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摘要：目的　比较舒芬太尼复合两组浓度布比卡因用于骨科下肢手术后连续腰麻的临床疗效。方法　选取下肢手术后连续
腰麻的３２例患者为该试验研究对象，采用随机数字表法分为Ａ、Ｂ两组，其中Ａ组１６例患者接受舒芬太尼（１ｍｃｇ·ｈ－１）复
合０．１２５％布比卡因（１ｍＬ·ｈ－１），Ｂ组１６例患者接受舒芬太尼（１ｍｃｇ·ｈ－１）复合０．０６２５％布比卡因（２ｍＬ·ｈ－１）。基于
视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估疼痛强度的镇痛效果。手术后９６ｈ内，记录患者感觉和运动功能，血流动力学和呼吸系统等参数。
此外，对关节的活动性进行评估，并记录所发生的任何副作用。结果　２５例患者的 ＶＡＳ值≤３０ｍｍ。Ａ组和 Ｂ组各４例和３
例患者接受了拯救剂量的布比卡因。Ａ组中位 Ｔ１ｈ和 Ｔ４ｈＶＡＳ值要低于 Ｂ组，其中 Ｔ１ｈ（８±１１）ｍｍｖｓ（１６±１１）ｍｍ，Ｐ＜
０．０５，Ｔ４ｈ（１１±８）ｍｍｖｓ（１８±１）ｍｍ，Ｐ＜０．０５。所有患者的血流动力学稳定。两组患者术后关节活动度差异无统计学意

义。结论　剂量为１．２５ｍｇ·ｈ－１布比卡因用于全膝关节和髋关节置换术术后ＣＳＡ能够提供良好的镇痛效果，而与用药的浓
度和溶液总体积无关。
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　　连续腰麻（ＣＳＡ）是指经蛛网膜下腔留置的导
管，分次小剂量注射局麻药而达到施行脊神经阻滞

目的的麻醉技术，同时通过一个连接到导管的泵进

行持续药物灌注可以实现术后镇痛。ＣＳＡ技术具
有高的镇痛效果，起效快，对心理状态的影响最小，

出血和防止血栓栓塞并发症减少。与单次剂量方

案相比，连续给药方式能够改善血流动力学稳定

性。虽然ＣＳＡ在术中得到广泛的研究，但由于频繁
的穿刺后头痛（ＰＤＰＨ）或马尾神经综合征等神经系
统并发症的出现，ＣＳＡ术后疼痛的管理还鲜有报道
［１９］。局部麻醉药在蛛网膜下腔有一个相对狭窄的

“治疗毒性窗口”。因此，与单次腰麻需要局部麻剂

量相比，ＣＳＡ需要剂量能够减少２５％～３３％ ［１０１１］。

本研究比较两个总剂量相同但浓度和体积不同的

布比卡因溶液给药用于骨科下肢手术后 ＣＳＡ的临
床疗效对比。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究选取 ２０１４年 ６月—２０１６
年２月于宝鸡市中心医院进行骨科下肢手术后ＣＳＡ
的３２例患者为研究对象，采用随机数字表法分为
Ａ、Ｂ两组，其中 Ａ组 １６例患者接受舒芬太尼（１
ｍｃｇ·ｈ－１）复合０．１２５％布比卡因（１ｍＬ·ｈ－１），Ｂ
组１６例患者接受舒芬太尼（１ｍｃｇ·ｈ－１）复合
０．０６２５％布比卡因（２ｍＬ·ｈ－１）。
　　为了准确地确定蛛网膜下腔，笔者使用了硬膜
外和“导管超针”蛛网膜下腔复合麻醉技术。１、５、
１０、１５和２０ｍｉｎ后，沿锁骨中线的短斜面使用２７号
计量注射针进行针刺感觉阻滞评估。对针刺的感

觉水平由感觉阻滞（Ｈｏｌｌｍｅｎ）评定量表进行评价。
　　运动阻滞程度采用改良运动阻滞（Ｂｒｏｍａｇｅ）评
分记录：０＝无运动阻滞，１＝无力伸腿，２＝不能弯
曲膝盖，３＝不能弯曲脚踝。如果１５ｍｉｎ内没有完
成手术麻醉（Ｔ１０时，Ｂｒｏｍａｇｅ＝３或者 Ｈｏｌｌｍｅｎ＝
３），患者需每５ｍｉｎ注射进行２．５ｍｇ的额外剂量的
０．２５％布比卡因以获得手术的麻醉。手术麻醉后
３０ｍｉｎ内没有达到麻醉效果视为麻醉失败。
　　手术结束后，患者被转移到骨科病房。监测患
者脉搏血氧饱合度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）、无创血压
（ＮＩＢＰ）。采用疼痛程度（ＶＡＳ）评分评估疼痛强度
（０为无疼痛，１００为难以忍受的疼痛）。在指定的
时间记录患者残留的感觉和运动阻滞、血流动力学

和ＳｐＯ２参数，记录最后加满后 Ｔ１ｈ、Ｔ４ｈ、Ｔ７ｈ、Ｔ１６ｈ、
Ｔ２０ｈ、Ｔ２４ｈ、Ｔ３０ｈ、Ｔ３６ｈ、Ｔ４２ｈ、Ｔ４８ｈ、Ｔ９６ｈ。ＣＳＡ维持 ４８
ｈ，然后拔除尿管。记录患者在９６ｈ内的并发症。
如果患者疼痛难耐（ＶＡＳ数据静息痛＞３０ｍｍ和动

态疼痛＞５０ｍｍ），患者需要注射救援剂量的０．２５％
布比卡因２．５ｍｇ。
１．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０版统计软件进
行数据处理。组间分类数据以 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检
验进行对比，连续数据由非配对的双尾 ｔ检验进行
对比，偏态连续资料以ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行非
参数检验。治疗时间对 ＶＡＳ的影响由双向方差分
析进行评估，治疗时间对 Ｂｒｏｍａｇｅ评分和 Ｈｏｌｌｍｅｎ
评分的影响进行非参数检验和双向 Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者特征比较　术后并发症主要为 ＰＤ
ＰＨ和术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ），发生概率分别为
９．３％和６．２％。无其他并发症发生。在观察期内，
所有患者血流动力学稳定，组间或组内 ＨＲ和 ＮＩＢＰ
无明显变化。ＳｐＯ２在整个观察期内保持稳定。在
观察期间，每例患者的感觉阻滞程度的平均值达到

Ｔ１０，两组之间差异无统计学意义。见表１。

表１　两组患者的特征

指标 Ａ组（ｎ＝１６） Ｂ组（ｎ＝１６） Ｐ值

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ７０．４±８．５ ６８．４±９．９ ０．５４

性别（女／男） １０／６ ７／９ ０．７８

身高／（ｃｍ，ｘ±ｓ） １６２．２±７．３ １６１．４±６．０ ０．６９

体质量／（ｋｇ，ｘ±ｓ） ７３±１４ ７６．３±１３．３ ０．５０

ＡＳＡ分级／（Ⅱ／Ⅲ） ５／１１ １２／４ ０．０１

手术时间／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ） １２５±２３ １１５±４３ ０．４２

感觉阻滞（均值［最小

　～最大］）
Ｔ１０（Ｔ７～Ｔ１２） Ｔ１０（Ｔ７～Ｔ１０） ０．８９

髋／膝关节置换术／例 １３ ７ ０．０３

术后并发症／例 １ＰＤＰＨ，１ＰＯＮＶ２ＰＯＮＶ，１ＰＤＰＨ ０．８７

需急救剂量药患者／例 ３ ４ ０．８０

急救剂量／（ｍｇ，ｘ±ｓ） ３．３±１．４ ５．８±２．９ ０．００４

２．２　术后疼痛 ＶＡＳ评分情况　如图１所示。在观
察期内，两组的平均ＶＡＳ评分均低于３０ｍｍ。两组
的ＶＡＳ评分对于治疗的类型和时间的影响差异有
统计学意义。对于 Ａ组组内而言，ＶＡＳ评分在 Ｔ１ｈ
时（８±１１）要显著低于≥Ｔ１０ｈ的 ＶＡＳ评分，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对 Ｂ组则相反，组内 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义。组间比较显示，Ｔ１ｈ和 Ｔ４ｈ
时，Ａ组平均 ＶＡＳ值显著低于 Ｂ组（８±１１）ｍｍｖｓ
（１６±１１）ｍｍ，Ｐ＜０．０５和（１１±８）ｍｍｖｓ（１８±１）
ｍｍ，Ｐ＜０．０５。在Ａ组，３例患者需救援剂量：患者
１在Ｔ１０ｈ和Ｔ３６ｈ时接受救援剂量的布比卡因；患者２
和３分别在 Ｔ２４ｈ和 Ｔ３０ｈ时接受救援剂量的布比卡
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因。在Ｂ组，４例患者需救援剂量：患者１在 Ｔ７ｈ，
Ｔ２４ｈ，Ｔ３０ｈ时接受救援剂量的布比卡因；患者 ２在
Ｔ１０ｈ；患者３在Ｔ１０ｈ和 Ｔ２４ｈ；患者４在 Ｔ３０ｈ时接受救
援剂量的布比卡因。

图１　两组患者术后ＶＡＳ评分随时间变化趋势图

２．３　患者术后的运动阻滞程度　如图２所示。组
间比较显示，两组患者的残余运动阻滞出现在在

Ｔ１ｈ和Ｔ４ｈ（Ａ组患者Ｔ１ｈ和Ｔ４ｈ的Ｂｒｏｍａｇｅ评分均值分
别为（１．２３±０．９３）和（１．３８±０．８７）；Ｂ组患者 Ｔ１ｈ
和Ｔ４ｈ的Ｂｒｏｍａｇｅ评分均值分别为（２．００±１．００）和
（１．６１±１．１９）。Ｔ１ｈ时Ａ组和Ｂ组中分别有３例和
５例患者的 Ｂｒｏｍａｇｅ评分为３；而 Ｔ４ｈ时，Ａ组中 Ｔ１ｈ
时Ｂｒｏｍａｇｅ评分为３的患者Ｂｒｏｍａｇｅ评分仍然为３，
而Ｂ组中则没有Ｂｒｏｍａｇｅ评分为３的患者。两组的
Ｂｒｏｍａｇｅ评分均在 Ｔ７ｈ后明显下降并且此后保持稳
定（Ｔ７ｈ与 Ｔ１ｈ和 Ｔ４ｈ相比，Ｐ＜０．０１）。组间比较显
示，在观察期内的任何时间两组 Ｂｒｏｍａｇｅ评分差异
无统计学意义。

２．４　患者术后的运动阻滞程度　如图３所示，除
Ｔ１ｈ外，Ａ组患者的Ｈｏｌｌｍｅｎ评分均高于Ｂ组患者的
Ｈｏｌｌｍｅｎ评分（Ｐ＜０．０２）。组间比较显示，两组患者
的残余运动阻滞出现在在 Ｔ１ｈ和 Ｔ４ｈ（Ａ组患者 Ｔ１ｈ
和Ｔ４ｈ的Ｈｏｌｌｍｅｎ评分均值分别为（１．５±０．８２）和
（１．３１±０．７９）；Ｂ组患者 Ｔ１ｈ和 Ｔ４ｈ的 Ｈｏｌｌｍｅｎ评分
均值分别为（１．６９±０．９５）和 （１．１９±０．９１）：Ｔ１ｈ时
Ａ组和Ｂ组中分别有３例和４例患者的Ｈｏｌｌｍｅｎ评
分为３，感觉完全阻滞，Ｔ４ｈ时两组患者均没有 Ｈｏｌｌ
ｍｅｎ评分为３。两组患者的 Ｈｏｌｌｍｅｎ评分随时间推
移均显著降低：Ａ组患者在 Ｔ１ｈ和 Ｔ４ｈ时的 Ｈｏｌｌｍｅｎ
评分与Ｔ≥２０ｈ时相比显著降低（Ｐ＜０．００１），而 Ｂ
组患者在Ｔ１ｈ和Ｔ４ｈ时的 Ｈｏｌｌｍｅｎ评分与 Ｔ≥７ｈ时
相比显著降低（Ｐ＜０．００１）。

图２　两组患者术后运动阻滞程度与时间变化趋势图

图３　ＨＥ４和ＣＹＦＲＡ２１１的ＲＤＣ趋势图
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３　讨论
　　本实验研究结果表明：ＣＳＡ术后脊髓导管（２２
～２４号）泵送１．２５ｍｇ·ｈ－１布比卡因复合１ｍｃｇ·
ｈ－１舒芬太尼镇痛效果能超过４８ｈ，与布比卡因的
使用浓度无关，整个过程血流动力学稳定、无并发

症出现。

　　由于导管穿孔造成的脑脊液损失等并发症，使
得ＣＳＡ没有得到应有的重视［５，９，１２１４］，但是这些并

发症可以通过引入新的导管系统［１３，１５］（包括一个

２２～２４号导管覆盖２７～２９脊髓昆克针）加以克服。
因为导管能够立即密封硬脑膜穿刺孔而减少脑脊

液的损失，所以这些“过针”设计能够消除脑脊液

漏。目前的研究一个关键点是术后 ＣＳＡ镇痛４８ｈ
在骨科病房的应用。事实上，据我们所知，所有使

用术后ＣＳＡ镇痛的患者只是在 ＩＣＵ或中级护理单
元进行监测［１２］，而在无法充分监测病房的患者还

未应用此技术。在我们的研究中，我们使用便携

式、安全和友好的弹性输液泵连接到脊髓导管，来

实施术后ＣＳＡ镇痛，直到手术后４８ｈ，即使患者被
转移到普通病房。此外，低剂量和低浓度的布比卡

因和阿片类药物的使用减少了血流动力学障碍／呼
吸抑制的可能性。

　　 布比卡因和阿片类药物之间的协同作
用［８，１１，１４］，可以减少每种药物的总剂量［１０１１］。事实

上，小剂量ＣＳＡ手术只需要小剂量的布比卡因就可
以实现麻醉和镇痛效果［１６１７］。鉴于 ＣＳＡ所使用布
比卡因的剂量仅为用于硬膜外腔的布比卡因量的

十分之一，ＣＳＡ所需剂量仍可以降低 ２５％ ～
３３％［１６，１８］：当少量的布比卡因达不到麻醉或镇痛的

预期水平，我们可以重新加剂量相同的药物直到所

需的麻醉（镇痛）的水平。

　　实施１．２５ｍｇ·ｈ－１的布比卡因用于 ＣＳＡ并分
为０．１２５ｇ·Ｌ－１和０．０６２５ｇ·Ｌ－１两不同浓度并很
好的控制了疼痛：平均 ＶＡＳ评分 ＜３０ｍｍ，同时无
任何重要的并发症出现；Ｔ１０ｈ后患者 Ｂｒｏｍａｇｅ评分
是０～１和Ｈｏｌｌｍｅｎ评分为１～２。这意味着，本研究
中，两组浓度的布比卡因复合标准剂量的舒芬太尼

都能够有效止痛而又不引起残余运动阻滞。

　　本研究的另一重点是布比卡因的使用。布比
卡因作为区域麻醉的药物一种安全替代品而得到

广发的关注［７］。它在作用于心肌和中枢神经的药

效学研究中表现出较弱的亲和力和抑制强度和优

越的药代动力学。临床上，布比卡因的耐受性良

好，主要用于各种区域麻醉技术和术后持续注射。

少量文献也报道了布比卡因用于 ＣＳＡ对术后疼痛

管理［１９２０］。在本研究中，两组不同浓度的总剂量为

１．２５ｍｇ·ｈ－１的布比卡因用于术后疼痛管理。对于
质量和缓解疼痛的持续时间和需要额外的镇痛效

果而言，两组不同浓度的布比卡因之间差异无统计

学意义，并且全部是有效的；在整个研究期间，患者

血流动力学稳定，无并发症发生。

　　ＣＳＡ手术中硬脊膜穿破头痛与大针管和导管
的使用有关，从很低到 ３０％以上［２１２３］。在本研究

中，６．２％患者经历了硬脊膜穿破头痛。但是症状
一般较轻，而且很难与其他形式的头痛区分。ＣＳＡ
用于术后镇痛的安全性以及无并发症出现的特征

可以使患者在普通病房内加以监测。

综上所述，在我们的患者 ＣＳＡ术后输１．２５ｍｇ
·ｈ－１布比卡因复合舒芬太尼能够有效控制术后疼
痛达４８ｈ，且镇痛效果与布比卡因浓度无关。整个
过程无血流动力学障碍或副作用发生。
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常用医学名词术语的规范表达

宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用

偶联 耦联 水肿 浮肿 发热 发烧 细胞质 细胞浆 肝性脑病 肝昏迷

机制 机理 瘢痕 疤痕 脑梗死 脑梗塞 苏木精 苏木素 霍奇金病 何杰金病

食管 食道 糖原 糖元 抗生素 抗菌素 心原性 心源性 胆道闭锁 胆管闭锁

黏膜 粘膜 指征 指证 适应证 适应症 肝硬化 肝硬变 胆管扩张 胆道扩张

皱襞 皱壁 噪声 噪音 禁忌证 禁忌症 综合征 综合症 冷冻切片 冰冻切片

咯血 咳血 纵隔 纵膈 同工酶 同功酶 围生期 围产期 异位妊娠 宫外孕
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