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罗哌卡因复合吗啡用于乳腺癌改良根治术
杜少芬，李喜荣*，李义贤

（汕头大学医学院附属肿瘤医院麻醉科，广东 汕头 515031）

【摘要】 目的 观察0.375%罗派卡因复合小剂量(1.5 mg)吗啡用于硬膜外阻滞行乳腺癌改良根治术的临

床效果。方法 选择ASAⅠ~Ⅱ级择期硬膜外阻滞行乳腺癌改良根治术患者75例，随机分为A（0.375%布吡卡

因）、B（0.375%罗派卡因）、C（0.375%罗派卡因复合小剂量吗啡）三组，各25例。观察记录三组患者术中、术后镇

痛情况和不良反应。结果 三组患者术中镇痛均满意，不良反应发生率B、C组比A组低，术后伤口疼痛C组比

A、B组轻。 结论 0.375%罗哌卡因复合小剂量吗啡用于乳腺癌改良根治术，安全有效，经济实惠，值得推广。
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Effects of ropivacaine combined with morphine in modified radical operation for breast cancer. DU Shao-fen, LI
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of 0.375% ropivacaine combined with low dose (1.5 mg)

morphine on epidural anesthesia in modified radical operation for breast cancer patients. Methods Seventy-five pa-

tients of breast cancer of ASAⅠ~Ⅱ level, scheduled for epidural anesthesia for modified radical operation, were ran-

domly divided into three groups: Group A (treated by 0.375% bupivacaine), Group B (treated by 0.375 % ropiva-

caine), Group C (treated by 0.375% ropivacaine combined with low dose morphine), each with 25 cases. The analge-

sic efficacy and adverse reactions of patients in the three groups during and after surgery were observed. Results
The analgesic effect showed no statistically significant difference during the operation in the three groups. The inci-

dence of adverse reactions in Group B and Group C were significantly lower than that in Group A, while the postopera-

tive wound pain in Group C was significantly lighter than that in Group A and Group B. Conclusion It is safe, effec-

tive and economical for breast cancer patients to use 0.375% ropivacaine combined with low dose morphine in modi-

fied radical operation, which is worthy to be popularized.
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·临床经验·

临床上乳腺癌改艮根治术麻醉的目的主要是镇

痛，对肌松要求不那么严格。罗哌卡因是一种新型酰

胺类长效局麻药[1]，其药理特点是：（1）低浓度时具有

痛觉与运动阻滞分离的特性；（2）心毒性低；（3）具有

外周血管收缩作用，对呼吸影响较小。我们将

0.375%罗哌卡因复合小剂量（1.5 mg）吗啡用于乳腺

癌改良根治术，取得很好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2008 年 1 月至 2011 年 10

月择期乳腺癌改良根治术行硬膜外阻滞麻醉患者75

例，ASA Ⅰ~Ⅱ级，年龄30~68岁, 体重43~57 kg, 所有

患者均无硬膜外阻滞麻醉禁忌，术前肌肉注射鲁米那

0.1 g、阿托品 0.5 mg。采用随机双盲方法分成三组，

每组25例，A组局麻药为0.375%布吡卡因20 ml；B组

为0.375%罗派卡因20 ml；C组为罗派卡因75 mg+吗

啡1.5 mg+氟哌利多2 mg用0.9%生理盐水配成20 ml。

1.2 麻醉方法 三组患者均行硬膜外T2~3间隙穿

刺头侧置管 3 cm，建立外周静脉通道输入平衡液后，

硬膜外先注入试验剂量局麻药 4~5 ml，观察 5~10 min

后，确定导管在硬膜外腔，无全脊麻或者局麻药误注

入血管的症状后，再继续采用分次小量法每隔 5 min

注入 4~5 ml，首次总量为 13~18 ml，以针刺法测定麻

醉平面达 C7~T9后开始手术。在手术开始前 10 min

常规鼻管供氧 [（2.5~3.0）L/min]，并同时静脉给予
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NLA1/2剂为辅助用药。

1.3 观察指标 用多功能监测仪连续监测无创

血压（NIBP）、心电图（ECG）和血氧饱和度（SpO2），术

中观察和记录常见不良反应，术后笫一天随防患者，

了解术中和术后伤口疼痛情况。

1.4 统计学方法 用SPSS13.0统计软件进行分

析, 术中镇痛效果和术后伤口疼痛情况采用非参数检

验，常见不良反应采用χ2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

三组患者术中SpO2在 94%~98%之间，均在正常

范围内，三组患者术中镇痛效果差异无统计学意义

（P<0.05）（表1）。术中镇痛质量根据双盲法视觉模拟

镇痛评分法（VAS）评定[2]：分为镇痛完善、镇痛良好、镇

痛不全三种）。常见不良反应发生率B、C组明显低于

A组，但组间比较差异无统计学意义（表2）。术后伤口

疼痛情况A、B组比较差异无统计学意义（P>0.05），C

组镇痛效果明显高于A组（P<0.01）（表3）。

3 讨 论

乳腺癌改良根治术选择行上胸段硬膜外阻滞麻

醉，具有术后恢复快、肺部并发症少、麻醉费用低等优

点，是临床上常用的麻醉方法之一。但该手术要求镇

痛完善，麻醉阻滞平面广，阻滞平面高达颈胸段，阻滞

了心交感神经系统，迷走神经系统相对兴奋。布吡卡

因心脏毒性来源于它的高脂溶性，且R型对应的异构

体比 S型毒性更大，罗哌卡因是纯 S型对映异构体，

对心脏的传导系统抑制轻于布吡卡因[3]。罗派卡因

是较理想的硬膜外局麻药[4]，罗哌卡因在低浓度下具

有外周血管收缩作用，减少了硬膜外的吸收，部分抵

消交感神经阻滞引起的血管扩张。罗哌卡因麻醉强

度与布吡卡因相似，中枢神经和心脏毒性较布吡卡因

低，罗派卡因低浓度时感觉神经和运动神经阻滞分离

明显[5]，0.375%的罗哌卡因对运动神经阻滞较轻，即

使高平面也不会严重影响呼吸功能[6]，它适合干上胸

段硬膜外阻滞麻醉。笔者将0.375%罗哌卡因复合小

剂量吗啡用于乳腺癌改良根治术行硬膜外阻滞麻醉，

在术中及术后镇痛完善，不良反应发生率低，且未出

现呼吸抑制病例。这种麻醉方法安全有效，经济实

惠，患者满意度高，值得推广应用。
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表1 三组患者术中镇痛效果比较[例（%）]

组别

A 组

B组

C组

例数

25

25

25

完善

17(68)

18(72)

20(80)

良好

6(24)

6(24)

4(16)

不全

2(8)

1(4)

1(4)

注：A、B、C组间比较，P>0.05。

表2 三组患者出现常见不良反应比较[例（%）]

组别

A组

B组

C组

心动过缓(HR<60 bpm)

8(32)

3(12)

4(16)

收缩压(SBP<90 mmHg)

9(36)

4(16)

4(16)

注：A、B、C组间比较，P>0.05；B组与A组比较，P>0.05；C组与A组比

较，P>0.05。1 mmHg=0.133 kpa。

表3 三组患者术后伤口疼痛情况比较（例）

组别

A组

B组

C组

例数

25

25

25

无痛

3

4﹡

16 ﹡﹡

轻微疼痛

17

17﹡

8 ﹡﹡

疼痛

5

4﹡

1﹡﹡

注：B组与A组比较：﹡P>0.05；﹡﹡ C组与A组比较：﹡P<0.01。
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