
论　 　 著

（临床研究）

不同浓度罗哌卡因硬膜外麻醉在经皮椎间孔镜
手术中的应用对比
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨不同浓度罗哌卡因硬膜外麻醉在经皮椎间孔镜手术中的应用效果。 　 方法　 选取 ２０２０ 年 ６ 月－
２０２１ 年 １２ 月于解放军联勤保障部队第九一○医院行经皮椎间孔镜手术治疗的腰椎间盘突出症患者 １０５ 例作为研究对象，根
据随机数字表法分为高浓度组、中浓度组、低浓度组，每组 ３５ 例，高、中、低浓度组所使用的罗哌卡因浓度分别为 ０􀆰 ４％、０􀆰 ３％
和 ０􀆰 ２％。 观察比较 ３ 组患者在不同时间点［麻醉前（Ｔ０）、切皮（Ｔ１）、扩张通道（Ｔ２）、刺激神经根（Ｔ３）及缝皮（Ｔ４）］的心率

（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、视觉模拟评分（ＶＡＳ）和下肢运动功能阻滞评分。 下肢运动功能采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分表评估。
分别于术前和术后 １ 个月采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷表（ＯＤＩ）评估腰痛对患者日常生活的影响。 　 结果　 ３ 组患者在

Ｔ１ ⁃Ｔ４时 ＨＲ、ＭＡＰ、ＶＡＳ 与 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分均有明显差异，其中高浓度组 ＨＲ（６９􀆰 ５２±７􀆰 ３６、７１􀆰 １３±７􀆰 ４１、７１􀆰 ０７±６􀆰 ９５、７０􀆰 ３５±７􀆰 ４７
次 ／ ｍｉｎ）、ＭＡＰ（７７􀆰 ４１±７􀆰 ４６、７９􀆰 ３４±８􀆰 ０５、８０􀆰 ２５±７􀆰 ８８、７８􀆰 ３７±８􀆰 ２３ ｍｍＨｇ）与 ＶＡＳ 评分（０􀆰 ２７±０􀆰 ５５、１􀆰 ３０±０􀆰 ５７、０􀆰 ９８±０􀆰 ５６、
０􀆰 ４５±０􀆰 ３８ 分）、中浓度组 ＨＲ（７２􀆰 ４３±７􀆰 ４８、７３􀆰 ７６±７􀆰 ５６、７３􀆰 ４２±８􀆰 １３、７３􀆰 ６６±７􀆰 ２９ 次 ／ ｍｉｎ）、ＭＡＰ（８３􀆰 ２５±７􀆰 ６２、８４􀆰 １３±７􀆰 ９２、
８２􀆰 ３４±８􀆰 ２９、８１􀆰 ５３±６􀆰 ９４ ｍｍＨｇ）与 ＶＡＳ 评分（０􀆰 ４１±０􀆰 ６２、１􀆰 ５６±０􀆰 ５８、１􀆰 ２３±０􀆰 ６９、０􀆰 ５２±０􀆰 ５０ 分），均低于低浓度组 ＨＲ（７８􀆰 ６５±
７􀆰 ７２、８０􀆰 ３９±７􀆰 ６０、８２􀆰 ５８±７􀆰 ４４、８０􀆰 ９１±８􀆰 ３０ 次 ／ ｍｉｎ）、ＭＡＰ（８９􀆰 ５５±９􀆰 １４、９２􀆰 ６１±９􀆰 ４０、９１􀆰 ４５±９􀆰 ３３、９１􀆰 ８１±１０􀆰 ２０ ｍｍＨｇ）与

ＶＡＳ 评分（２􀆰 ２４±０􀆰 ８１、３􀆰 ７４±０􀆰 ８５、４􀆰 １４±１􀆰 １０、２􀆰 ８２±０􀆰 ９３ 分），高浓度组 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分（１􀆰 ２２±０􀆰 ４３、１􀆰 ４０±０􀆰 ５６、１􀆰 ６９±０􀆰 ７０、
１􀆰 ５３±０􀆰 ５９ 分）高于中浓度组（０􀆰 ３５±０􀆰 ３８、０􀆰 ２７±０􀆰 ３１、０􀆰 ４２±０􀆰 ２８、０􀆰 ３５±０􀆰 ３３ 分），差异均有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 ３ 组患者

手术前后 ＯＤＩ 评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ０􀆰 ３％罗哌卡因硬膜外麻醉在经皮椎间孔镜手术中应用效果最

好，患者疼痛较轻，且未明显阻滞下肢运动功能，有利于降低手术风险。
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ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ； ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ； ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ； ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

０　 引　 　 言

随着现代显微外科的发展，经皮椎间孔镜手术

逐渐成为腰椎间盘突出症治疗的首选［１］，其中低浓

度罗哌卡因硬膜外麻醉应用最广，其可产生感觉与

运动分离的效果，镇痛效果好且能保留下肢运动功

能，可在术中通过观察患者脚趾的运动来发现神经

损伤［２］，但关于罗哌卡因的使用浓度目前尚无统一

认识。 因此本研究对比分析不同浓度罗哌卡因硬

膜外麻醉在经皮椎间孔镜手术中的应用效果，旨在

探索疼痛阻断效果好但未阻断下肢运动功能的最

佳浓度，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ６ 月－２０２１ 年 １２ 月

于我院行经皮椎间孔镜手术治疗的腰椎间盘突出

症患者 １０５ 例作为研究对象，根据随机数字表法分

为高浓度组、中浓度组、低浓度组各 ３５ 例，高、中、低
浓度组行硬膜外麻醉时所使用的罗哌卡因浓度分

别为 ０􀆰 ４％、０􀆰 ３％和 ０􀆰 ２％。 纳入标准：①所有患者

均符合 Ｌ４⁃Ｌ５或 Ｌ５⁃Ｓ１椎间盘突出症的诊断标准［３］，
且保 守 治 疗 无 效； ② 符 合 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）健康状

况分级Ⅰ级或Ⅱ级；③年龄 １８ ～ ６５ 岁。 排除标准：
①合并椎管狭窄或椎管内肿瘤；②术前接受抗凝治

疗或存在凝血功能障碍；③存在全身或局部感染或

对本研究所用药物过敏；④存在严重器官功能障碍

或精神状态异常。 本研究获得我院伦理委员会批

准［批准号：院医伦 ２０２０（４３）号］，入选患者均签署

知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 所有患者术前禁食禁水，不给予任何药

物。 术前建立静脉通路，术中监测心电图、脉搏、血
氧饱和度、无创血压和心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）。 穿刺

部位选择需要手术椎间隙上方的第 ４ 个椎间隙，将
导管向尾侧方向插入硬膜外腔 ４ ｃｍ，注意导管不能

置入蛛网膜下腔或任何血管。 取平卧位，通过导管

注入 ２％利多卡因 ３ ｍＬ（山东华鲁制药有限公司，批
准文号：国药准字 Ｈ３７０２２１４７），除外脊麻反应后，将
预定浓度的罗哌卡因 １５ ｍＬ（江苏恒瑞医药股份有

限公司，批准文号：国药准字 Ｈ２００６０１３７）通过硬膜

外导管于 １０ ｍｉｎ 内分 ２ 次注入。 以针刺法评估感

觉阻滞平面，麻醉效果满意后取侧卧位进行手术。
１􀆰 ３　 观察指标　 将麻醉前、切皮、扩张通道、刺激神

经根及缝皮 ５ 个时间点分别定义为 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３和

Ｔ４。 观察比较 ３ 组患者 Ｔ０⁃Ｔ４时的 ＨＲ 和平均动脉

压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），观察比较 ３ 组患者

在 Ｔ１⁃Ｔ４时的疼痛程度和下肢运动功能。 疼痛程度

采用视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评

估，分值 ０～１０ 分，得分越高表明疼痛越剧烈。 下肢

运动功能采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分表评估，０ 分表示

无下肢运动阻滞，１ 分表示无法抬腿，２ 分表示无法

屈膝，３ 分表示无法弯曲踝关节。 分别于术前和术

后 １ 个月由责任护士采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问

卷表（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估腰痛对患者

日常生活的影响。 ＯＤＩ 包括腰痛程度、生活自理能

力、步行、对睡眠的影响等 １０ 个条目，总分 ５０ 分，得
分越高表明对日常生活影响越严重。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件统计处理
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数据，计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）形式表示，两
组间比较采用 ｔ 检验，３ 组间比较采用 Ｆ 检验；计数

资料以例（％）形式表示，比较采用 χ２检验。 以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 患者临床资料比较 　 ３ 组患者年龄、性别、病
程、ＡＳＡ 分级等临床资料差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组行经皮椎间孔镜手术治疗的腰椎间盘突出症患

者临床资料比较

项目 高浓度组（ｎ＝３５） 中浓度组（ｎ＝３５） 低浓度组（ｎ＝３５）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ４９􀆰 ２４±８􀆰 ６８ ４８􀆰 ５１±８􀆰 ９２ ４９􀆰 ４５±８􀆰 ６０
性别（男 ／女，ｎ） ２３ ／ １２ ２４ ／ １１ ２１ ／ １４
病程（􀭰ｘ±ｓ，月） ６􀆰 ４５±２􀆰 ３６ ６􀆰 ２９±２􀆰 ４４ ６􀆰 ６４±２􀆰 ４７
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 １７±１􀆰 ７０ ２２􀆰 ８６±１􀆰 ６５ ２３􀆰 ２２±１􀆰 ７４
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ级，ｎ） ２２ ／ １３ ２５ ／ １０ ２６ ／ ９

２􀆰 ２　 不同时间点的 ＨＲ 与 ＭＡＰ 比较　 ３ 组患者在

Ｔ０时 ＨＲ 与 ＭＡＰ 差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），Ｔ１⁃
Ｔ４时均有明显差异，其中高浓度组、中浓度组在 Ｔ１⁃
Ｔ４时 ＨＲ 与 ＭＡＰ 低于低浓度组，高浓度组 Ｔ１、Ｔ２时

ＭＡＰ 低于中浓度组，差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组行经皮椎间孔镜手术治疗的腰椎间盘突出症患

者各时间点 ＨＲ 与 ＭＡＰ 比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标
高浓度组
（ｎ＝３５）

中浓度组
（ｎ＝３５）

低浓度组
（ｎ＝３５） Ｆ 值 Ｐ 值

ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ）
　 Ｔ０ ８７􀆰 ２１±９􀆰 ５５ ８６􀆰 １６±９􀆰 ０９ ８８􀆰 ４３±９􀆰 １４ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ５９２
　 Ｔ１ ６９􀆰 ５２±７􀆰 ３６∗ ７２􀆰 ４３±７􀆰 ４８∗ ７８􀆰 ６５±７􀆰 ７２ １３􀆰 ４６０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ２ ７１􀆰 １３±７􀆰 ４１∗ ７３􀆰 ７６±７􀆰 ５６∗ ８０􀆰 ３９±７􀆰 ６０ １４􀆰 ０８０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ３ ７１􀆰 ０７±６􀆰 ９５∗ ７３􀆰 ４２±８􀆰 １３∗ ８２􀆰 ５８±７􀆰 ４４ ２２􀆰 ８８０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ４ ７０􀆰 ３５±７􀆰 ４７∗ ７３􀆰 ６６±７􀆰 ２９∗ ８０􀆰 ９１±８􀆰 ３０ １７􀆰 ２２０ ＜０􀆰 ００１
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　 Ｔ０ ９５􀆰 ２２±８􀆰 ４３ ９４􀆰 １０±９􀆰 ０６ ９７􀆰 ３７±１０􀆰 ２８ １􀆰 １２０ ０􀆰 ３３０
　 Ｔ１ ７７􀆰 ４１±７􀆰 ４６∗＃ ８３􀆰 ２５±７􀆰 ６２∗ ８９􀆰 ５５±９􀆰 １４ １９􀆰 ６２０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ２ ７９􀆰 ３４±８􀆰 ０５∗＃ ８４􀆰 １３±７􀆰 ９２∗ ９２􀆰 ６１±９􀆰 ４０ ２１􀆰 ９６０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ３ ８０􀆰 ２５±７􀆰 ８８∗ ８２􀆰 ３４±８􀆰 ２９∗ ９１􀆰 ４５±９􀆰 ３３ １７􀆰 ０９０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ４ ７８􀆰 ３７±８􀆰 ２３∗ ８１􀆰 ５３±６􀆰 ９４∗ ９１􀆰 ８１±１０􀆰 ２０ ２３􀆰 １１０ ＜０􀆰 ００１
　 与同时间点低浓度组相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与同时间点中浓度组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 不同时间点的 ＶＡＳ 与 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分比较　 ３
组患者在 Ｔ１⁃Ｔ４时 ＶＡＳ 与 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中高浓度组、中浓度组在各时

间点 ＶＡＳ 评分均低于低浓度组，高浓度组在各时间

点 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分高于中浓度组（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 入组行经皮椎间孔镜手术治疗的腰椎间盘突出症患

者各时间点 ＶＡＳ 与 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

指标
高浓度组
（ｎ＝３５）

中浓度组
（ｎ＝３５）

低浓度组
（ｎ＝３５） Ｆ 值 Ｐ 值

ＶＡＳ 评分

　 Ｔ１ ０􀆰 ２７±０􀆰 ５５∗ ０􀆰 ４１±０􀆰 ６２∗ ２􀆰 ２４±０􀆰 ８１ ９４􀆰 ４６０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ２ １􀆰 ３０±０􀆰 ５７∗ １􀆰 ５６±０􀆰 ５８∗ ３􀆰 ７４±０􀆰 ８５ １３６􀆰 ２０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ３ ０􀆰 ９８±０􀆰 ５６∗ １􀆰 ２３±０􀆰 ６９∗ ４􀆰 １４±１􀆰 １０ １６２􀆰 ００ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ４ ０􀆰 ４５±０􀆰 ３８∗ ０􀆰 ５２±０􀆰 ５０∗ ２􀆰 ８２±０􀆰 ９３ １５１􀆰 ６０ ＜０􀆰 ００１
Ｂｒｏｍａｇｅ 评分

　 Ｔ１ １􀆰 ２２±０􀆰 ４３＃ ０􀆰 ３５±０􀆰 ３８ ０ １２５􀆰 ８０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ２ １􀆰 ４０±０􀆰 ５６＃ ０􀆰 ２７±０􀆰 ３１ ０ １４１􀆰 ４０ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ３ １􀆰 ６９±０􀆰 ７０＃ ０􀆰 ４２±０􀆰 ２８ ０ １４３􀆰 ００ ＜０􀆰 ００１
　 Ｔ４ １􀆰 ５３±０􀆰 ５９＃ ０􀆰 ３５±０􀆰 ３３ ０ １４７􀆰 ７０ ＜０􀆰 ００１
　 与同时间点低浓度组相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与同时间点中浓度组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 各组患者手术前后 ＯＤＩ 评分比较　 ３ 组患者

手术前后 ＯＤＩ 评分差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 入组患者手术前后 ＯＤＩ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

时间
高浓度组
（ｎ＝３５）

中浓度组
（ｎ＝３５）

低浓度组
（ｎ＝３５） Ｆ 值 Ｐ 值

手术前 ３７􀆰 ３４±５􀆰 ２６ ３５􀆰 ７１±５􀆰 ３０ ３６􀆰 ６６±５􀆰 ５２ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ４４５
术后 １ 个月 ９􀆰 １２±１􀆰 ８４ ８􀆰 ９３±２􀆰 ０５ ９􀆰 ６７±１􀆰 ７８ １􀆰 ４４２ ０􀆰 ２４１

３　 讨　 　 论

椎间盘切除术是治疗腰椎间盘突出症最常用

的手术方式，由于经皮椎间孔镜手术具有创伤小、
失血量少、住院时间短、患者满意度高等优点，已取

代传统的开放入路而被外科医师广泛接受［４⁃６］。 为

了避免硬膜囊、神经根的过度刺激或损伤，缺乏术

中神经生理监测的全麻是不可行的，部分缺乏条件

的地区外科医师常采用局部麻醉完成手术，但患者

可能在手术中特别是椎管内探查或刺激神经根的

时候感到不适，这种不适可能导致血压升高、心率

加快等血流动力学变化和心脑血管事件增加［７］。
刘辉等［８］对比分析低浓度罗哌卡因硬膜外麻醉和

局部麻醉在经皮椎间孔镜手术的效果，发现硬膜外

麻醉组 ＶＡＳ 评分更低，生命体征更平稳，且术后嗜

睡、恶心呕吐等不良反应发生率更低，这也验证了

局部麻醉应用的局限性。
由于手术空间较小，内镜接近脊髓和神经根，

可能造成不可逆的脊髓神经损伤，因此外科医师需
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根据患者的及时反馈确定是否损伤神经根［９］。 有

报道指出［１０］，与布比卡因相比，罗哌卡因硬膜外麻

醉镇痛效果相似，但下肢运动阻滞更轻，即存在感

觉神经阻滞较强而运动神经阻滞较弱的“感觉⁃运动

分离”现象。 低浓度罗哌卡可使患者下肢和腰臀部

痛觉减退，但保留了手术区域硬膜囊和神经根对器

械刺激所产生的胀痛感，且无双下肢运动阻滞，术
中可根据指令活动足趾，从而避免手术操作误伤神

经根。 因此，利用硬膜外麻醉中罗哌卡因的低浓度

效应，有利于保障外科医师手术操作的安全性，并
使患者感到安全舒适。

本研究将研究对象分为高浓度组、中浓度组和

低浓度组 ３ 组，分别采用 ０􀆰 ４％、０􀆰 ３％和 ０􀆰 ２％浓度

的罗哌卡因硬膜外麻醉，发现高浓度组、中浓度组

在 Ｔ１⁃Ｔ４时 ＨＲ、ＭＡＰ 和 ＶＡＳ 评分低于低浓度组，高
浓度组在 Ｔ１⁃Ｔ４时 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分高于中浓度组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），３ 组患者手术前后 ＯＤＩ
评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结果表明在

手术效果相同的前提下，低浓度组患者在术中承受

了更多的疼痛，高浓度组、中浓度组患者血流动力

学更稳定，术中镇痛效果好，但高浓度组患者由于

双下肢运动阻滞较中浓度组强，仍存在一定的手术

风险，因此我们认为 ０􀆰 ３％罗哌卡因硬膜外麻醉是

经皮椎间孔镜手术的适宜浓度。 ０􀆰 ２％罗哌卡因常

用于硬膜外术后镇痛［１１⁃１２］ 和分娩镇痛［１３⁃１４］，均为达

到硬膜外或腰麻负荷量之后持续泵注的给药浓度，
为避免产生下肢运动阻滞，选择的浓度偏低。 因此

本研究认为，０􀆰 ２％罗哌卡因虽无明显下肢运动阻

滞，但由于浓度过低，术中镇痛效果较差。 Ｈｕ 等［１５］

采用两阶段偏性掷币设计的方案探讨罗哌卡因在

经皮椎间孔镜手术中的最佳浓度，即首例患者的罗

哌卡因浓度为 ０􀆰 ２％，当前一例患者的 ＶＡＳ 评分大

于或小于等于 ３ 分时，对罗哌卡因浓度进行不同调

整，结果发现当浓度为 ０􀆰 ２９４％时患者不仅疼痛较

轻，并很好地保留了神经根与器械接触时的触觉。
结合本研究结果，认为当罗哌卡因浓度为 ０􀆰 ３％时，
不仅镇痛效果较好，由于存在下肢运动和神经根触

觉的反馈，手术风险更低。
综合以上，０􀆰 ３％罗哌卡因硬膜外麻醉在经皮椎

间孔镜手术中应用效果最好，不仅血流动力学稳

定，患者疼痛较轻，且未明显阻滞下肢运动功能，有
利于降低手术风险。 本研究局限性在于未性双盲

法观察收集指标，存在主观偏倚，此结果和结论供

同行做此类手术麻醉时参考。
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