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不同剂量舒芬太尼复合罗哌卡因腰麻在高龄患者手术中的应用
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【摘要】 目的 探讨不同剂量舒芬太尼复合罗哌卡因腰麻用于高龄患者手术的有效性和安全性。方法 选

择150例85岁及以上择期行会阴部及下肢手术患者，随机分为三组：A组50例给予7.5 mg 0.5%罗哌卡因+1.5 μg

舒芬太尼；B组50例给予7.5 mg 0.5%罗哌卡因+2.5 μg舒芬太尼；C组50例给予7.5 mg 0.5%罗哌卡因+3.5 μg舒

芬太尼。比较三组患者的感觉运动阻滞情况、血流动力学变化以及腰麻后的副反应。结果 在血流动力学方

面，三组麻醉后的MAP值、HR值比较差异均无统计学意义(P>0.05)。在感觉和运动阻滞疗效方面，B、C组明显

优于A组(P<0.05)，但B、C组比较差异无统计学意义(P>0.05)。在腰麻后副反应中，除C组的尿潴留发生率显著

高于A、B组(P<0.05)，其余副作用的发生率未见明显增加(P>0.05)。结论 小剂量的舒芬太尼复合罗哌卡因腰麻

可安全有效应用于高龄患者手术，其中以7.5 mg 0.5%罗哌卡因复合2.5 μg舒芬太尼麻醉效果最佳，不良反应少。
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Spinal anesthesia with ropivacaine combined with sufentanil in the elder patients. ZHANG Cai-ling, CHEN
Wei-yuan. The Third Department of Anesthesiology, People's Hospital of Meizhou, Meizhou 514000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To discuss the clinical effectivity and safety of spinal anesthesia with ropivacaine

combined with sufentanil in the elderly. Methods Spinal anesthesia was performed in 150 patients, aged more than

85 years old and undergoing selective lower limb surgery, who were equally randomized into three groups. A group re-

ceived 0.5% ropivacaine 7.5 mg plus sufentanil 1.5 μg.B group received 0.5% ropivacaine 7.5 mg plus sufentanil

2.5 μg. C group received 0.5% ropivacaine 7.5 mg plus sufentanil 3.5 μg. Compare the situation of sensorimotor

block, hemodynamic changes, and side effects in three groups after spinal anesthesia. Results The MAP, HR of three

group after spinal anesthesia had no significant difference among them. In terms of sensorimotor block effect, B group

and C group were better than group A (P<0.05), but there was no statistical significance between B group and C

group. At the comparisons of side effects after spinal anesthesia, only the incidence of urinary retention in group C

was significantly higher than that in group A and group B (P<0.05), the incidence of the side effects were not increas-

ing significantly. Conclusion Small dose of ropivacaine combined with sufentanil can be effectively and safely ap-

plied to elderly patients with operation. The scheme of 0.5% ropivacaine 7.5 mg plus sufentanil 2.5 μg among them

has the best effect and the minimum side effects.
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·论 著·

高龄患者随着年龄的增加，身体机能的衰退，且

常合并多种心脑血管疾病，其麻醉和手术的难度和风

险普遍高于青壮年患者。罗哌卡因是一种单一对应

结构的长效酰胺类局麻药，通过抑制神经细胞的钠离

子通道，从而阻断神经兴奋和传导[1]。据研究指出，

对运动神经的阻滞作用与罗哌卡因的浓度有关，

0.2%罗哌卡因对感觉神经阻滞较好，但无运动神经阻

滞，而 0.5%罗哌卡因则产生较好的运动神经阻滞[2]。

但罗哌卡因作用时间短，难以应用于长时间的手术麻

醉中。但据另一研究显示，小剂量的阿片受体激动剂

与罗哌卡因伍用可提高麻醉的感觉阻滞效果，增强镇

痛效果。舒芬太尼是阿片受体激动剂中的一种，其镇

痛强度是芬太尼的 4~5倍[3]。因此，本研究着重观察

0.5%罗哌卡因+小剂量的舒芬太尼对高龄患者手术

的有效性和安全性，旨在为临床应用时提供合理的参

考数据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年10月至2013年9月

150例85岁以上择期行会阴部及下肢手术患者，ASA

Ⅰ~Ⅱ级。150例患者随机分为三组：A组50例，其中男

性 37例，女性 13例，年龄 85~92岁，平均(87.23±3.25)

岁，身高 154~181 cm，平均 (166.50±13.45) cm，体重
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45~82 kg，平均(55.45±12.65) kg；B组50例，其中男性

35 例，女性 15 例，年龄 85~91 岁，平均(87.68±4.01)

岁，身高 154~181 cm，平均(164.80±11.25) cm，体重

44~80 kg，平均(53.61±12.95) kg；C组50例，其中男性

36例，女性14例，年龄85~93岁，平均(88.25±3.84)岁，身

高154~181 cm，平均(167.38±13.40) cm，体重45~79 kg，

平均(52.28±11.36) kg。三组在年龄、性别构成、体重

等基本资料比较中差异无统计学意义(P>0.05)，具有

可比性。

1.2 麻醉方法 所有患者术前 10 min 注射

0.3 mg东莨菪碱，入室后建立静脉通路，麻醉前补充

10 ml/kg 体液，并监测患者的血压 (BP)、心电图

(ECG)、血氧饱和度(SpO2)、呼吸(RR)等。放置鼻导管

进行 3 L/min的低流量持续供养。侧卧位行L3~4腰硬

联合麻醉穿刺。穿刺成功后，A 组给予 7.5 mg 0.5%

罗哌卡因+1.5 μg舒芬太尼；B组给予 7.5 mg 0.5%罗

哌卡因+2.5 μg舒芬太尼；C组给予 7.5 mg 0.5%罗哌

卡因+3.5 μg舒芬太尼。所有患者用药均加用10%的

葡萄糖溶液至2 ml，30 s内注药完毕。患者注药后去

平卧位，采用针刺法检测麻醉效果。

1.3 观察指标 ①记录用药前与用药后20 min

内的 MAP 和 HR 值；②记录针刺法所测定的痛觉变

化平面、痛觉阻滞起效时间、镇痛向头和向尾延伸时

间，并统计痛觉阻滞的持续时间和镇痛持续时间；③

改良 Bromage 运动阻滞分级 [4]：0 级，无运动神经阻

滞，1级，不能抬腿，2级，膝部不能弯曲，3级，踝关节

不能弯曲；④记录运动神经阻滞开始时间(即患者给

药后下肢开始麻木的时间)、最大运动神经阻滞时间

以及运动神经阻滞的持续时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组

计量资料之间比较采用方差分析，组间两两比较采用

t检验，计数资料采用百分比的形式表示，其组间比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组患者麻醉前后 MAP 和 HR 变化 麻

醉前三组MAP、HR值比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。麻醉后三组 MAP 值分别由原来的 (95.25 ±

7.86) mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)、(96.15±8.00) mmHg

和 (94.50 ± 7.55) mmHg 降 至 (82.36 ± 6.10) mmHg、

(85.14±7.75) mmHg和 (85.75±7.12) mmHg，差异均有

统计学意义(P<0.05)，但三组麻醉后的MAP比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。而三组麻醉前后的HR值

比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 三组患者麻醉后感觉和运动阻滞的情况比

较 三组患者在镇痛起效时间、麻醉平面向尾延伸时

间、运动阻滞起效时间、最大运动阻滞时间及Bromage

分级比较中差异均无统计学意义(P>0.05)，但在麻醉平

面向头延伸时间、镇痛持续时间、痛觉阻滞持续时间和

运动阻滞持续时间方面，B、C组明显优于A组(P<0.05)，

但B、C组比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 三组患者腰麻后副反应比较 麻醉后，三

组患者与麻醉前相比未出现低血压、心动过缓和呼吸

抑制的现象，而三组患者共出现 3例皮肤瘙痒，三组

各 1例，头痛呕吐共 11例，A组 3例，B组 4例，C组 4

例，三组比较差异无统计学意义(P>0.05)，但C组出现

6例尿潴留，发生率为12.00%，明显高于A、B组，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

腰麻手术具有操作简单、疗效良好、肌肉松弛等

优点，被普遍用于临床高龄患者的的下腹部、会阴部

以及下肢部位手术中。罗哌卡因具有抑制心脏兴奋

及传导的作用，但弱于布比卡因和利多卡因，相对的

表3 三组患者腰麻后副反应比较[例(%)]
组别

A组

B组

C组

例数

50

50

50

头痛呕吐

3 (6.00)

4 (8.00)

4 (8.00)

呼吸抑制

0 (0)

0 (0)

0 (0)

瘙痒

1 (2.00)

1 (2.00)

1 (2.00)

尿潴留

2 (4.00)a

3 (6.00)a

6 (12.00)

低血压

0 (0)

0 (0)

0 (0)

心动过缓

0 (0)

0 (0)

0 (0)

注：与C组比较，χ2=5.231、4.052，aP＜0.05。

表1 三组患者麻醉前后MAP和HR变化(x-±s)
组别

A组(n=50)

B组(n=50)

C组(n=50)

时间

麻醉前

麻醉后

麻醉前

麻醉后

麻醉前

麻醉后

MAP (mmHg)

95.25±7.86

82.36±6.10a

96.15±8.00

85.14±7.75a

94.50±7.55

85.75±7.12a

HR (次/min)

85.80±8.10

83.75±8.20

84.55±9.21

82.35±7.74

86.12±7.88

81.45±8.00

注：与麻醉前比较，tA=5.012，tB=4.756，tC=3.523，aP<0.05。

表2 三组患者麻醉后感觉和运动阻滞的情况比较(x-±s)

组别

A组

B组

C组

例数

50

50

50

镇痛起效

时间(s)

55.00±6.80

54.50±5.80

54.00±6.00

向头延伸

时间(min)

15.50±8.50

21.65±7.78a

23.60±8.74a

向尾延伸

时间(min)

1.91±0.80

1.92±0.85

1.93±0.84

镇痛持续

时间(min)

210.31±31.65

286.69±32.45a

297.12±30.65a

痛觉持续

时间(min)

312.35±40.12

408.24±45.23a

446.15±58.32a

运动阻滞起效

时间(min)

2.71±0.91

2.78±0.84

2.90±0.54

最大运动阻滞

时间(min)

8.24±1.86

8.25±1.90

8.30±1.95

运动阻滞持续

时间(min)

105.32±35.65

148.45±32.28a

158.31±34.25a

Bromage分级

(级)

1.45±0.65

1.40±0.52

1.41±0.62

注：与A组比较，tAB=6.651，9.942，13.152，7.842，tAC=6.941，10.125，14.248，9.124，aP＜0.05。
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毒性较它们低[5]。随着医学技术的不断完善以及穿

刺器的不断革新，罗哌卡因越来越频繁应用于腰麻手

术。但罗哌卡因对运动神经阻滞的作用较弱，低浓度

时尤为明显[6]。有研究指出，低剂量的罗哌卡因复合

舒芬太尼能提高腰麻手术患者的镇痛质量、延长镇痛

时间、减少运动阻滞的持续时间，从而达到让患者缩

短恢复时间、更早下床活动的目的，同时提高了麻醉

的效果[7]。因此，本研究中采用7.5 mg的0.5%罗哌卡

因复合不同剂量的舒芬太尼应用于高龄患者的腰麻

手术中发现，在感觉和运动阻滞疗效方面，B、C组明

显优于A组，但B、C组比较差异不明显，这可能与阿

片受体舒芬太尼与罗哌卡因联用不仅增强了感觉神

经的阻滞作用，还增加交感神经和运动神经的阻滞作

用有关[8]。此外，舒芬太尼联用罗哌卡因对感觉神经

的阻滞作用与其剂量有关。据蔡海琴等[9]的研究报

道，2.5~5 μg的舒芬太尼伍用低剂量的罗哌卡因的镇

痛效果最为满意。

本研究还发现三组高龄患者给药后的MAP值分

别由原来的(95.25±7.86) mmHg、(96.15±8.00) mmHg

和 (94.50 ± 7.55) mmHg 降 至 (82.36 ± 6.10) mmHg、

(85.14±7.75) mmHg和 (85.75±7.12) mmHg，但三组麻

醉后的MAP比较差异并不明显，而三组给药前后的

HR值比较变化甚微。其原因可能为：一方面是罗哌

卡因对交感神经的阻滞平面较大，血管容量扩张，运

动神经阻滞，致使肌肉中的血泵作用被削弱，从而导

致回心血流量明显减少，以致血压降低[10]；另一方面，

由于舒芬太尼的加入使镇痛效果更为显著，患者的精

神压力得以缓解，可使血流动力学保持平稳，减少低

血压和心动过缓的例数[11]。而在副反应方面，三组患

者均未出现低血压、心动过缓的现象，这可能与罗哌

卡因在高龄患者麻醉中起效慢、麻醉平面低以及机体

存在代偿时间有关[12]。除此之外，小剂量的舒芬太尼

并不足以引起低血压、心动过缓的现象发生，但尿潴

留的发生率却随着舒芬太尼的剂量增加而增加 [13]。

而本研究中C组的尿潴留发生率显著高于A、B组，

符合上述观点。腰麻后也未见呼吸抑制和头痛呕吐

的发生，这主要机制为舒芬太尼复合罗哌卡因用于会

阴部及下肢手术高龄患者，药物减少内脏牵拉反应，

甚至消除内脏的牵拉反应的结果。

综上所述，小剂量的舒芬太尼复合罗哌卡因腰

麻可安全有效应用于高龄患者手术，其中以 7.5 mg

0.5%罗哌卡因复合 2.5 μg 舒芬太尼麻醉效果最佳，

且不良反应少。
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