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摘　要：目的　探讨下肢骨科手术中右美托咪定复合布比卡因蛛网膜下腔阻滞的最佳剂量 。方法　选择２０１４－
０１～２０１６－１０在我院择期行下肢骨科手术患者８０例，随机分为 Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３、Ｃ四组，每组各２０例。对照组 Ｃ组
０７５％盐酸布比卡因１５ｍＬ＋５０％葡萄糖０１ｍＬ＋生理盐水稀释至３ｍＬ，实验组Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３组在对照组Ｃ组的基
础上分别给予盐酸右美托咪定注射液２５μｇ、５０μｇ、７５μｇ。观察各组感觉、运动阻滞起效及维持时间，术中不同
时间点的血压、心率变化以及不良反应的发生情况。结果　Ｄ１组与Ｃ组感觉、运动起效时间与维持时间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。Ｄ２、Ｄ３组与Ｃ组相比，感觉、运动阻滞起效时间明显缩短，维持时间显著延长，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。Ｄ３组与Ｄ２组比较，感觉、运动阻滞起效时间更快，维持时间更长（Ｐ＜００５）。Ｄ３组低血压、心动
过缓发生率最高，而恶心呕吐、寒战等发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　 ５０μｇ右美托咪定复合布比
卡因蛛网膜下腔阻滞能明显缩短感觉、运动阻滞起效时间，延长感觉及运动维持时间，并发症少，值得在临床中推

广应用。
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ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＤｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｗｉｔｈ５．０μｇｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｓｅｎｓｏｒｙａｎｄ
ｍｏｔｏｒｂｌｏｃｋｅｄ，ａｎｄｃａｎｅｘｔｅｎｄｔｈｅｍａｉｎｔａｉｎｔｉｍｅｏｆｂｌｏｃｋａｎｄｆｅｗｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；Ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ；Ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｂｌｏｃｋ

　　下肢骨科手术麻醉常用蛛网膜下腔阻滞，较为
常用的腰麻药为布比卡因，其作用时间长，镇痛效果

完善［１－２］，但存在较高的心脏及神经毒性。因此选

择合适的辅助药物，增加布比卡因的疗效，减少并发

症的发生，达到更理想的麻醉效果是麻醉医生关注

的问题。右美托咪定作为一种新型高选择性的２肾
上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛、催眠、抗焦虑、

交感神经阻滞、利尿等作用。既往文献报道了右美

托咪定蛛网膜下腔应用可以提高局麻药的麻醉效

果，但研究较少且研究者使用右美托咪定的剂量差

异很大，没有具体的最佳剂量［３］。本研究探讨右美

托咪定复合布比卡因蛛网膜下腔阻滞的最佳剂量，

为临床进一步推广应用提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１４－０１～２０１６－０６在宜川县人民医院

择期行下肢骨科手术患者８０例，美国麻醉医师协会
分级ＡＳＡⅠ－Ⅱ级，性别不限，年龄２５～６５岁。手
术种类包括内外踝骨折、跟骨骨折、胫腓骨骨折。本

研究获得医院伦理委员会批准，患者及家属均签署

书面知情同意书。

排除标准：（１）已知有椎管内麻醉禁忌者；（２）
有精神障碍者或神经系统疾病；（３）严重肝肾功能
不全者；（４）明显心动过缓、房室传导阻滞患者；（５）
对２肾上腺素受体激动剂过敏或对布比卡因过敏
者；（６）言语、听力障碍影响沟通者。
１２　方法

采用随机数字表法将 ８０例患者随机分为 Ｃ、
Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３四组，每组为２０例（ｎ＝２０）。各组患者
年龄、身高、ＡＳＡ分级等一般资料无统计学差异。Ｃ
组：０７５％盐酸布比卡因１５ｍＬ＋５０％葡萄糖０１
ｍＬ＋生理盐水稀释至３ｍＬ；Ｄ１组：０７５％盐酸布
比卡因１５ｍＬ＋５０％葡萄糖０１ｍＬ＋盐酸右美托
咪定注射液２５μｇ＋生理盐水稀释至３ｍＬ；Ｄ２组：
０７５％盐酸布比卡因１５ｍＬ＋５０％葡萄糖０１ｍＬ
＋盐酸右美托咪定注射液５０μｇ＋生理盐水稀释
至３ｍＬ；Ｄ３组：０７５％盐酸布比卡因１５ｍＬ＋５０％

葡萄糖０１ｍＬ＋盐酸右美托咪定注射液７５μｇ＋
生理盐水稀释至３ｍＬ。盐酸布比卡因注射液由上
海禾丰制药有限公司生产，规格５ｍＬ：３７５ｍｇ；盐
酸右美托咪定注射液由江苏恩华药业股份有限公司

生产，规格２ｍＬ：０２ｍｇ。
所有患者入室后开放外周静脉通道，常规监测

血压（ＢＰ）、心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）。麻醉前所有患者均给予乳酸钠林格氏液
（５ｍｌ／ｋｇ）扩容，患者膝胸侧卧位，常规消毒铺巾后，
经Ｌ３～４间隙穿刺，穿刺成功后分别向蛛网膜下腔注
入Ｃ、Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３四组腰麻液，各组均以１ｍＬ／１０ｓ的
速度注入，注药完毕，在硬膜外腔留置导管备用。注

药结束后立即摆放患者至平卧位，调整麻醉平面在

Ｔ８以下，并进行面罩吸氧，氧流量５Ｌ／ｍｉｎ。若心率
＜５０次／ｍｉｎ给予阿托品静滴０５ｍｇ，血压低于基础
值３０％或低于９０ｍｍＨｇ，静脉注射多巴胺２～４ｍｇ。
１３　观察指标

连续观察ＭＡＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２。腰麻注药后每隔

２ｍｉｎ测一次感觉阻滞平面，直到平面达Ｔ１０，记录此
时间为感觉阻滞起效时间。感觉阻滞采用针刺法测

量。最高感觉阻滞平面下降２个节段时为感觉阻滞
维持时间。运动阻滞采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ评分法（０
级，下肢运动正常；１级，不能抬下肢；２级，不能屈
膝；３级，不能屈踝）。从腰麻注药开始，记录 Ｂｒｏ
ｍａｇｅ评分达３级时为运动阻滞起效时间，记录 Ｂｒｏ
ｍａｇｅ评分为１级时为运动阻滞维持时间。记录术
中低血压、心动过缓、恶心呕吐、寒战等不良反应发

生情况

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理分析，

计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素方差
分析，计数资料比较采用χ２检验。Ｐ＜００５，差异有
统计学意义。

２　结果

２１　各组患者感觉、运动阻滞情况比较
Ｄ１组与Ｃ组感觉、运动起效时间与维持时间差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ｄ２、Ｄ３组与 Ｃ组相
２３
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比，感觉、运动阻滞起效时间明显缩短，维持时间显

著延长，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｄ３组与Ｄ２

组比较，感觉、运动阻滞起效时间更快，维持时间更

长（Ｐ＜００５）（见表１）。

表１　四组患者感觉、运动阻滞情况比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别
感觉阻滞起效

时间（ｍｉｎ）
感觉阻滞维持

时间（ｍｉｎ）
运动阻滞起效

时间（ｍｉｎ）
运动阻滞维持

时间（ｍｉｎ）

Ｃ ５２１±０３６ １１４±１６５ ８３４±０７５ １５４±２３４

Ｄ１ ５１４±０３９ １１８±１５８ ８１２±０８４ １５９±２２５

Ｄ２ ３７５±０４５ａｂ １３２±１３６ａｂ ７１５±０７３ａｂ １７４±２５４ａｂ

Ｄ３ ３１４±０５１ａ １５４±１５２ａ ６２０±０８１ａ １９５±２７６ａ

　　注：与Ｃ组比较，Ｐａ＜００５；与Ｄ３组比较，Ｐｂ＜００５

２２　各组不良反应发生情况比较
Ｄ３组患者心动过缓及低血压发生例数显著多

于其他组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。４组中患
者均有发生寒战、恶心呕吐，但差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表２

表２　四组患者不良反应发生例数比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 恶心、呕吐 寒战 低血压 心动过缓

Ｃ ３ ３ １ａ ０ａ

Ｄ１ ２ ２ １ａ １ａ

Ｄ２ ３ １ １ａ ２ａ

Ｄ３ ５ １ ８ ６

　　注：与Ｄ３组比较，Ｐａ＜００５

３　讨论

右美托咪定作为一类新型高选择性 α２肾上腺

素受体激动剂，自２００９年我国食品药品监督管理局
批准上市以来，广泛应用于临床，其具有可唤醒的镇

静、镇痛，抑制儿茶酚胺的释放等作用。但是其应用

的途径主要是以静脉为主，而作为腰麻药于蛛网膜

下腔应用的研究报道甚少，并且研究报道其使用的

剂量差异较大［３－４］。因而本研究旨在探讨右美托咪

定用于下肢骨科手术腰麻中的最佳剂量。

本研究中２５μｇ右美组并未明显缩短布比卡
因感觉、运动阻滞起效时间，而５μｇ、７５μｇ右美组
明显缩短起效时间、维持时间也明显延长，说明其呈

剂量相关性，与 Ａｌ－Ｍｕｓｔａｆａ等人的研究一致［５］。

但右美托咪定增强布比卡因疗效的具体作用机制，

目前仍未清楚，其可能原因为：（１）右美托咪定通过
与突触前Ｃ神经纤维和突触后脊髓背角神经元受

体相结合，抑制了突触前神经递质的释放和使背角

神经元产生超极化。（２）右美托咪定直接阻断 Ｎａ＋

内流增强局麻药对细胞膜钠通道的阻滞作用［６］。

而在血流动力学方面，７５μｇ右美组患者在麻
醉３０ｍｉｎ时血压及心率明显下降，说明７５μｇ右
美对交感神经抑制作用较强，引起血压、心率下降。

此剂量出现了右美托咪定的常见不良反应低血压和

心动过缓［７］。

综上所述，５０μｇ右美复合布比卡因能明显缩
短感觉、运动阻滞起效时间，延长维持时间，术中血

流动力学平稳，心动过缓、低血压等并发症少，值得

在临床中推广应用。
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