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罗哌卡因腋路连续臂丛神经阻滞治疗肘关节术后疼痛的效果及对功能锻炼的影响
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摘 要 目的：观察罗哌卡因腋路连续臂丛神经阻滞用于上肢肘关节术后镇痛的效果及对功能锻炼的影响。方法：将按美国麻醉

师协会（ASA）分级标准评为Ⅰ～Ⅱ级的择期行肘关节手术患者80例按随机数字表法均分为连续臂丛镇痛组（B组）和静脉自控镇

痛组（V组），B组采用连续神经阻滞套件，在神经丛刺激器引导下，进行经腋路的连续臂丛神经阻滞置管，从手术结束前30 min开

始采用0.2％罗哌卡因进行连续镇痛；V组从手术结束前30 min开始直接采用静脉镇痛泵进行连续镇痛。两组患者均连续使用5

d。观察患者不同时点的镇痛、镇静及肘关节功能情况，并观察不良反应情况。结果：B组患者术后各时点静止及运动时的视觉模

拟评分（VAS评分）及术后2 h的镇静评分（Ramsay评分）均显著低于V组（P＜0.05）；B组患者术后其他镇痛药物的使用比例显著

低于V组（P＜0.005）。随时间延长，两组患者的肘关节功能评分（Broberg和Morrey评分）均有上升趋势，B组评分略高于V组，但

两组间差异无统计学意义。研究过程中两组患者均未见明显并发症及不良反应发生。结论：与静脉自控镇痛相比，罗哌卡因腋路

连续臂丛神经阻滞可为肘关节术后疼痛提供更满意的镇痛效果，无明显不良反应，且更有利于患者早期进行主动功能锻炼。
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Effects of Continuous Axillary Brachial Plexus Block of Ropivacaine on Postoperative Analgesia and Func-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of continuous axillary brachial plexus block of ropivacaine on postoperative an-

algesia and function exercise after elbow surgery. METHODS：80 ASA Ⅰ-Ⅱ patients undergoing elective elbow surgery were ran-

domly assigned to continuous brachial plexus analgesia group（group B）and venous self-controlling analgesia group（group V）.

Group B was given continuous axillary brachial plexus block catheterization by nerve stimulator，and 0.2％ ropivacaine for continu-

ous analgesia 30 min before the end of operation；group V was given PCIA for continuous analgesia 30 min before the end of opera-

tion for 5 days. The effects of analgesia and sedation，elbow movement as well as ADR were recorded at different time points. RE-

SULTS：The rest and active VAS scores at each time point after surgery and Ramsay score 2 h after operation in group B were sig-

nificantly lower than in group V（P＜0.05）；the proportion of other analgesic drugs in group B was significantly higher than in

group V（P＜0.005）. Broberg and Morrey scores in both groups increased as time，and that of group B was slightly higher than in

group V，but there was no statistical significance between 2 groups. No significant complication or ADR was found during study.

CONCLUSIONS：Compared with PCIA，continuous axillary brachial plexus block of ropivacaine can provide better postoperative

analgesia after elbow surgery without significant ADR and have benefit for active function exercise in the early stage.
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众所周知，上肢骨科手术后均伴有持续而剧烈的疼痛，经

过数十年的临床研究发现，臂丛神经阻滞是一种成熟、可靠的

麻醉镇痛方式，它可以提供给上肢手术患者满意的麻醉和镇

痛效果[1-2]。但单次臂丛神经阻滞因其作用时间的限制，无法

为上肢骨科手术术后提供足够持久的镇痛，使得患者术后一

天内即出现疼痛加剧，严重影响患者的休息及功能锻炼，使得

手术效果大打折扣。为此，笔者以罗哌卡因经腋路进行连续

臂丛神经阻滞，用于肘关节手术患者的术后镇痛，观察其镇痛

效果及对功能锻炼的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2011年 7月－2012年 2月按美国麻醉师协会

（ASA）分级标准评为Ⅰ～Ⅱ级的择期行肘关节手术患者 80

例，年龄18～60岁，采用随机数字表法均分为连续臂丛镇痛组

（B 组）和静脉自控镇痛组（V 组）。排除体质量指数＞25 kg/

m2、局部感染或皮肤破损无法植入导管、臂丛神经损伤、术后

无法配合功能锻炼或拒绝实施镇痛治疗者。B组和V组平均

年龄分别为（40.12±14.72）、（42.21±13.78）岁；男、女性患者

分别为 25、15 例和 22、18 例；平均身高分别为（160.43±

10.27）、（162.98± 11.14）cm；平均体质量分别为（60.24±

19.06）、（63.19± 17.67）kg；平均手术时间分别为（41.00±

26.67）、（45.64±24.66）min。两组患者的一般资料比较差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者手术前均签

署知情同意书。

1.2 麻醉方法

入室后开放外周静脉通道，常规监测心电图、无创血压、

血氧饱和度，静脉注射舒芬太尼 0.1 μg/kg。B 组患者取仰卧

位，上肢外展90 °，前臂屈曲90 °，选择腋窝顶点穿刺进针。将

神经丛刺激器（德国B.Braun公司，HNS12型）的正极通过一个

电极与穿刺区以外的皮肤相连。常规消毒铺巾后，采用1 ％利

多卡因 3 ml皮下浸润麻醉，将神经丛刺激器负极与连续神经

丛阻滞套件（德国B.Braun公司，Comtiplex D-Set型）的穿刺针

相连接并进行穿刺。起始刺激电流为1 mA，频率2 Hz，刺激脉

冲持续时间 10 ms，当患者出现相应肌肉收缩时，将电流强度

逐渐减小至0.3 mA，如仍有微弱肌肉收缩，判定为神经定位准

确。穿刺针继续前进1～2 mm，保留导管鞘，退出穿刺针置入

导管，留置导管长度为10～12 cm，建立皮下隧道，妥善固定导

管。经导管注入 1 ％利多卡因 20 ml，10 min后观察患者阻滞

区域及阻滞程度。确定导管位于神经鞘内后，经静脉给予咪

达唑仑 0.04 mg/kg，舒芬太尼 0.2 μg/kg，顺式阿曲库铵 0.2 mg/

kg，丙泊酚1.5～2 mg/kg进行麻醉诱导和气管插管。V组患者

不进行臂丛神经阻滞操作，直接进行麻醉诱导。术中采用七

氟醚吸入-丙泊酚静脉泵注维持麻醉，具体用量根据患者术中

生命体征进行调整。

1.3 镇痛方法及配方

手术结束前30 min，B组患者经神经阻滞留置导管向腋路

神经鞘内注入 0.2％罗哌卡因（阿斯利康公司，盐酸盐）20 ml

（负荷剂量）后，连接一次性患者自控镇痛泵（扬州市亚光医疗

器械有限公司），由神经阻滞导管处持续泵注0.2％罗哌卡因，

背景输注量5 ml/h，单次自控镇痛用量2 ml，锁定时间20 min，

连续使用5 d后拔除；V组患者于静脉通道处连接一次性患者

自控镇痛泵持续泵注镇痛液（舒芬太尼 250 μg+曲马多 1 200

mg+格拉司琼15 mg，用0.9％氯化钠注射液稀释至250 ml），负

荷量 5 ml，背景输注量 2 ml/h，单次自控镇痛用量 0.5 ml，锁定

时间15 min，连续使用5 d后拔除。

1.4 观察指标

分别记录术后 2、8、24、48、72、120 h的镇痛、镇静评分和

患者满意度、术后其他镇痛药物使用及不良反应情况，同时记

录术后 24、48、72、96、120 h的肘关节功能评分。疼痛评分采

用视觉模拟评分法（VAS）：0分表示无痛；1～3分为轻度疼痛；

4～6分为中度疼痛；7～10分为重度疼痛。镇静评分采用

Ramsay 评分：1分为不安静、烦躁；2分为安静合作；3分为嗜

睡，能听从指令；4分为睡眠状态，但可唤醒；5分为深睡眠状

态，对较强的刺激才有反应，反应迟钝；6分为深睡状态，呼唤

不醒。其中，2～4分为镇静满意，5～6分为镇静过度。肘关节

功能评分采用Broberg和Morrey评分：95～100分为优；80～94

分为良；60～79分为可；0～59分为差。不良反应包括过敏、恶

心及呕吐、中枢神经系统毒性症状、感觉异常、低血压、心动过

缓、局部感染、血肿、神经损伤等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计学软件进行数据处理。计量资料采

用x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用实际个数或

百分比表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 两组患者满意度、术后其他镇痛药物使用及不良反应情

况比较

两组患者满意度比较差异无统计学意义（P＞0.05）。B组

患者术后其他镇痛药物的使用比例明显低于V组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.005）。本研究过程中两组患者均未

见明显并发症及不良反应发生。两组患者满意度、术后其他

镇痛药物使用及不良反应情况比较见表1。

表1 两组患者满意度、术后其他镇痛药物使用及不良反应情

况比较

Tab 1 Comparison of satisfaction degree of patients，anal-

gesia drug use and ADR after operation between 2 groups

项目
患者满意度，％

满意，例
较满意，例
不满意，例

术后镇痛药物使用比例，％
口服，例
肌肉注射，例
口服+肌肉注射，例
未用药，例

术后不良反应发生率，％

B组
92.5

29

8

3

15.0

3

2

1

34

0

V组
80.0

20

12

8

47.5

6

7

6

21

0

P

＞0.05

＜0.005

2.2 两组患者镇痛及镇静评分比较

B组患者术后各时点静止及运动时的VAS评分及术后2 h

的Ramsay评分均显著低于V组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；其余各时点两组患者的Ramsay评分比较差异无统
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计学意义（P＞0.05）或没有差异。两组患者各时点静止及运动

时的VAS评分和Ramsay评分比较见表2。

表2 两组患者各时点静止及运动时的VAS评分和Ramsay评

分比较（分，x±s）

Tab 2 Comparison of rest and active VAS scores and Ram-

say scores between 2 groups at different time points（score，

x±s）

项目
静止VAS评分

运动VAS评分

Ramsay评分

组别
B组
V组
P

B组
V组
P

B组
V组
P

术后2 h

2.55±1.24

3.44±1.81

＜0.020

2.68±1.16

3.72±1.31

＜0.001

2.52±0.82

1.17±0.24

＜0.001

术后8 h

3.60±1.32

5.12±1.21

＜0.001

4.30±1.02

5.12±2.27

＜0.050

2.49±0.81

2.22±0.93

＞0.100

术后24 h

2.73±1.24

4.72±0.97

＜0.001

3.83±0.78

5.02±2.23

＜0.005

2.00±0.00

2.00±0.00

术后48 h

2..00±0.85

3.13±1.24

＜0.001

2.83±0.75

4.92±1.95

＜0.001

2.00±0.00

2.00±0.00

术后72 h

0.90±0.81

1.98±1.02

＜0.001

2.15±0.62

3.56±1.09

＜0.001

2.00±0.00

2.00±0.00

术后120 h

0

0.89±0.78

＜0.001

0

1.01±0.77

＜0.001

2.00±0.00

2.00±0.00

2.3 两组患者功能评分比较

随时间延长，两组患者的Broberg和Morrey评分均有上升

趋势，B组评分略高于V组，但除术后 24 h外两组比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。两组患者各时点的Broberg和Morrey

评分比较见表3。

表 3 两组患者各时点的 Broberg 和 Morrey 评分比较（分，

x±s）

Tab 3 Comparison of Broberg and Morrey scores between

2 groups at different time points（score，x±s）

组别
B组
V组
P

术后24 h

47.20±6.66

43.72±8.79

＜0.05

术后48 h

54.45±11.05

49.44±12.56

＞0.05

术后72 h

57.70±9.91

52.77±14.62

＞0.05

术后96 h

62.10±8.66

60.11±10.03

＞0.20

术后120 h

64.50±8.65

60.78±9.72

＞0.05

3 讨论
随着肘关节周围手术技术与固定材料的改进，坚强的关

节内固定与关节周围软组织的重建已经使术后早期功能锻炼

成为可能[3-4]。但是，手术后早期的功能锻炼常常导致剧烈的

疼痛，使得很多患者往往无法在术后进行有效的功能锻炼，获

得最佳的功能恢复，从而导致手术疗效降低。因此，目前许多

研究正着力于解决如何有效地缓解肘关节手术后的疼痛，改

善术后功能锻炼的效果[5]。

臂丛神经阻滞常用的入路有肌间沟入路、腋入路、锁骨上

入路和锁骨下动脉旁入路等[6-9]。不同入路的臂丛神经阻滞具

有各自不同的优势和缺陷。腋入路能提供较完善的臂丛神经

阻滞，是用于肘关节骨折术后镇痛的一个较好的入路选择。

从解剖学角度来看，臂丛神经阻滞的几种入路中，腋入路法各

种并发症的发生率是最低的[7]。腋路臂丛神经阻滞的定位方

法主要有3种：神经丛刺激器定位、超声定位及寻找异感法，而

前 2种方法目前受到更多的关注和推荐。本研究纳入患者均

在神经丛刺激器引导下经腋路行连续臂丛神经阻滞置管，没

有神经损伤、局部麻醉药中毒、感染、血肿及导管断裂等情况

的发生。

Monkowski DP等[10]研究认为，罗哌卡因用于术后镇痛的

适当浓度为0.2％，持续输注的速率为4～8 ml/h。本研究亦采

用0.2％罗哌卡因用于肘关节骨折手术患者的术后镇痛，并取

得了较满意的效果。B 组患者术后各时点静止及运动时的

VAS评分均显著低于V组；B组患者术后其他镇痛药物的使用

比例显著低于V组，说明连续臂丛神经阻滞与传统的静脉自

控镇痛相比，可以为上肢肘关节手术患者提供更加可靠的术

后镇痛，并减少其他镇痛药物的使用。随时间延长，两组患者

的 Broberg 和 Morrey 评分均有上升趋势，B 组评分略高于 V

组，虽然两组比较差异无统计学意义，但在临床上笔者观察

到，B组患者的肘关节活动情况较V组患者有所改善，而这仍

有待进一步的大样本研究加以证实。

综上所述，与传统的静脉自控镇痛相比，罗哌卡因腋路连

续臂丛神经阻滞可为上肢肘关节术后疼痛提供更加满意的镇

痛效果，对患者术后功能锻炼有一定程度的帮助，可为患者进

行主动功能锻炼创造较好的条件，但对患者远期功能恢复是

否有利仍需进一步随访观察。
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