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小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎管内麻醉对老年 
患者骨科手术术后早期恢复质量的影响

马文文，韩雨廷，衡垒，朱珊珊 *

（徐州市肿瘤医院 麻醉科，江苏  徐州  221000）

0　引言

现阶段老年骨折问题处于多发状态，下肢

骨折问题发生之后会直接波及患者的站立与行

走能力，导致其不得不保持卧床休息，选择保

守疗法具有疗程长、恢复效果差的特点，故大

多主张采取手术治疗方案[1-2]。骨科手术创伤较

大，再加上老年人各项生理机能逐渐衰退，加

之术前卧床较长时间，使得老年骨科手术伴随

较大的风险，完善的麻醉及镇痛是促进手术顺

利安全落实的重要技术力量。麻醉药物种类较

多，随着麻醉医学的发展，越来越多的学者关

注到麻醉安全性，联合2种及以上药物进行麻

醉的方案在临床中越来越多见，针对下肢手术

麻醉，罗哌卡因、芬太尼等均属于常用药物，

其中罗哌卡因药物为酰胺类麻醉剂，具有长效

的特点，但是研究指出该药物使用剂量大的时

候，发生不良反应的可能性也会随之增加，对

此一些学者主张将其与芬太尼联合使用，以此

来缩减临床使用罗哌卡因的剂量，使麻醉更加

安全舒适[3-6]。本研究在需要手术的老年下肢骨

折患者中，采用小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎

管内麻醉方案，观察该方案对骨科手术患者术

后疼痛及恢复质量的影响。

摘　要：目的   探讨小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎管内麻醉对老年患者骨科手术术后早期恢复质量的

影响。方法   经医院伦理委员会批准后，研究采用2020年10月至2021年10月徐州市肿瘤医院收治的64例

65岁及以上老年下肢骨科手术患者作为研究对象，随机分为两组，实施单纯罗哌卡因麻醉者为对照组，

实施小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎管内麻醉者为观察组，32例/组。观察指标包括，两组麻醉效果，术后

1 h、24 h、48 h疼痛情况，麻醉前（T0）、注入药物后5 min（T1）、注入药物后10 min（T2）、注入药

物后20 min（T3）患者生命体征变化情况、不良反应发生情况、术后1 d及术后3 d恢复质量评分等。术后

镇痛方案采用舒芬太尼0.3 μg/kg+生理盐水共200 mL，无背景剂量，由患者自控镇痛，记录镇痛泵按压

次数及术后2 d舒芬太尼总入量。结果   两组患者阻滞完善时间无统计学差异（P>0.05）；与对照组比较，

观察组感觉阻滞维持时间更长，唤醒时间更短（P<0.05）。与对照组相比，观察组术后1 h、24 h、48 h的

静息及运动VAS评分较低（P<0.05）。两组注入药物前血流动力学指标无显著差异（P>0.05）；注入药

物后5 min、10 min、20 min时与对照组比较，观察组的动脉压、心率指标水平更优，差异有统计学意义

（P<0.05）；对照组中，与注入药物前相比，注入药物后5 min、10 min、20 min时的动脉压与心率波动较

大，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组注入药物前至注入药物后20 min的动脉压与心率变化较小，差

异无统计学意义（P>0.05）。与对照组相比，观察组发生尿潴留、心动过缓、低血压等术后不良反应的几

率更低（P<0.05），观察组术后1 d及术后3 d早期恢复质量QOR-40评分更优（P<0.05）。结论   对于老年

下肢骨科手术患者，小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎管内麻醉在安全性和有效性方面具有明显优势，有利于

患者早期恢复。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

1　资料与方法

1.1　一般资料

经医院伦理委员会批准后，研究抽取2020
年10月至2021年10月医院收治的64例65岁及以

上需行椎管内麻醉的老年骨科手术患者作为研

究对象，根据随机数字表法，按照患者手术麻

醉方案差异进行随机分组，实施罗哌卡因椎管

内麻醉者为对照组，实施小剂量罗哌卡因复合

芬太尼椎管内麻醉者为观察组，32例/组。两

组资料差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
纳入标准：（1）ASA分级为1~2级65岁以

上老年下肢骨科手术患者；（2）意识清醒、精

神无异常的患者；（3）患者及家属已经事先了

解此次研究，对手术、麻醉相关注意事项配合

良好，签署知情同意书。

排除标准：（1）合并凝血功能障碍；（2）
对麻醉药物过敏者；（3）合并恶性肿瘤疾病；

（4）合并严重心脑血管疾病或肝、肾功能异常

者；（5）其他存在椎管内麻醉禁忌：如穿刺部

位感染、血友病、严重腰椎间盘突出等。

剔除标准：（1）患者中途退出本实验；

（2）椎管内麻醉失败更改麻醉方案者；（3）术

中出现大出血及严重并发症如重要脏器栓塞等。

1.2　方法

所有患者术前均进食禁饮12 h，在术前1 h肌
注苯巴比妥100 mg，进入手术室常规行心电监护

及有创血压监测，开放上肢静脉通路，液体治疗

采用醋酸林格氏液，全程低流量吸氧。选择侧位

体位，局部浸润麻醉（2 mL、1%利多卡因），在

L2~3椎间隙处以17G硬膜外穿刺针完成硬膜外穿

刺，观察确定穿刺成功之后，将25G蛛网膜下腔

穿刺针置入，自硬脊膜穿破之后，取出针芯，穿

刺成功以“有脑脊液流出”为判定标准。

对照组麻醉药物为盐酸罗哌卡因注射液

（商品名为耐乐品，生产商AstraZeneca，批

号ABH20100106），取0.75%罗帕卡因1.5 mL
与葡萄糖溶液1.0 mL预混组成重比重液进行。

观察组实施小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎

管内麻醉，取0.75%罗帕卡因1.0 mL、20 μg的
芬太尼0.5 mL与葡萄糖溶液1.0 mL组成重比重

液进行。

完成上述药物注射后，协助患者取仰卧体位，

对各项生命体征的变化进行严密的观察，一旦发

现有心动过缓迹象，则需要取阿托品0.5 mg通
过静脉予以注射；一旦发现低血压问题，则需

要取麻黄碱10~15 mg通过静脉予以注射。术后

补救镇痛方案采用舒芬太尼0.3 μg/kg+生理

盐水共200 mL，无背景剂量，当VAS评分≥4分
时，由患者自控镇痛2 mL/次，锁时20 min，记

录镇痛泵按压次数及术后2 d舒芬太尼总入量。

1.3　观察指标

（1）麻醉效果：涉及指标包括阻滞完善时

间、感觉阻滞维持时间、唤醒时间。

（2）术后疼痛情况：选择视觉模拟评分法

（VAS）做调查，取0~10刻度尺将评标规则告

知患者后由其自主评分，术后1 h、24 h、48 h，
记录患者静息及运动时的VAS评分，VAS分值

越高，表明患者疼痛感觉越严重。

（3）血流动力学变化：注入药物前、注入

药物后5 min、10 min、20 min，检测记录分

析患者的动脉压与心率。

表 1  两组一般资料 [n(%), ±s]

组别 例数 男 女 年龄（岁）
ASA 分级

Ⅰ级 Ⅱ级

观察组 32 17（53.13） 15（46.88） 68.36±8.69 22（68.75） 10（31.25）

对照组 32 18（56.25） 14（43.75） 68.47±8.75 24（75.00） 8（25.00）

χ 2/t 0.063 0.063 0.051 0.309 0.309

P 0.802 0.802 0.960 0.578 0.578
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（4）不良反应发生情况：统计恶心呕吐、

尿潴留、心动过缓、低血压等问题的发生率。

（5）术后早期恢复质量：采用QOR-40量
表对老年下肢手术患者术后1 d及3 d的恢复质

量进行调查，该量表包括正向评估（共90分）

及负向评估（110分），共计200分，包括舒适

度、情绪、独立行为、社交、疼痛等方面，可

较为完善的评估患者术后早期恢复质量。

（6）术后镇痛应用情况：记录镇痛泵按压

次数及术后2 d舒芬太尼总用量。

1.4　统计学方法

使用SPSS 20.0统计学软件处理数据，计量

资料用（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用

（%）表示，采用χ 2检验，P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组麻醉效果

两组阻滞完善时间对比，差异无统计学意

义（P>0.05）；与对照组比较，观察组感觉阻

滞维持时间更长，唤醒时间更短，差异有统计

学意义（P<0.05），见表2。
表 2  两组麻醉效果的比较（ ±s, min）

组别 例数 阻滞完善时间 感觉阻滞维持时间 唤醒时间

观察组 32 5.64±1.47 191.46±16.38 11.74±2.36

对照组 32 5.48±1.48 142.33±15.57 15.58±3.12

t 0.434 12.298 5.553

P 0.666 0.000 0.000

2.2　对比两组术后疼痛评分

与对照组比较，观察组术后1 h、24 h、

48 h的静息及运动VAS评分较低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表3。
2.3　对比两组血流动力学指标

两组注入药物前血流动力学指标无显

著差异（P > 0 . 0 5）；注入药物后 5  m i n、

10  min、20 min时与对照组比较，观察组的

动脉压、心率指标水平更优，差异有统计学

意义（P<0.05）；对照组中，与注入药物前相

比，注入药物后5 min、10 min、20 min时的

动脉压与心率波动较大，差异有统计学意义

（P<0.05）；观察组注入药物前至注入药物后

20 min的动脉压与心率变化较小，差异无统计

学意义（P>0.05），见表4。

表 3  两组术后疼痛评分的比较（ ±s, 分）

组别 例数
术后 1 h VAS 评分 术后 24 h VAS 评分 术后 48 h VAS 评分

静息 运动 静息 运动 静息 运动

观察组 32 2.14±0.56 3.57±0.20 1.89±0.45 2.50±0.29 0.99±0.21 1.20±0.16

对照组 32 3.15±0.36 4.68±0.49 2.56±0.36 3.86±0.65 1.54±0.35 2.75±0.23

t 8.582 11.864 6.577 10.809 7.626 31.295

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4  两组血流动力学指标的对比（ ±s）

指标 组别 注入药物前 注入药物后 5 min 注入药物后 10 min 注入药物后 20 min

 动脉压
（mmHg）

观察组（n=32） 110.03±8.77 107.94±6.78 107.85±7.45 107.69±7.39

对照组（n=32） 110.05±8.76 103.04±6.54 102.85±7.36 103.73±7.45

t 0.010 2.943 2.701 2.135

P 0.993 0.005 0.009 0.037

心率
（次/min）

观察组（n=32） 81.55±7.69 78.94±8.52 79.84±8.65 77.72±8.65

对照组（n=32） 81.38±7.65 74.57±7.58 70.27±7.69 71.01±7.88

t 0.089 2.168 4.677 3.244

P 0.930 0.034 0.000 0.002
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.4　对比两组不良反应发生率

与对照组比较，观察组发生恶心呕吐、尿

潴留、心动过缓、低血压等不良反应的概率更

低，差异有统计学意义（P<0.05），见表5。

2.5　对比术后1 d和3 d两组患者下肢骨科手术

术后恢复质量评分

与对照组相比，术后1 d和3 d观察组患者

骨科手术术后恢复质量评分更高，差异有统计

学意义（P<0.05），见表6。

表 5  两组不良反应发生率的比较 [n(%)]

组别 例数 恶心呕吐 尿潴留 心动过缓 低血压 总发生

观察组 32 1（3.13） 1（3.13） 0（0） 1（3.13） 3（9.38）

对照组 32 2（6.25） 2（6.25） 2（6.25） 4（12.50） 10（31.25）

χ 2 0.350 0.350 2.065 1.953 6.564

P 0.554 0.554 0.151 0.162 0.010

表 6  两组患者下肢骨科手术术后恢复质量 

评分对比（ ±s, 分）

指标
观察组

（n=32）
对照组

（n=32） t P

情绪状态 术后 1 d 36.15±2.65 36.12±2.15 3.365 0.001

术后 3 d 42.49±2.58 38.25±2.14 3.780 0.000

舒适度 术后 1 d 50.16±2.04 50.02±2.04 6.157 0.000

术后 3 d 58.69±2.31 52.31±2.14 6.072 0.000

行为 术后 1 d 19.14±0.36 19.02±0.35 12.619 0.000

术后 3 d 24.31±0.45 20.13±0.45 19.378 0.000

社交能力 术后 1 d 27.98±0.21 27.01±0.23 17.618 0.000

术后 3 d 35.68±0.20 31.01±0.25 11.838 0.000

疼痛 术后 1 d 26.34±0.85 27.16±0.58 11.984 0.000

术后 3 d 35.42±0.63 30.58±0.87 9.690 0.000

QOR40 术后 1 d 162.52±3.14 162.14±3.12 5.597 0.000

术后 3 d 186.26±3.31 176.54±3.08 7.157 0.000

2.6　对比两组镇痛泵按压次数及术后2 d舒芬

太尼总用量

与对照组相比，观察组患者镇痛泵按压次

数及术后2 d舒芬太尼总用量均有所降低，差异

有统计学意义（P<0.05），见表6。
表 6  对 比 两 组 镇 痛 泵 按 压 次 数 及 术 后 2 d 

舒芬太尼总用量（ ±s）

组别 例数
镇痛泵按压
次数（次）

术后 2 d 舒芬太尼
总用量 [μg/(kg · d)]

观察组 32 5.36±0.89 0.80±0.12

对照组 32 8.98±0.78 1.20±0.24

t 17.304 4.091

P 0.000 0.000

3　讨论

当前，人类平均寿命有所延长，老龄化社

会人口趋势明显，这无疑会增加老年疾病患病

率，下肢骨折为其中一种，可能发生于车祸、

跌倒以及其他意外事故之中，发生之后患者的

站立与行走活动能力受限。骨折的康复通常需

要较长的时间，尤其是保守治疗，因此骨科疾

病在较严重的情况下，一般需要通过手术才能

够快速解除患者的病痛，促进患者的康复，减

少卧床时间，避免出现压疮等卧床相关并发症

问题。而大量研究证实骨科手术术后恢复质量

很大程度上会受到手术创伤及麻醉镇痛效果

的影响，因此必须对麻醉药物的选择以及使用

方案的优化加以重视[7-9]。相关研究[10]表明，与

全身麻醉比较，从血流动力学、术后疼痛、术

后不良反应等方面，椎管内麻醉是一种更为安

全、高效的麻醉方案，可避免全身大量使用麻

醉镇痛药物可能带来的并发症。罗哌卡因为一

种酰胺类麻醉剂，具有长效的特点，为临床开

展区域神经阻滞麻醉如臂丛神经阻滞、髂筋膜

神经阻滞[11]、椎管内麻醉等的常用药物类型，

纯左旋式异构体为该药物的分子结构表现，相

较于右旋式异构体，罗哌卡因还具有毒性作用

低的优点，同时该药物作用后麻醉持续时间也

比较长，并且在麻醉过程中，人体心脏组织、

中枢神经组织有关毒性小，故骨科手术椎管内
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麻醉选择该药物，术后能够获得更好、更快速

的恢复[12-14]。应用小剂量、低浓度罗哌卡因，能

够对机体的感觉神经系统与中枢神经系统起到

快速分离的作用，从而避免药物抑制心脏兴奋

系统或者抑制心脏传导系统的情况发生，故从

用药安全性方面看，存在着较大的优势 [15-17]。

除此之外，有研究认为应用罗哌卡因行区域神

经阻滞麻醉，对于机体运动神经系统的阻滞极

弱，故患者呼吸系统及术后运动功能的影响也

比较低。有研究指出罗哌卡因硬膜外麻醉能够

对神经传导与神经兴奋起到阻碍与抑制作用，

同时还可以阻断钠离子通道，患者的神经纤维

冲动传导经麻醉后可以被有效抑制，镇痛效

果满意；罗哌卡因用药之后所产生的中枢神经

与心血管等系统相关副作用比较少，安全性可

靠，老年患者更加适用[18-19]。

芬太尼自身为一种人工合成的经典阿片

受 体 激 动 剂 ，该 药 物 亲 和 力 优 势 突 出 ，

用 药 之 后 能 够 快 速 起 到 镇 痛 效 果 [ 2 0 - 2 1 ]。

该 药 物 虽 然 具 有 重 要 的 镇 痛 价 值 ，能 够

有 效 实 现 镇 痛 目 标 ，但 静 脉 应 用 时 麻 醉

时 效 较 短 ，故 应 探 索 其 他 局 部 用 药 方 案

以 改 善 时 效 较 短 的 缺 点 。罗 哌 卡 因 复 合

芬 太 尼 这 一 麻 醉 方 案 的 安 全 性 目 前 已 经

在 临 床 中 获 得 证 实 ，石 正 [ 2 2 ]就“ 罗 哌 卡

因 蛛 网 膜 下 腔 阻 滞 麻 醉 ”与“ 舒 芬 太 尼

复 合 罗 哌 卡 因 蛛 网 膜 下 腔 阻 滞 麻 醉 ”两

种 麻 醉 方 案 在 老 年 髋 部 骨 折 手 术 中 的

应 用 情 况 开 展 分 析 ，麻 醉 后 1 5  m i n ，

患 者 的 H R 分 别 为 （ 7 0 . 0 1 ± 3 . 9 5 ）

次 / m i n 、（ 7 4 . 4 2 ± 4 . 2 6 ）次 / m i n ，

M A P 分别为（ 9 5 . 4 2 ± 1 2 . 0 6）m m H g、

（106.21±11.98）mmHg，从生命体征变化

看，阿片类药物复合罗哌卡因麻醉下患者的体

征状态更佳，手术安全性更有保障；复合麻醉

组术后并发症如谵妄、尿潴留、深静脉血栓、

肺感染等明显更少，说明选择该麻醉方案可能

对于患者手术后恢复更有利，这与本研究的实

验结果相似：复合麻醉（罗哌卡因+芬太尼）能

够使神经系统阻滞效果有所升华，并减少局麻

药的使用剂量及其导致的不良反应

本研究显示，与对照组比较，观察组感

觉阻滞维持时间更长，唤醒时间更短，术后

1 h、24 h、48 h的静息及运动VAS评分均更低

（P<0.05），这说明小剂量罗哌卡因复合芬太

尼椎管内麻醉方案在镇静镇痛方面具有更大的

优势。T1、T2、T3时，与对照组比较，观察组的

动脉压、心率指标水平更平稳（P<0.05）；观

察组麻醉后的动脉压与心率变化较麻醉前变化

较小（P>0.05），而对照组相反，这说明小剂

量罗哌卡因复合芬太尼应用于椎管内麻醉，手

术患者的体征更稳定，于手术安全更有利。与

对照组比较，观察组发生恶心呕吐、尿潴留、

心动过缓、低血压等不良反应的概率更低，并

且患者术后1 d及3 d的舒适度更高，疼痛更能

耐受，情绪更加稳定，术后恢复质量评分更高

（P<0.05）。与对照组相比，观察组术后按压

镇痛泵的次数及舒芬太尼用量均较少，说明术

后患者疼痛程度较轻，患者对术后镇痛的依赖

性较少，镇痛药用量减少，有利于术后早期康

复，整体预后更佳。

总而言之，老年下肢骨科手术开展数量不

断增加，手术麻醉的应用也随之增加，而麻醉

效果与安全性受到越来越多人的重视，围术期

麻醉镇痛效果在很大程度上影响着手术质量以

及术后恢复质量，如何选择麻醉方案能够兼顾

镇静镇痛效果与麻醉安全是临床研究的重点，

选择小剂量罗哌卡因复合芬太尼椎管内麻醉方

案在麻醉镇痛效果与安全上都有较高保障，一

方面可靠的镇痛效果使得手术能够获得患者

更有效的配合度，在一定程度上可提高手术效

率，缩短手术时间，另一方面也能够稳定患者

的体征，使手术效果得到改善，通过该麻醉方

案干预有助于提高患者术后恢复质量。
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