
·临床经验·

羟考酮复合局麻药用于臂丛神经阻滞的临床观察

郭海峰，王　 凯，洪寿剑，周彬彬，王国军

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨羟考酮复合局麻药用于臂丛神经阻滞的临床效果及安全性。 　 方法　 择期上肢手术患者 ４４ 例，随
机分为对照组和观察组，每组 ２２ 例，均在超声引导下行肌间沟入路的臂丛神经阻滞。 对照组药物为 １％盐酸利多卡因＋
０􀆰 ４４７％甲磺酸罗哌卡因，观察组为 １％盐酸利多卡因＋０􀆰 ４４７％甲磺酸罗哌卡因＋复合羟考酮 １０ｍｇ。 记录 ２ 组感觉与运动阻滞

起效时间，感觉与运动阻滞持续时间，术后 ４、８、１２ ｈ 的 ＶＡＳ 评分及相关不良反应。 　 结果　 与对照组相比，观察组的感觉和

运动阻滞起效时间缩短，感觉、运动阻滞作用时间延长，且术后 ４、８、１２ ｈ 的 ＶＡＳ 评分明显降低，不良反应发生率低，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 羟考酮复合局麻药用于臂丛神经阻滞起效迅速、作用时间长，不良反应少。
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　 　 近年来，阿片类药物在外周神经系统的作用越

来越受到学术界的关注。 有研究证实，阿片受体不

仅在中枢神经系统中表达，外周神经、交感神经、免
疫细胞、胃肠道细胞、生殖系统也表达阿片受体产

生效应［１⁃２］。 有学者研究阿片类药物复合局麻药用

于外周神经阻滞，结果证明其能明显缩短阻滞起效

时间，延长作用时间，增强术后镇痛效果［３⁃４］。 本研

究实施阿片类药物羟考酮复合局麻药用于肌间沟

入路臂丛神经阻滞临床观察，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择我院 ２０１５ 年 ３ 月到 ２０１６ 年 ６
月手足外科上肢手术患者 ４４ 例，美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ） 分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄 ２０～６５（３９􀆰 ４±１１􀆰 ８）岁，体重

４４～８５（６４􀆰 ９±９􀆰 １）ｋｇ。 随机分为对照组和观察组，每
组 ２２ 例。 ２ 组患者性别构成、年龄、体重差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有可比性。 排除标准：对局麻药

和羟考酮过敏者，既往有严重心肺脑疾病及凝血功能

障碍者，穿刺部位皮肤感染者，臂丛神经损伤者，臂丛

阻滞效果不佳需更改麻醉方式的患者。 本研究经我

院医学伦理委员会研究批准 （批准号：２０１５０３２１⁃
０１４），患者或家属签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 麻醉方法　 术前禁食禁饮 ８ ～ １０ ｈ。 入室后

开放静脉通道，常规监测血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、心
电图（ＥＣＧ）和血氧饱和度（ＳｐＯ２），面罩吸氧。 麻醉

时患者去枕平卧，头偏向健侧，显露颈部，以超声定

位臂丛神经，消毒浦巾后行肌间沟入路臂丛神经阻

滞，注入药物 １５ ｍＬ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 局麻药配方　 对照组药物为 １％盐酸利多卡

因＋０􀆰 ４４７％甲磺酸罗哌卡因，观察组为 １％盐酸利多

卡因＋０􀆰 ４４７％甲磺酸罗哌卡因＋复合羟考酮 １０ｍｇ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 观察指标　 于药物注射结束后每隔 ３ｍｉｎ 观

测一次阻滞效果，直至感觉和运动神经阻滞起效。
记录感觉阻滞起效时间 Ｔ１（阻滞完成至相关神经支

配区域针刺痛感减弱），运动阻滞起效时间 Ｔ２（阻滞

完成至手腕部不能完全活动）。 于手术结束后每隔

１０ ｍｉｎ 观测一次，直至感觉和运动神经阻滞恢复正

常。 记录感觉阻滞持续时间 Ｔ３（阻滞完成至相关神

经支配区域痛觉恢复），运动阻滞持续时间 Ｔ４（阻滞

完成到患者手腕部恢复运动能力）。 疼痛评分采用

视觉模拟评分法（ＶＡＳ） ［５］，０ 分表示无痛，１０ 分表

示无法忍受的剧烈疼痛，记录术后 ４、８、１２ ｈ 的 ＶＡＳ
评分及相关不良反应。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行数据分

析处理。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验。 计数资料比较采用 χ２ 检验。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 果　

２􀆰 １　 麻醉起效时间、作用时间的比较　 观察组 Ｔ１
及 Ｔ２ 时间明显短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｔ３ 及 Ｔ４ 时

间明显长于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
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表 １　 臂丛神经阻滞患者麻醉起效及作用时间比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｔ１ （ｍｉｎ） Ｔ２（ｍｉｎ） Ｔ３（ｈ） Ｔ４（ｈ）

对照组 ２２ ３􀆰 ９±０􀆰 ９ ５􀆰 ８±１􀆰 ２ ３􀆰 ４±０􀆰 ８ ２􀆰 ５±０􀆰 ７
观察组 ２２ ２􀆰 ０±０􀆰 ５∗ ３􀆰 １±０􀆰 ７∗ ６􀆰 ３±１􀆰 ０∗ ３􀆰 ９±０􀆰 ８∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 术后 ＶＡＳ 评分比较　 观察组术后 ４、８、１２ ｈ 的

ＶＡＳ 疼痛评分明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 臂丛神经阻滞患者术后 ＶＡＳ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＶＡＳ 评分

４ ｈ ８ ｈ １２ ｈ
对照组 ２２ ２􀆰 ３±１􀆰 ５ ３􀆰 ６±１􀆰 ８ ４􀆰 ７±０􀆰 ９
观察组 ２２ ０􀆰 １±０􀆰 ３∗ １􀆰 ５±０􀆰 ９∗ ２􀆰 ３±０􀆰 ９∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 不良反应　 观察组发生腹胀 １ 例（４􀆰 ５％）；对
照组发生恶心 ５ 例（２２􀆰 ７％），呕吐 ２ 例（９􀆰 ０％），头
晕和头痛各 １ 例（４􀆰 ５％）。 观察组患者术后不良反

应发生率低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

超声定位技术能为目标区域提供实时解剖学

检查，使其在神经阻滞麻醉中的应用受到更多的关

注和使用。 麻醉医师通过超声技术可以实时分辨

神经和其周围组织，提高神经阻滞的准确性，并且

有效缩短操作时间，加快起效速度，减少并发症的

发生［６⁃７］。 为了减少了盲探反复穿刺误伤周围血

管，加快局麻药的吸收，影响实验结果的可能，本研

究采用超声引导下神经阻滞。
羟考酮为半合成蒂巴因衍生物，是纯阿片 μ 和

κ 受体激动药，因其具有不导致组胺释放，不抑制副

交感神经，不导致心动过缓，安全性高的优势，而广

泛应用于中、重度急慢性疼痛，癌痛的治疗及术后

镇痛［８⁃９］。 本研究采用羟考酮复合局麻药用于神经

阻滞，结果显示羟考酮复合局麻药较单纯局麻药效

果好。 这可能与阿片类药物可经外周血管吸收进

入血液循环激发内源性阿片肽释放有关，但其机制

仍需进一步探究。
本研究中对照组不良反应的发生明显多于观

察组，复合阿片类药物羟考酮并未增加恶心呕吐的

发生率。 这可能与脑内 μ 受体主要分布在与痛觉

和呼吸（及恶心、呕吐）有关区域［１０⁃１１］，而羟考酮与

阿片 μ 受体亲和力不高有关。 而观察组中有 １ 例

患者出现腹胀，这可能与阿片类药物抑制胃肠蠕动

有关［１２］，但也不能排除个体差异的可能。

综上所述，本研究提示，在臂从神经阻滞的局

麻药中，加入羟考酮可缩短感觉、运动阻滞起效时

间，延长感觉、运动阻滞作用时间，且未明显增加不

良反应。 但由于本研究样本例数较少，可能存在统

计偏差，有关大样本的研究仍将继续，以及羟考酮

与局麻药的最佳配伍剂量仍需进一步探索。
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