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随着我国人口老龄化，膝关节骨性关节炎和类

风湿性关节炎等膝关节疾病患者不断增多，而这一

类疾病终末期最常见及最有效的治疗手段则是全膝

关节置换术（total kneearthroplasty, TKA）[1]。但全膝
关节置换术创伤大，可引起术后感染和急性疼痛[2]，
影响患者术后早期康复和延迟出院时间 [3]，最后发
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右美托咪定复合低浓度罗哌卡因单次股神经阻滞
对老年患者膝关节置换术的影响
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摘要院 目的 探讨右美托咪定复合低浓度罗哌卡因单次股神经阻滞在老年患者膝关节置换术后的镇痛效果及对术后肌力恢复

的影响遥 方法 选取深圳市龙岗区骨科医院 2020年 3月-2021年 9月在喉罩插管全麻下行膝关节置换术渊TKA冤患者 60例袁采
用数字表法随机分为实验组渊DR组冤和对照组渊R组冤各 30例遥 DR组与 R组分别以 0.15%罗哌卡因+1 滋g/kg右美托咪啶尧
0.15%罗哌卡因超声引导下股神经阻滞袁术后两组均行患者自控静脉镇痛渊PCIA冤遥 比较两组患者术后不同时间点渊4尧8尧12尧18尧
24尧48 h冤疼痛程度渊VAS冤及股四头肌肌力遥 记录两组患者术后 PCIA首次按压时间尧术后 48 h内各时间间隔 PCA按压次数尧相
关并发症袁 以及不良反应发生情况遥 结果 DR组术后 8尧12尧24 h静息状态 VAS评分及运动状态 VAS评分均低于 R组 渊 约
0.05冤曰两组术后股四头肌肌力比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰DR组患者首次 PCA按压时间为渊5.64依1.73冤h袁长于 R组的
渊3.15依1.52冤h袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰DR组术后 4~8 h尧8~12 h尧12~24 h时间间隔 PCA按压次数少于 R组渊 约0.05冤曰两
组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 与单纯罗哌卡因相比袁右美托咪定复合低浓度罗哌卡因能增强阻
滞效果袁延长术后镇痛时间袁对术后肌力恢复的影响较小袁且不会增加不良反应袁能为 TKA患者提供更好的镇痛效果遥
关键词院右美托咪啶曰股神经阻滞曰全膝关节置换曰术后镇痛
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Effect of Single Femoral Nerve Block with Dexmedetomidine Combined with Low Concentration
Ropivacaine on Knee Arthroplasty in Elderly Patients
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(Department of Anesthesiology1,Department of Orthopaedics2,Shenzhen Longgang Orthopaedics Hospital,
Shenzhen 518116,Guangdong,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of single femoral nerve block with dexmedetomidine combined with low concentration ropivacaine on
postoperative analgesia and postoperative muscle strength recovery in elderly patients after knee arthroplasty.Methods A total of 60 patients
undergoing total knee arthroplasty (TKA) under general anesthesia with laryngeal mask intubation from March 2020 to September 2021 in Shenzhen
Longgang Orthopaedics Hospital were selected and randomly divided into experimental group (DR group) and control group (R group), with 30 patients
in each group. DR group and R group were treated with 0.15% ropivacaine+1 滋g/kg dexmedetomidine and 0.15% ropivacaine for ultrasound-guided
femoral nerve block, respectively. Postoperative patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) was performed in both groups. The pain degree (VAS)
and quadriceps muscle strength at different time points (4, 8, 12, 18, 24, 48 h) after operation were compared between the two groups. The first
pressing time of PCIA after operation, the times of PCA pressing at each time interval within 48 h after operation, related complications and adverse
reactions were recorded in the two groups.Results The VAS score of resting state and motion state at 8,12 and 24 h after operation in DR group was
lower than that in R group ( <0.05).The first PCA pressing time of DR group was (5.64依1.73)h, which was longer than (3.15依1.52)h of R group, and
the difference was statistically significant ( <0.05). The times of PCA pressing at 4-8 h, 8-12 h and 12-24 h after operation in DR group were less
than those in R group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).
Conclusion Compared with ropivacaine alone, dexmedetomidine combined with low concentration ropivacaine can enhance the block effect, prolong
the postoperative analgesia time, have less effect on the recovery of postoperative muscle strength, and will not increase the adverse reactions, which
can provide better analgesic effect for TKA patients.
Key words：Dexmedetomidine;Femoral nerve block;Total knee arthroplasty;Postoperative analgesia
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展为慢性疼痛。研究证实股神经阻滞可有效改善

TKA术后急性疼痛，有利于早期关节功能锻炼和术
后康复[2，4，5]。但单次股神经阻滞麻醉时效有限，增加
局麻药剂量和浓度会影响术后肌力恢复，而浓度过

低往往导致镇痛效果欠佳。虽连续股神经阻滞可改

善这一问题，但可能因导管移位、阻塞、漏液、输液泵

故障及导管相关性神经刺激、感染、局麻药中毒等因

素导致镇痛失败[4，6]。因此如何延长神经阻滞时效和
增强麻醉效果成为近些年临床的热点问题。右美托

咪定是一种高选择性的 琢2肾上腺素能受体激动剂，
研究证实右美托咪定作为局麻药佐剂可延长神经阻

滞时间，改善镇痛效果[7，8]。但目前国内尚缺乏关于
右美托咪定复合低浓度罗哌卡因股神经阻滞，在

TKA 中镇痛效果及对术后肌力影响的大量研究。
因此本研究以老年全膝关节置换患者作为研究对

象，评估右美托咪啶复合低浓度罗哌卡因单次股

神经阻滞在老年 TKA中的临床应用效果，现报道
如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取深圳市龙岗区骨科医院 2020年
3月-2021年 9月择期行单侧膝关节置换术的老年
患者 60例，采用随机数字表法将患者分为罗哌卡因
组（R组）和右美托咪定复合罗哌卡因组（DR组），各
30 例。两组患者性别、年龄、体质指数（body mass
index, BMI）、ASA分级比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性，见表 1。纳入标准：年龄 65~89岁，
性别不限，BMI约30 kg/m2，美国麻醉医师协会（ASA）
为玉~芋级。排除标准：存在麻醉禁忌；既往有神经
或精神系统疾病；严重心动过缓或病态窦房结综合

征；合并严重心肺、肝肾功能障碍或脑血管疾病；对

本研究涉及药物过敏；凝血功能障碍；穿刺点感染；

无法配合及理解疼痛评估。本研究经我院医学伦理

委员会批准，均与患者及家属签署知情同意书。

1.2方法 两组患者术前禁食 8 h，均未使用术前用

药。入室后常规建立静脉通路，监测心率（heart rate,
HR）、心电图（electrocardiogram, ECG）、血氧饱和度
（oxygen saturation, SpO2）、无创血压（non-invasive
blood pressure, NIBP）及脑电双频指数（bispectral
index, BIS）。两组患者麻醉前均由同一资深医师行
超声引导下单次股神经阻滞。R 组阻滞药物为
0.15%盐酸罗哌卡因注射液（广东嘉博制药有限公
司，国药准字 H20133178，规格：10 ml颐100 mg）20 ml，
DR组阻滞药物为 1 滋g/kg右美托咪定（国药集团
工业有限公司，国药准字 H20193217，规格：2 ml颐
200 滋g）+0.15%盐酸罗哌卡因注射液 20 ml。阻滞方
法：患者取仰卧位，常规消毒铺巾，使用高频线阵探

头（超声机型:迈瑞 M9CV；5.0~13.0 MHz）平行于腹
股沟放置于大腿根部，以股动脉为目标，滑动探头寻

找股动脉显影，在股动脉外侧旁确定股神经位置

（图 1）。选择合适穿刺点，采用平面内技术穿刺，通
过超声机显影待针尖到达股神经目标位置后，回抽

无异常，在股神经周围缓慢注入阻滞药物（图 2），显
示股神经被药物完全包裹（图 3），观察无不良反应
后，确定股神经阻滞效果。两组患者均采用血浆浓度

靶控输注（Target-controlledinfusion, TCI）丙泊酚（山
西普德药业有限公司，国药准字 H20193318，规格：
20 ml颐200 mg）1~3 滋g/ml，瑞芬太尼（宜昌人福药业，
国药准字 H20180319，规格：1 mg）1~3 ng/ml喉罩插
管全麻。待患者麻醉达到插管深度，置入喉罩（型号：

男性 4#，女性 3#）成功后连接麻醉机。麻醉维持 BIS
值为 40~60闭环输注。术毕，两组患者均使用一次
性患者自控静脉电子镇痛泵（patient controlled in原
travenous analgesia, PCIA），配药方案均为舒芬太尼
（宜昌人福药业，国药准字 H20170126，规格：1 ml颐
50 滋g）2 滋g/kg+托烷司琼（山西普德药业有限公
司，国药准字 H20180601，规格：5 ml颐5 mg）10 mg +
生理盐水稀释至 100 ml，设置背景剂量为 2 ml/h，自
控给液量 2 ml/15 min。

组别

DR组
R组
统计值

30
30

性别（男/女）
11/19
13/17
2=0.316
0.569

年龄（岁）

68.63依7.25
67.41依8.62

=0.327
0.716

BMI（kg/m2）
24.67依2.61
24.39依3.18

=-0.584
0.561

ASA分级（玉/域/芋）
3/23/4
5/22/3
2=0.362
0.547

表 1 两组患者一般情况比较渊 依 冤
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1.3观察指标 主要观察指标：淤记录患者术后 4、8、
12、24、48 h静息及运动状态时疼痛视觉模拟评分
（visual analogue score, VAS）（总分 0~10 分，0 分为
无痛，10分为剧痛），术前宣教患者 VAS评分评价
静息和活动疼痛程度；于记录术后 4、8、12、24、48 h
术侧股四头肌肌力分级（0 级：肌肉无收缩；1 级：
有轻微收缩但不能移动关节；2 级：关节可水平方
向运动，但不能够对抗地心引力；3级：能对抗下肢
重力但不能对抗阻力；4级：能对抗下肢重力且能
够对抗一定阻力；5 级能对抗强大的阻力进行运
动）；盂PCIA首次按压时间；榆术后 48 h内各时间
间隔 PCA按压次数。次要观察指标：患者术后 48 h
内相关并发症及不良反应（恶心呕吐、呼吸抑制、血

压心率降低等）发生情况。

1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0软件统计分析，计
量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检验；计

数资料以[（%）]表示，两组间比较采用 2检验；等
级资料采用[ （ 1， 3）]表示，组间比较采用秩和检
验，以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组患者术后 48 h内各时间点静息与运动状态
VAS评分比较 DR组术后 4、48 h静态 VAS评分低
于 R组，术后 4 h运动状态 VAS评分低于 R组，但
差异无统计学意义（ 跃0.05）；DR组术后 8、12、24 h
静息状态 VAS评分低于 R组，术后 8、12、24、48 h
运动状态 VAS评分低于 R组，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 2、表 3。
2.2 两组患者术后 48 h 内 PCA按压次数比较 DR
组与患者术后首次 PCA 按压镇痛泵的时间为
（5.64依1.73）h，长于 R 组的（3.15依1.52）h，差异有统
计学意义（ 约0.05），DR组明显延迟。术后 48 h内，
DR 组术后 4~8 h、8~12 h、12~24 h 时间间隔 PCA
按压次数少于 R组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 4。
2.3两组患者术后股四头肌肌力评估比较 两组患

者术后股四头肌肌力评估比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 5。

图 1 超声下显影股神经 图 2 超声下股神经阻滞穿刺

图 3 局麻药包裹股神经
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2.4两组患者术后 48 h内相关不良反应发生情况比
较 两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（ 2=0.271，跃0.05），见表 6。两组患者均未发生局部

血肿、神经损伤、穿刺点感染、局麻药中毒等并发症，

未发生呼吸抑制、低血压等不良反应。

3讨论
老年骨性关节炎终末期最佳的治疗手段是

TKA，但 TKA创伤大，术后往往需要大剂量阿片类
镇痛药抑制疼痛，进而增加许多全身性不良反应。

多项研究表明[7，9]，股神经阻滞可有效完善 TKA术后

患者的镇痛，减少阿片类药物使用及相关副作用。然

而，局麻药的时效限制了股神经阻滞用于术后镇痛

的持续时间。罗哌卡因常用于神经阻滞麻醉，其时效

约为 6~8 h。而术后急性疼痛高峰期多于术后 24~
48 h[10，11]，单次罗哌卡因神经阻滞并不能满足术后镇

组别

DR组
R组

30
30

4 h
1.67依0.83
1.72依0.59

-1.337
0.187

8 h
1.93依0.71
2.75依0.81

-2.375
0.029

12 h
2.17依1.26
3.53依0.97

-2.263
0.031

24 h
1.89依1.13
2.71依1.27

-2.617
0.026

48 h
1.79依0.62
1.91依0.39

-1.452
0.117

表 2 两组患者术后静息状态 VAS评分比较渊 依 袁分冤

4 h
2.28依0.73
2.32依0.51

-0.959
0.496

组别

DR组
R组

30
30

8 h
2.73依0.65
3.41依0.48

-2.416
0.032

12 h
2.91依1.15
3.53依1.06

-3.364
0.017

24 h
2.43依0.62
3.25依0.81

-4.231
0.012

48 h
2.72依0.71
3.17依0.83

-2.094
0.039

表 3 两组患者术后运动状态 VAS评分比较渊 依 袁分冤

0~4 h
1.27依0.35
1.33依0.47

-0.637
0.532

组别

DR组
R组

30
30

4~8 h
2.63依1.10
3.91依1.26

3.224
0.011

8~12 h
3.70依1.32
6.31依0.95

8.162
0.000

12~24 h
6.14依1.72
9.33依1.69

6.975
0.000

24~48 h
6.92依2.01
7.41依1.73

0.754
0.436

表 4 两组患者术后 48 h内 PCA按压次数比较渊 依 袁次冤

4 h
2.00（2.00,3.00）
2.00（2.00,3.00）

1.104
0.219

组别

DR组
R组

30
30

8 h
3.00（3.00,4.00）
3.00（3.00,4.00）

1.582
0.157

12 h
4.00（3.00,5.00）
4.00（4.00,5.00）

0.837
0.326

24 h
5.00（4.00,5.00）
5.00（3.00,5.00）

1.303
0.194

48 h
5.00（4.00,5.00）
5.00（4.00,5.00）

0.764
0.382

表 5 两组患者术后股四头肌肌力评估比较[ 渊 1袁 3冤]

恶心呕吐

1（3.33）
2（6.67）

组别

DR组
R组

30
30

心动过缓

2（6.67）
0

头晕

1（3.33）
1（3.33）

发生率

4（13.33）
3（10.00）

表 6 两组患者术后 48 h内相关不良反应发生情况比较[ 渊%冤]
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痛的需求。

右美托咪定已被大量研究证实可作为局麻药的

佐剂，改善周围神经阻滞的镇痛效果，延长镇痛持续

时间[12，13]。右美托咪定复合罗哌卡因用于臂丛、硬膜
外等周围神经能加快起效时间，延长作用时间[14，15]。
本研究两组患者行股神经均可有效缓解 TKA患者
术后疼痛，两组术后 4 h静息和运动状态镇痛效果
相似（ 跃0.05）；DR组术后 8、12、24 h镇痛效果优于
R组（ 约0.05），表明右美托咪定能增强镇痛效果，延
长低浓度罗派卡因的镇痛时效。Dai W等[16]的研究
中同样表明，与单纯罗哌卡因相比，罗哌卡因中加入

右美托咪定具有更好的镇痛效果，起效时间短，持续

时间长。虽然两组患者术后 4 h镇痛效果相似，但 R
组患者首次使用 PCA 辅助疼痛的时间更早（ 约
0.05），术后 4~8、8~12、12~24 h 时间间隔 DR 组
PCA按压次数少于 R组（ 约0.05），同样表明单纯罗
哌卡因单次阻滞镇痛时间短，复合右美托咪定可明

显延长局麻药的镇痛时间，增强镇痛效果，减少阿片

类药物使用。一项针对腹部手术后腹横肌平面阻滞

（TAP）的研究认为 [17]，在局麻药中加入右美托咪定
减少了 24 h阿片类药物的使用，并延长镇痛的总时
间，而不增加不良事件。本研究结果中两组患者术

后股四头肌肌力比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
表明右美托咪定作为局麻药佐剂对运动阻滞影响较

小。Song ZG等[5]比较地塞米松和右美托咪定作为局
麻药佐剂对神经阻滞的影响的 RCT研究结果表明，
右美托咪定和地塞米松作为佐剂具有相似的镇痛效

果，但右美托咪定对感觉阻滞起效更快，持续时间

长，而地塞米松对运动阻滞时间较长。

右美托咪定是一种高选择性的 琢2肾上腺素能
受体激动剂，可作为辅助剂应用于临床麻醉与镇

痛[18-20]。对于右美托咪定作为佐剂用于神经阻滞的
机制尚未明确，目前认为通过阻滞激活的超极化阳

离子电流，阻断电流导致神经的长期超极化，但其作

用似乎对无髓鞘的 C纤维更为明显[21]。这一说法也
解释了右美托咪定对运动阻滞影响小。因此右美托

咪定辅助低浓度局麻药可避免对 TKA患者术后运
动功能的阻滞，同时避免大剂量高浓度局麻药导致

的不良反应。在本研究中未发生低血压、呼吸抑制

等不良反应，DR组有 2例患者出现心动过缓，但组
间差异无统计学意义（ 跃0.05），术后随访未出现神

经损伤。虽有报道右美托咪定作为局麻药佐剂可能

增加心动过缓、低血压和嗜睡的风险[13]，但与阿片类
药物相比，右美托咪定可减少瘙痒、恶心呕吐等不良

反应[22]。而目前右美托咪定作为局麻药佐剂对神经
毒性的影响尚不完全清楚，在一项动物实验[23]中显
示，较高剂量（3 滋g/ml）右美托咪定可增加神经毒
性，而低剂量（1 和 2 滋g/ml）则未出现神经毒性损
伤。Yu ZY等[24]在对比两种剂量的右美托咪定作为
罗哌卡因佐剂的疗效及其对神经毒性的保护作用的

动物实验结果表明，相比单纯罗哌卡因，加入右美托

咪定可减少半胱氨酸酶依赖性的坐骨神经细胞凋

亡，显著减轻了罗哌卡因引起的神经毒性；相比低剂

量（6 滋g/kg），高剂量（20 滋g/kg）作用更有效。亦有学
者[25]认为右美托咪定具有神经保护作用，作用机制
可能与抑制活化的核因子 NF-资B有关。因此在临床
应用中右美托咪定作为局麻药佐剂时，应考虑药物

的剂量和安全性，选择合适的剂量使在增强镇痛效

果，延长阻滞时间的同时，较少出现不良反应。

本研究也存在一定局限性：淤样本量偏小，可能
存在偏倚；于研究中 PCA镇痛可能影响术后 VAS
评分；盂对患者神经毒性损害缺乏远期评估。

综上所述，与单纯罗派卡因比较，右美托咪定复

合低浓度罗派卡因单次股神经阻滞，能改善 TKA患
者术后镇痛效果，延长镇痛时间，可减少阿片类药物

使用，同时不影响股四头肌肌力，有利于早期康复，

值得在临床上应用。
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