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[摘　要]	 目的：比较右美托咪定静脉或局部用药对腰丛联合坐骨神经阻滞效果的影响。方法：拟行髋部

骨折手术的老年患者90例，美国麻醉医师学会(American Society of Anesthesiologists，ASA)分级II

或III级，随机分为三组。A组给予0.4%罗哌卡因溶液50 mL行腰丛联合坐骨神经阻滞，静脉给予

0.9%氯化钠注射液50 mL；B组给予0.4%罗哌卡因溶液50 mL行腰丛联合坐骨神经阻滞，静脉给予  

含0.5 μg/kg右美托咪定的0.9%氯化钠注射液50 mL；C组给予含0.5 μg/kg右美托咪定的0.4%罗哌卡

因混合溶液50 mL行腰丛联合坐骨神经阻滞；静脉给予0.9%氯化钠注射液50 mL。记录三组患者感

觉和运动阻滞起效时间、感觉和运动阻滞持续时间、镇痛时间，以及低血压、低氧血症、心动过

缓及过度镇静等不良反应发生情况。结果：C组感觉、运动持续时间明显长于A、B组(P<0.05)； 

C组镇痛时间显著长于A、B组(P<0.05)；A、B两组感觉、运动持续时间及镇痛时间差异无统计学

意义(P>0.05)；三组感觉、运动起效时间差异无统计学意义(P>0.05)。B组较A、C组心动过缓、过

度镇静发生率高(P<0.05)；A、C两组心动过缓及过度镇静发生率差异无统计学意义(P>0.05)；三

组低血压及低氧血症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论：右美托咪定局部用药可改善腰丛

联合坐骨神经阻滞效果，避免心动过缓、过度镇静等不良反应的发生，效果优于静脉途径用药。

[关键词]	 右美托咪定；罗哌卡因；腰丛；坐骨神经；神经阻滞
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髋部骨折常见于老年患者，早期手术治疗可

减少坠积性肺炎、压疮等并发症的发生，改善患

者预后。此类患者多合并心、脑血管疾病等多种

全身性疾病，麻醉风险极高。腰丛联合坐骨神经

阻滞镇痛效果确切，且对机体影响小，被广泛应

用于老年患者髋部骨折手术的麻醉与镇痛 [1-3]。右

美托咪定静脉辅助腰丛联合坐骨神经阻滞用于老

年髋部骨折手术可维持血流动力学稳定，提供术

后镇痛效果，且麻醉效果优于脊椎硬膜外联合麻

醉 [ 4 - 5 ]。另有研究 [ 6 - 9 ]表明：右美托咪定神经周围

局部用药可优化外周神经阻滞效果，延长镇痛时

间，且无神经毒性。本研究拟比较右美托咪定静

脉与局部两种用药途径对罗哌卡因用于腰丛联合

坐骨神经阻滞效果的影响，以优化老年髋部骨折

手术的麻醉与镇痛策略。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究已通过本院伦理委员会批准{批件号：

[ 2 0 2 0 ] 0 3 2 }，并与患者或家属签署知情同意书。

拟行髋部骨折手术的老年患者9 0例，美国麻醉医

师学会(American Society of Anesthesiologists, ASA)

分级 I I 或 I I I 级，性别不限，年龄 6 6 ~ 7 4 岁，身高

161~176 cm，体重56~76 kg。排除有心脑血管疾病

史、呼吸系统疾病、肝肾功能不全、有区域神经阻

滞禁忌症、局麻药物过敏及接受肾上腺受体激动剂

或拮抗剂药物治疗的患者。采用随机数字表法，

将患者随机分为3组(n=30)：A组给予0.4%罗哌卡

因(批号：NK1913，AstraZeneca公司，瑞典)溶液

50 mL，静脉给予0.9%氯化钠注射液50 mL(给药时

间10 min)；B组给予0.4%罗哌卡因溶液50 mL，静

脉给予含0.5 μg/kg右美托咪定(批号：19033134，

江苏恒瑞医药股份有限公司)的0.9%氯化钠注射液

50 mL(给药时间10 min)；C组给予含0.5 μg/kg右美

托咪定的0.4%罗哌卡因混合溶液50 mL；静脉给予

0.9%氯化钠注射液50 mL(给药时间10 min)。

1.2  方法

所有患者均不给予术前用药，患者入室后建

立 静 脉 通 路 ， 给 予 5  m L / ( k g · h) 复 方 林 格 氏 液 。

常规监测心电图、血压、脉搏氧饱和度及呼吸频

率。所有超声联合神经刺激器引导下的腰丛联合

骶旁坐骨神经阻滞均由同一名熟练掌握该技术的

高年资麻醉医师完成。采用长100 mm的21G绝缘

刺激针并连接神经刺激器进行阻滞。

administration of dexmedetomidine intravenously or locally. Methods: Ninety elderly patients undergoing 

surgery of hip fracture, with American Society of Anesthesiologists (ASA) stage II or III, were randomly devided 

into three groups. Lumbar plexus and sciatic nerve block was performed with 0.4% ropivacaine 50 mL and patients 

were injected intravenously with 0.9% sodium chloride injection 50 mL in group A. Lumbar plexus and sciatic 

nerve block was performed with 0.4% ropivacaine 50 mL and patients were injected intravenously with 0.9% 

sodium chloride injection 50 mL containing dexmedetomidine (0.5 μg/kg) in group B. Lumbar plexus and sciatic 

nerve block was performed with 0.4% ropivacaine 50 mL containing dexmedetomidine (0.5 μg/kg) and patients 

were injected intravenously with 0.9% sodium chloride injection 50 mL in group C. The onset time of sensory 

block and motor block, durations of sensory block and motor block, and duration of analgesia were recorded. The 

incidences of adverse effects such as hypotension, hypoxemia, bradycardia and over-sedation were also recorded. 

Results: The sensory and motor durations were longer in group C compared with those in the group A and B 

(P<0.05). The duration of analgesia was longer in group C compared with that in group A and B (P<0.05). There 

was no difference in sensory block, motor block, and analgesia durations between group A and B (P>0.05). There 

was no difference in the onset time of sensory block and motor block in all three groups (P>0.05). The incidence 

of over-sedation and bradycardia was higher in group B compared with that in group A and C (P<0.05). There 

was no difference in over-sedation and bradycardia between group A and C (P>0.05). There was no difference in 

hypotension and hypoxemia in all three groups (P>0.05). Conclusion: Local administration of dexmedetomidine 

can improve the effect of lumbar plexus combined with sciatic nerve block and avoid the occurrence of bradycardia 

and excessive sedation, and is superior to intravenous administration of dexmedetomidine.

Keywords dexmedetomidine; ropivacaine; lumbar plexus; sciatic nerve; nerve block
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腰丛神经阻滞：患者取患肢在上侧卧位，屈

髋屈膝。取髂脊最高点连线与脊柱正中线交点患

侧旁开4~5 cm处做标记。低频凸阵探头平行于脊

柱正中线置于标记点附近，腰丛神经位于L3和L4横

突间腹侧1.5~2.0 cm处的椭圆高回声区。局麻后，

采用平面外技术进针。打开神经刺激器，刺激频

率设为2 Hz，刺激电流强度开始设为1.0 mA，当穿

刺针尖到达腰丛神经附近时，观察患肢股四头肌

群收缩运动，若肌肉颤搐，提髌动作明显，可逐

渐调低电流强度至0.3 mA并维持受刺激肌群轻微运

动反应，缓慢注入试验药物30 mL。

骶 旁 坐 骨 神 经 阻 滞 ： 患 者 取 患 肢 在 上 侧 卧

位，从髂后上棘向坐骨结节做一连线，在此连线

上距髂后上棘6 cm处做标记。低频凸阵探头置于标

记点附近向坐骨结节方向扫描，骶丛神经位于骶

骨与髂骨之间的高回声结构。局麻后，采用平面

内技术进针。当穿刺针尖到达坐骨神经神经附近

时，观察患肢腓肠肌群收缩运动，若肌肉颤搐，

足跖屈或背伸动作明显，可逐渐调低电流强度至

0.3 mA并维持受刺激肌群轻微运动反应，缓慢注入

试验药物20 mL。

1.3  观察指标

感觉阻滞通过针刺大腿前面(股神经)、小腿

内侧(隐神经)及足背外侧(坐骨神经支配区域)进行

评估，评分标准：0分=感觉正常；1分=针刺无痛

(镇痛)；2分=失去触感(麻醉)。运动阻滞通过肢体

活动进行评估，评分标准：0分=正常运动功能，

1分=运动力量减弱但能够活动，2分=完全运动缺

失。腰丛感觉阻滞起效时间定义为从腰丛注药结

束至大腿前部达到麻醉阻滞(2分)；坐骨神经感觉

阻滞起效时间定义为从坐骨神经注药结束至足背

外侧达到麻醉阻滞(2分)；腰丛运动阻滞起效时间

定义为腰丛注药结束至髋关节不能运动(大腿抬腿

不能)(2分)；坐骨神经运动阻滞起效时间定义为从

坐骨神经注药结束至踝关节不能运动(足背伸或屈

曲不能) ( 2分)。感觉阻滞时程定义为从注药至患

肢恢复知觉或麻木感消失的时间；运动阻滞时程

定义为从注药至患肢恢复运动自如的时间。镇痛

持续时间定义为局麻药注射后到患者第一次镇痛

需求的时间。感觉和运动阻滞每3 min检测一次持

续到阻滞完全或注射局麻药后30 min，并于术后每

30 min检测一次直到阻滞完全恢复。记录不良反应

包括低血压(与基础血压比较下降20%)、低氧血症

(SpO2<90%)、心动过缓(heart rate，HR<60 min−1)
及镇静过度(R amsay评分≥5)的发生率。发生低血

压时，加快输液并静脉注射麻黄碱5 mg纠正低血

压。当HR<50次/min时，静脉注射阿托品0.4 mg。

当SpO 2<90%时，托起患者下颌，开放气道，麻醉

面罩吸氧。术中患者出现过度镇静时，术毕送至

麻醉恢复室苏醒，当R amsay评分≤2时，且生命体

征平稳后送回病房。

1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0统计学软件进行分析。连续变

量采用Kolmogorov-Smirnov检验评估其是否为正态

分布，正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表

示，组间比较采用单因素方差分析，组间两两比

较采用Student-New man-Keuls(S -N-K)检验；计数

资料以率(%)表示，组间比较采用χ 2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者基本情况比较

三 组 患 者 年 龄 、 体 重 、 A S A 分 级 构 成 比 、

性 别 构 成 比 及 手 术 时 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  腰丛神经阻滞效果比较

C组腰丛神经阻滞感觉、运动持续时间较A、

B组延长(P<0.05)；A、B两组腰丛神经阻滞感觉、

运动持续时间差异无统计学意义(P>0.05)；三组腰

丛神经阻滞感觉、运动起效时间差异无统计学意

义(P>0.05，表2)。

2.3  坐骨神经阻滞效果比较

C组坐骨神经阻滞感觉、运动持续时间较A、

B组延长(P<0.05)；A、B两组坐骨神经阻滞感觉、

运动持续时间差异无统计学意义(P>0.05)；三组坐

骨神经阻滞感觉、运动起效时间差异无统计学意

义(P>0.05，表3)。

2.4  镇痛时间比较

C组镇痛时间较A、B组延长(P<0.05)；A、B两

组镇痛时间差异无统计学意义(P>0.05，表4)。

2.5  不良反应比较

B组心动过缓、过度镇静发生率较A、C组增

高(P<0.05)；A、C两组心动过缓及过度镇静发生

率差异无统计学意义(P>0.05)；三组低血压及低氧

血症发生率差异无统计学意义(P>0.05，表5)。
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表1 三组患者基本情况比较(n=30)

Table 1 Comparison of basic characteristics between the three groups (n=30)

组别 年龄/岁 体重/kg ASA分级(II/III) 性别(男/女) 手术时间/min

A 70.2±6.5 64.3±6.8 16/14 14/16 62.5±14.1

B 69.4±7.1 66.2±7.9 17/13 15/15 64.5±12.2

C 71.3±5.5 68.5±6.4 15/15 15/15 62.6±11.8

表2 三组腰丛神经阻滞效果比较(n=30)

Table 2 Comparison on the effect of lumbar plexus block between the three groups (n=30)

组别 感觉阻滞起效时间/min 运动阻滞起效时间/min 感觉阻滞持续时间/min 运动阻滞持续时间/min

A 14.52±3.53 16.81±2.73 621.45±119.32 596.75±86.31

B 13.82±2.46 18.14±3.66 643.52±121.26 623.11±113.80

C 13.76±3.21 18.65±6.84 1 048.31±144.15a,b 772.33±101.09a,b

aP<0.05，与A组相比；bP<0.05，与B组相比。
aP<0.05, compared with group A; bP<0.05, compared with group B.

表3 三组坐骨神经阻滞效果比较(n=30)

Table 3 Comparison on the effect of sciatic nerve block between the three groups (n=30)

组别 感觉阻滞起效时间/min 运动阻滞起效时间/min 感觉阻滞持续时间/min 运动阻滞持续时间/min

A 16.73±3.91 19.67±4.13 609.13±116.58 523.47±96.72

B 15.56±4.38 18.91±4.26 613.45±131.98 538.52±109.15

C 15.32±4.64 18.26±3.19 998.32±94.34a,b 732.33±142.61a,b

aP<0.05，与A组相比；bP<0.05，与B组相比。
aP<0.05, compared with group A; bP<0.05, compared with group B.

表4 三组镇痛时间比较(n=30)

Table 4 Comparison of duration of analgesia between the 

three groups (n=30)

组别 镇痛时间/min

A 947.23±189.65

B 956.63±201.72

C 1 238.98±156.74a,b

aP<0.05，与A组相比；bP<0.05，与B组相比。
aP<0.05, compared with group A; bP<0.05, compared with 

group B.

表5 三组不良反应比较(n=30)

Table 5 Comparison of incidence of adverse reactions 

between the three groups (n=30)

组别
低血压/ 

[例(%)]

低氧血症 

/[例(%)]

心动过缓/ 

[例(%)]

过度镇静/ 

[例(%)]

A 1 (3.3) 0 (0.0) 1 (3.3) 0 (0.0)

B 2 (6.7) 0 (0.0) 12 (40.0)a,b 8 (26.7)a,b

C 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3)
aP<0.05，与A组相比；bP<0.05，与B组相比。
aP<0.05, compared with group A; bP<0.05, compared with group B.
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3  讨论

腰丛联合坐骨神经阻滞技术因其镇痛效果确

切，对呼吸、循环干扰小，有利于老年患者术后

恢复等优势，越来越多地得到麻醉医师及患者的

青睐。超声联合神经刺激器引导腰丛联合坐骨神

经阻滞操作简便易行、效果确切，可将药物准确

的注射到神经周围，以保证有效的药物浓度，避

免了因操作造成的误差而干扰研究结果，保证了

研究结果的准确性。罗哌卡因作用时间长，对中

枢神经系统及心血管系统毒性低，故选择罗哌卡

因用于腰丛联合坐骨神经阻滞。魏鹏等[8]证实右美

托咪定混合局部用药可延长腹横肌平面阻滞的镇

痛时间。R ancourt等[9]发现右美托咪定局部用药可

延长罗哌卡因胫神经阻滞的持续时间。Esmaoglu和

Bharti等 [10-11]将右美托咪定与局麻药混合应用于臂

丛神经周围，发现可显著延长臂丛神经阻滞的持

续时间。本研究发现，右美托咪定局部应用可延

长罗哌卡因腰丛联合坐骨神经阻滞持续时间及镇

痛持续时间，这与先前研究结果相吻合，证实了

本研究结果的可靠性，同时也证实了右美托咪定

局部用药的有效性。

目前右美托咪定改善局麻药阻滞作用的机制

尚不明确。以往研究[12]认为右美托咪定等α2肾上腺

素能受体激动剂通过抑制脊髓背角神经元水平P物

质的释放及激活蓝斑水平α2肾上腺素能受体等中枢

机制产生镇痛作用。而本研究发现右美托咪定与

罗哌卡因的混合溶液用于腰丛联合坐骨神经阻滞

可明显延长罗哌卡因的作用时间，而静脉给予右

美托咪定并不能延长罗哌卡因的阻滞时间，这提

示右美托咪定增强罗哌卡因神经阻滞效果可能是

通过外周机制介导的。分析原因可能是右美托咪

定局部用药不仅可激动外周血管平滑肌细胞α 2B肾

上腺素能受体引起微循环血管收缩[6]，有助于降低

局麻药物的吸收而延长作用时间；此外，还可以

通过阻断敏感性电压门控钠通道，抑制神经细胞

膜动作电位，产生局麻药样效应[13-14]。

心动过缓与过度镇静是右美托咪定的常见不

良反应。本研究参照文献[ 1 5 ]，选择0 . 5  μ g / k g作

为右美托咪定的用药剂量。研究发现， A 组局部

应 用 右 美 托 咪 定 可 延 长 罗 哌 卡 因 的 阻 滞 持 续 时

间，且无低血压、低氧血症、心动过缓及过度镇

静等不良反应发生。 B 组静脉给予右美托咪定并

不能延长罗哌卡因的阻滞时间，但增加了心动过

缓及过度镇静的发生率，这证实了右美托咪定局

部用药的安全性。本研究中心动过缓心率最慢为

45次/min，但未对血压造成影响，此状态下心肌

氧供正常，氧耗降低，有利于维护心脏功能。尽

管B组术中过度镇静发生率达26.7%，患者术毕进

入麻醉恢复室后均可被叫醒，且可按照指令进行

活动。

本 研 究 存 在 以 下 局 限 性 ： 1 ) 本 研 究 仅 对 
0.5 μg/kg这一单一剂量进行研究，右美托咪定局部

用药的合适剂量仍需进一步探讨；2 )本研究仅针

对老年患者进行临床观察，在中青年患者中是否

适用仍有待研究。

综上所述，右美托咪定局部用药可改善腰丛

联合坐骨神经阻滞效果，避免心动过缓、过度镇

静等不良反应的发生，效果优于静脉途径用药。
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