications were re— 

corded during anesthetic duration．Results The vital signs in the three groups were stable．The onset time 

of sensory in the group A was quicker than in group C．The segments of C5 to C7 were mainly blocked in 

group A，while C4 to T1 were blocked in Group C．The anlgesia recovery time in group C was significantly 

shorter than group B and group A．The elbow joint motor Was blocked partly in the three groups，the onset 

time in the group A was shorter than group B，the group B was shorter than group C，and the recovery time 

in the group C was shortest．The patients’adverse effect rate in the group A Was minimum，while the group 

C Was the highest．Conclusion Th e onset time was quicker and the duration of sensory and motor blocks 

prolonged as the ropivacaine concentration increased in the intersclance brachial plexus block anesthesia with 

the dosage of 150 mg．Th e blocked segments widen，the succeed rate increases．Th e adverse effect may in— 

crease when the volume increased． 
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罗哌卡因用于臂丛阻滞麻醉，具有心血管毒性 

低、作用时间长、运动神经阻滞相对较轻的优点，因而 

在骨科手术中应用越来越来普遍，但 目前罗哌卡因用 

于肌问沟臂丛麻醉的用药浓度、剂量及药物容量尚在 
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探讨，国内外有较多学者对使用不同剂量同一容量的 

罗哌卡因的阻滞效果、不良反应等进行了观察。本研 

究在神经刺激仪引导下，同一剂量(150 mg)3种浓度 

的罗哌卡因的臂丛阻滞时该药物容量、浓度与肌间沟 

臂丛神经阻滞的临床效果间的相关性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2006年至2009年 240例 ASA 

I～Ⅱ级择期行上臂、前臂及手腕部的骨科手术患者， 

年龄 l6～60岁，体重55～68 kg，身高 16o～175 cm。 

排除标准：严重脏器功能不全、凝血障碍、穿刺部位感 

染、局麻药过敏史、吸毒或近期使用阿片类药物者。 

所有患者随机分为三组，每组 80例，均行肌问沟径 

路臂丛神经阻滞，所用药物均为7．5％盐酸罗哌卡因 

150 rag(AstraZeneca AB公司生产)，以生理盐水稀 

释，药物容量分别 A组 2O ml(0．75％)，B组 30 ml 

(0．5％)，C组 40 ml(0．375％)。 

1．2 麻醉方法 常规监测 ECG、P、RR和 SpO，，开 

放对侧上肢肘静脉。患者取仰卧位，按肌间沟径路 

使用神经刺激器(HDC)和 23G HDC针，进行臂丛 

神经定位，刺激频率为 2 Hz，刺激 电流设置在 2 

mA，穿刺中出现三角肌或肱二头肌有明显收缩则逐 

渐减小刺激电流，当刺激电流降至 0．3～0．5 mA时 

该肌肉仍有收缩则视为定位准确，即固定针头推注 

试验药物，每推注 5 ml回抽 1次，以防将药物注入 

血管，无异常反应则在 2 min内将全部药液注人。 

本研究所用药液由专人配制，所有穿刺操作为同一 

医师完成，效果观察及术后随访则由另一不知分组 

的医师完成。 

1．3 观察指标 体征及并发症情况：阻滞前、后每5 

分钟记录患者 HR、BP、RR和 SpO：，同时记录麻醉期 

间出现的并发症如心动过缓(HR<50次／min)、恶 

心呕吐、呼吸抑制、头晕、声音嘶哑、Homer综合征等。 

感觉：阻滞完成后40 min内每2 min用针剌法测定感 

觉阻滞效果。皮肤测试点为：C：为下颌，C，为颈部，C 

为肩峰锁骨周围，C 为三角肌下缘，C 为前臂下端桡 

侧，C 为手背2、3掌骨间，C。为手背4、5掌骨问，T 为 

前臂内侧上端，T 为上臂内侧。C 阻滞平面出现阻 

滞为神经定位成功。C ～C 均出现阻滞为痛觉阻滞 

成功。操作完成40 min后，如患者感觉手术部位仍 

疼痛，不能达到手术要求为阻滞不完善，静脉辅用药 

物芬太尼及丙泊酚。阻滞开始至患者感觉疼痛为阻 

滞持续时间。运动：注药后每 5 min观察肘关节运 

动，以肘关节不能抬离床面、不能屈曲为运动阻滞。 

1．4 统计学处理 采用 SPSSI1．5软件对数据进行 

统计分析。定位准确率、阻滞成功率等计数资料以 

例数、发生率表示，采用 x 检验。起效时间、阻滞节 

段等资料以均数 ±标准差( ±S)表示，采用 F检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般情况 三组患者的平均年龄 (40．4± 

13．2)岁、平均体重(62．80±7．58)kg，年龄、体重组 

间无统计学差异(P>0．05)。 

2．2 痛觉阻滞效果 见表 1。三组患者至40 min 

时各脊神经节段阻滞成功率见图1。 

表 1 三组患者痛觉阻滞效果比较 

注：与A组比较， P<0．05；与B组比较， P<0．05 

颅2 颤3 预4 颁5 预6 坝 颈8 胸1 胸2 

荇神经节段 

图l 三组患者40 min时各脊神经节段阻滞成功率 

与 A组比较， P<0．05；与 B组比较， P<0．05 

2．3 运动阻滞效果 见表 2。三组中均有部分患 

者在5 min内即产生 了肘关节的运动阻滞，至 40 

rain时，三组肘关节运动总阻滞率分别达 70．00％、 

72．75％及 68．75％。 

表2 三组患者运动阻滞效果比较 

组别 例数 起效时间(min)阻滞率(％)恢复时间(min) 

注 ：与 A组比较， P<0．05；与 B组比较 ， P<0．05 
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2．4 三组患者阻滞后不良反应比较 A组不良反 

应率较低，为8．75％，主要表现为头晕、心动过缓；B 

组不良反应率为 11．25％，主要表现为声音嘶哑、心 

动过缓；C组出现声音嘶哑、Homer综合征的比率稍 

高，但无统计学意义。 

3 讨 论 

由于罗哌卡因心脏毒性和中枢神经毒性较布比 

卡因轻，低浓度时主要产生感觉神经阻滞，具有感 

觉、运动神经分离阻滞的特性，应用于临床麻醉更 

具优越性 。从本研究观察到，除2例在应用神经 

刺激仪时发生心率减慢外(排除出本研究，可能与 

刺激迷走神经有关)，其余各项生命体征均平稳，说 

明在常规剂量应用时是安全的。过去用找异感的方 

法对臂丛神经进行定位，难于保证麻醉效果，还可能 

对神经造成一定程度的损伤。神经刺激仪诱发该神 

经支配的肌肉收缩，产生肉眼可见肌肉收缩，客观指 

标帮助定位。三组中患者 c ～ 均产生阻滞平面率 

达 97．5％ ～100％，说明采用神经刺激仪对肌间沟 

径路臂丛神经进行定位准确率高，方便实用。 

研究认为罗哌卡因与等剂量的布比卡因的临床 

麻醉结果相似 。但临床上肌间沟臂丛神经阻滞 

经常有阻滞不完善的情况，尤以尺神经阻滞不全较 

多见，这与臂丛神经的解剖结构有关。臂丛神经从 

椎间孔穿出后，组成上中下3干，穿行于前、中斜角 

肌筋膜间隙 J，由于臂丛神经处于连续相通的筋膜 

间隙中，当局麻药正确注入神经周围鞘后，要使其 

沿间隙扩散需要一定的容量。尺神经源于臂丛下干 

前支内侧束，其位置低、深，只有当局麻药有一定 

的容量，才能扩散到整个臂丛鞘中。资料表明，局 

麻药容量与麻醉范围关系密切，容量小则阻滞范围 

小 ，容量大则阻滞范围大 。因此采用低浓度大容 

量，充分填充臂丛鞘的方法能使阻滞效果更加完 

善。本研究发现，0．75％罗哌卡因20 ml用于肌间 

沟臂丛麻醉，阻滞起效快，4 min时即有 10％的患者 

产生了部分节段痛觉阻滞，但阻滞范围不宽，主要集 

中于阻滞 C ～，节段，累积痛觉阻滞成功率为 70％，5 

min时产生了部分患者肘关节运动阻滞，不 良反应 

发生率低，但肢体感觉运动恢复时间长(普遍在6— 

8 h)增加了皮肤、外周神经等压伤可能性；将阻滞 

药液稀释成30 ml时，感觉阻滞成功率及运动阻滞 

完全率均有所提高。而将容量再从30 ml提高至40 

ml时，药液浓度降低了，阻滞起效慢[感觉为(10．1 

-

4-2．5)min，运动为(13．8±2．7)min]，但阻滞的脊 

神经数 目更多，甚至出现 C：～，阻滞，可能容量大时 

药物沿着神经鞘扩散有关，而维持时间较短。应用 

30、4O ml组中 Homer综合征、声音嘶哑、头晕等发 

生率有增加趋势，可能容量增大，扩散范围更广。 

颈交感神经节、喉返神经阻滞有关。 

研究提示：神经刺激仪有较好的肌间沟臂丛定 

位成功率。150 mg罗哌卡因在肌间沟臂丛麻醉时， 

0．75％组运动阻带出现较快，阻滞平面较窄，阻滞持 

续时间长；0．375％组运动阻滞较慢，但痛觉阻滞平 

面宽，持续时间稍短。增大容量时其不良反应发生 

率也有所增加。如手术部位在臂丛支配颈胸两端应 

用大容量，如手术部位在C 可用小容量。因此容 

量的选择应以手术部位、范围、患者情况等而综合考 

虑 
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