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罗哌卡因复合羟考酮收肌管阻滞在膝关节镜手术
ERAS中的应用
刘卫东袁王士雷

(山东省青岛大学附属医院麻醉科袁山东 青岛 266071)
摘 要院目的 观察罗哌卡因复合羟考酮收肌管阻滞在膝关节镜手术快速康复渊ERAS冤中的应用效果遥方法 选取 120例拟行单
侧膝关节镜手术治疗的患者为观察对象袁并随机分为复合组与对照组袁复合组予以罗哌卡因复合羟考酮收肌管阻滞袁对照组单
予以患者罗哌卡因收肌管阻滞遥 观察比较两组患者的疼痛程度袁采用视觉模拟评分渊VAS冤予以评估遥 观察两组患者的不良反应
及满意度遥 结果 复合组患者术后 8 h尧12 h尧24 h尧36 h尧48 h的 VAS评分均明显低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组
患者的呕吐尧恶心尧局麻药中毒等不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰复合组患者的满意度明显高于对照组渊 约
0.05冤遥 结论 罗哌卡因复合羟考酮收肌管阻滞在膝关节镜手术后快速康复中发挥积极作用袁镇痛效果明显且安全性较高遥
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Application of Ropivacaine Combined with Hydroxycodone Adductor Tube Block in ERAS
of Knee Arthroscopy
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Abstract：Objective To observe the effect of ropivacaine combined with hydroxycodone adductor tube block in rapid rehabilitation of
(ERAS)under knee arthroscopy.Methods 120 patients undergoing unilateral knee arthroscopy were randomly divided into compound
group and control group.The compound group received ropivacaine combined with hydroxycodone adductor tube block and the control
group was treated with ropivacaine adductor tube block.The pain degree of the two groups was evaluated by visual analogue score
(VAS).Adverse reactions and satisfaction were observed in both groups.Results The VAS scores of the patients in the composite
group were significantly lower than those in the control group at 8 h,12 h,24 h,36 h,and 48 h after surgery,the difference was
statistically significant ( <0.05).There was no significant difference in the incidence of adverse reactions such as vomiting,nausea and
local anesthetic poisoning between the two groups >0.05).The satisfaction of patients in the composite group was significantly higher
than that of the control group ( <0.05).Conclusion Ropivacaine combined with hydroxycodone adductor block plays an active role in
rapid recovery after knee arthroscopy.The analgesic effect is obvious and the safety is high.
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术后镇痛（postoperative analgesia）对于患者快
速康复（fast-track surgery or enhanced recovery after
surgery,ERAS）以及相关功能锻炼有极为重要的意
义，术后有效镇痛可促进恢复。目前膝关节疾病的

治疗方法以膝关节镜手术为主，效果显著。但术后

易出现疼痛，尤其是在术后 24 h，疼痛的发生率可
高达 76%以上[1]。近年研究发现，收肌管阻滞能够削
弱股神经相关运动分支的阻滞作用，同时又能够维

持较好的镇痛效果[2]。在本研究采取罗哌卡因复合
羟考酮收肌管阻滞，分析其在关节镜手术 ERAS中
的应用效果，为临床治疗开辟新的思路及提供参考。

1.资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 1月耀7月青岛大学附属
医院收治的 120例行单侧膝关节镜手术患者为观察
对象，本研究经院伦理委员会审批。纳入标准：淤美
国麻醉医师协会（ASA）分级[2]：玉级耀芋级；于18 kg/
m2臆体质量指数（BMI）臆32 kg/m2；盂入组者自愿参
与本研究，签署知情书；排除标准：淤凝血功能异常、
穿刺点发生感染者；于无法耐受麻醉、疼痛及手术
者；盂严重感染性疾病、癫痫、肌肉疾病等；榆滥用药
物史，无法配合本研究者。随机数字表法分为复合组

与对照组，每组 60例。复合组中，男 36例，女 24例，
年龄 41~72岁，平均年龄（47.82依9.51）岁，平均体质
量（63.20依7.44）m2，平均手术时间为（98.14依11.02）
min，ASA分级情况：玉级：40例，域级 14例，芋级 6
例。对照组中，男 35例，女 25例，年龄 40~70岁，平
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2.2两组患者主要不良反应情况 包括恶心呕吐、尿

潴留、瘙痒以及局麻药中毒，复合组中，出现 1例恶
心呕吐，2例瘙痒，局麻药物中毒 0例，尿潴留 0例，
对照组中，1例恶心呕吐、1例瘙痒，局麻药物中毒 0
例，尿潴留 0例，复合组患者不良反应发生率稍高于
对照组（5.00% vs 3.33%），但差异无统计学意义（ 2=
0.966，跃0.05）。
3讨论

近年，前交叉韧带、半月板损伤及膝关节炎等病

发生率呈现逐年递增趋势，因此，有越来越多的患者

需要接受膝关节镜手术治疗，与传统常规手术比较，

膝关节镜手术具有术后恢复较快、手术时间与住院

时间较短等明显优势[4，5]。但膝关节镜手术后，疼痛
会给患者的生理、心理造成诸多负性影响，也非常不

利于 ERAS阶段的锻炼及恢复，严重影响患者的预
后，因此，关节镜术后镇痛越来越受到医生、学者等

关注[6]。目前，在膝关节镜术后镇痛中，临床常用股
神经阻滞予以镇痛，虽然能够发挥出较好的镇痛效

果，但随着大量实践及临床研究发现，股神经阻滞在

发挥作用的同时还会对患者术后的运动功能造成不

良影响，其中对于患者的股四头肌肌力产生明显的

负性影响。因此，临床迫切需要一种更加安全有效的

镇痛方法。近年有相关研究证实，收肌管阻滞运用于

膝关节镜手术患者，在缓解疼痛的同时还能够充分

维持运动功能，是较为可靠及有效的镇痛方法[7]。
本研究结果显示，罗哌卡因复合羟考酮收肌管

阻滞的复合组患者，其各时间点 VAS评分均低于对
照组，同时结果还提示罗哌卡因与羟考酮复合的不

良反应较少，镇痛效果有改善且患者的满意度也较

高，说明罗哌卡因复合羟考酮能够有效缓解关节镜

术后疼痛，其原因可能与罗哌卡因及羟考酮的联用

有关。罗哌卡因属于酰胺类新型长效局麻药物，对于

机体中枢神经、心血管的影响较小，此外罗哌卡因还

均年龄（46.9依8.93）岁，体质量（62.72依7.73）m2，平均
手术时间为（100.24依11.54）min，ASA分级情况：玉
级：42例，域级 11例，芋级 7例。两组患者临床基础
数据对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。
1.2方法 两组均给予患者常规术前准备，在入室后

监测患者的心率、心电图、脉搏氧饱和度等，常规麻

醉诱导后，在超声引导下对两组患者行收肌管阻滞，

具体阻滞方法为：患者取仰卧位，轻度外旋患侧的大

腿与小腿，常规予以患侧消毒铺巾，取髌骨与髂前上

棘连线中点，横向放置高频探头，可见股动静脉、隐

神经位于缝匠肌的下方以及长收肌与股内侧肌之

间，穿刺入路选择探头外侧并使用平面内技术引导

针尖至缝匠肌下方、隐神经、股动脉的侧面，此时对

照组给予 20 ml浓度 0.375%的罗哌卡因，复合组则
联合给予 2 mg羟考酮。整个阻滞操作均由同一个经
验丰富的医师来完成。

1.3观察指标 观察两组患者术后 8 h、12 h、24 h、36
h以及 48 h静息及运动时膝关节疼痛程度，并给予

视觉模拟评分（VAS）评估 [3]，VAS评分：无痛：0 分；
剧痛：10分。同时观察记录两组患者的主要不良反
应包括恶心呕吐、尿潴留、瘙痒以及局麻药中毒等，

比较两组患者的满意度，采用自拟满意度问卷调查，

分为：满意、较满意、不满意。总满意度=（满意+较满
意）/总例数伊100%。
1.4统计学方法 采用统计学软件 SPSS20.0进行统
计学分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数

数据以[n(%)]表示，采用 2检验，约0.05表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组患者在不同时间点 VAS 评分情况比较 复
合组患者在术后 8 h、12 h、24 h、36 h 以及 48 h 的
VAS评分低于相应时间点的对照组，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组患者的满意度比较 复合组患者的满意率、
较满意率均高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。

组别

对照组

复合组
2

n
60
60

满意

35（58.33）
58（96.67）

6.457
约0.05

较满意

25（41.67）
2（3.33）

7.346
约0.05

不满意

0
0

0.182
跃0.05

表 2两组患者的满意度比较[n(%)]

组别

对照组

复合组

n
60
60

术后 8 h
4.80依0.75
0.43依0.22

4.807
约0.05

术后 12 h
5.41依1.12
0.71依0.33

3.841
约0.05

术后 24 h
5.94依1.11
0.84依0.20

4.391
约0.05

术后 36 h
5.14依1.43
0.50依0.11

5.194
约0.05

术后 48 h
4.90依0.73
0.32依0.14

4.502
约0.05

表 1 两组患者在不同时间点 VAS评分情况比较渊 依 袁分冤
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具有良好的收缩血管作用，能够延长药效同时减少

血浆的吸收，其可以通过阻断关节腔内的疼痛神经

进而实现镇痛，但单独使用满意度稍差，联合使用阿

片类药物，例如羟考酮则获得较好的效果。有关研

究显示 [8，9]，行膝关节手术治疗的患者，其阿片受体
密度较高，因此使用小剂量的羟考酮，能够有效缓解

疼痛。此外，也有大量研究揭示，罗哌卡因复合羟考

酮收肌管阻滞时，能够明显缩短药物起效时间，提高

局麻药的阻滞效果，这可能与抑制炎性因子释放等

有关[10]。
综上所述，罗哌卡因复合羟考酮收肌管阻滞，在

膝关节镜手术快速康复中有较为显著的镇痛效果，

同时无明显不良反应，患者满意度较高，可以尝试在

临床中应用，获取更多经验，为临床辅助治疗提供新

思路。
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