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不同剂量右美托咪定复合罗哌卡因超声引导下髂筋膜间隙阻滞

对老年全髋关节置换术血流动力学、麻醉效果的影响
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渊徐州医科大学附属医院麻醉科袁江苏 徐州 221004冤
摘要院目的 探讨不同剂量右美托咪定复合罗哌卡因超声引导下髂筋膜间隙阻滞对老年全髋关节置换术血流动力学尧麻醉效果

的影响遥方法 选取 2021年 11月-2022年 11月在我院行全髋关节置换术的老年患者 88例袁根据随机数字表法分为 A尧B尧C尧D

共 4组袁每组 22例遥 A组采用 0.3%罗哌卡因治疗袁B组采用 0.5 滋g/kg右美托咪定联合 0.3%罗哌卡因治疗袁C组采用 1.0 滋g/kg

右美托咪定联合 0.3%罗哌卡因治疗袁D组采用 1.5 滋g /kg右美托咪定联合 0.3%罗哌卡因治疗袁 比较 4组术后 4尧8尧12尧24 h 疼

痛情况渊VAS评分冤尧麻醉前渊T0冤尧麻醉后渊T1冤尧手术结束渊T2冤时心率渊HR冤尧平均动脉压渊MAP冤尧镇痛效果尧围手术期阻滞起效

时间尧阻滞消退时间尧下床活动时间及住院时间遥结果 4组术后 4尧8尧12尧24 h VAS比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰A 组与 B

组 VAS 评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰C组尧D组术后 4尧8尧12尧24 h VAS比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰C组尧D

组术后 4尧8尧12尧24 h VAS评分均低于 A组尧B组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰A 组尧B 组 T1尧T2时 HR尧MAP比较袁差异无统

计学意义渊 跃0.05冤曰C组尧D组 T1尧T2时 HR尧MAP比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰C组 D组 T1尧T2时 HR尧MAP均低于 A

组尧B组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰D组渊95.45%冤与 C组渊90.91%冤麻醉效果高于 A组渊59.09%冤尧B组渊63.64%冤袁差异有统计学

意义渊 约0.05冤曰A组阻滞起效时间尧下床活动时间尧住院时间长于 B尧C尧D组袁阻滞消退时间短于 B尧C尧D组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤曰B组阻滞起效时间尧下床活动时间尧住院时间长于 C组尧D组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰C组和 D组阻滞起效时

间尧下床活动时间尧住院时间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰C组 D组阻滞起效时间尧消退时间尧下床活动时间尧住院时间短

于 A组尧B组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 1.0 滋g/kg与 1.5 滋g/kg右美托咪定联合 0.3%罗哌卡因应用于超声引导下髂筋

膜间隙阻滞老年全髋关节置换术镇痛麻醉效果良好袁能够有效稳定血流动力学指标袁缩短住院时间袁值得临床应用遥

关键词院右美托咪定曰罗哌卡因曰髂筋膜间隙阻滞曰老年全髋关节置换术曰血流动力学曰麻醉效果
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Effects of Different Doses of Dexmedetomidine Combined with Ropivacaine on Hemodynamics and

Anesthetic Effect of Ultrasound-guided Fascia Iliaca Compartment Block

in Elderly Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty

LI Zi-wei

(Department of Anesthesiology,Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University,Xuzhou 221004,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To investigate the effects of different doses of dexmedetomidine combined with ropivacaine on hemodynamics and anesthetic

effect of ultrasound -guided fascia iliaca compartment block in elderly patients undergoing total hip arthroplasty.Methods A total of 88 elderly

patients who underwent total hip arthroplasty in our hospital from November 2021 to November 2022 were selected and divided into groups A, B, C

and D according to the random number table method, with 22 patients in each group. Group A was treated with 0.3% ropivacaine, group B was treated

with 0.5 滋g/kg dexmedetomidine combined with 0.3% ropivacaine, group C was treated with 1.0 滋g/kg dexmedetomidine combined with 0.3%

ropivacaine, and group D was treated with 1.5 滋g/kg dexmedetomidine combined with 0.3% ropivacaine. The pain (VAS score) at 4, 8, 12 and 24 h

after operation, heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) before anesthesia (T0), after anesthesia (T1) and at the end of operation (T2), analgesic

effect, perioperative block onset time, block regression time, ambulation time and hospitalization time were compared among the four groups.Results

There were significant differences in VAS at 4, 8, 12 and 24 h after operation among the four groups ( <0.05). There was no significant difference in

VAS score between group A and group B ( >0.05). There was no significant difference in VAS at 4, 8, 12 and 24 h after operation between group C

and group D ( >0.05). The VAS scores of group C and group D at 4, 8, 12 and 24 h after operation were lower than those of group A and group B,

and the differences were statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in HR and MAP between group A and group B at T1

and T2 ( >0.05). There was no significant difference in HR and MAP between group C and group D at T1 and T2 ( >0.05). HR and MAP at T1 and

T2 in group D were lower than those in group A and group B, and the differences were statistically significant ( <0.05). The anesthetic effect of group

D (95.45%) and group C (90.91%) was higher than that of group A (59.09%) and group B (63.64%), and the difference was statistically significant ( <

0.05). The onset time of block, ambulation time and hospitalization time in group A were longer than those in groups B, C and D, and the regression

time of block was shorter than that in groups B, C and D, the differences were statistically significant ( <0.05). The onset time of block, ambulation
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髋关节置换术（total hip replacement）是治疗股

骨颈骨折常用手术方式，是通过将人工合成的假体植

入到人体内，从而达到改善关节功能、缓解疼痛[1]。全

髋关节置换术患者常以老年群体为主，因年龄较高，

基础疾病多，对手术的耐受性较差，且手术的创伤较

大，疼痛易引起较强的应激反应，极易出现心率增快、

血压升高等，增加麻醉风险[2]。因此，围术期选择合适

的麻醉方式保障手术的安全性，促进患者术后尽早苏

醒，减轻疼痛，降低并发症，具有重要的临床意义。目

前，超声引导下右美托咪定筋膜间隙阻滞具有操作简

单、可视、并发症少等优点，临床应用广泛[3]。右美托

咪定是肾上腺素能受体激动药，镇静、镇痛效果良

好，且对中枢神经系统具有的良好的保护作用，广

泛应用于临床辅助麻醉中[4]。但临床对于右美托咪

定麻醉时的具体使用剂量仍存在争议[5]。鉴于此，本

研究选取 2021年 11月-2022年 11月在我院进行治

疗的全髋关节置换术老年患者 88例，探讨不同剂量

右美托咪定复合罗哌卡因超声引导下髂筋膜间隙阻

滞对老年全髋关节置换术患者血流动力学、麻醉效果

的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2021年 11月-2022 年 11月在

徐州医科大学附属医院进行治疗的全髋关节置换术

老年患者 88例作为研究对象，根据随机数字表法分

为 A、B、C、D共 4组，每组 22例。纳入标准：淤临床

资料完整者；于所有患者具备全髋关节置换术手术指

征；盂美国麻醉师协会（ASA）分级 1~2级。排除标准：

淤伴有凝血功能障碍者；于临床资料不全者；盂麻醉

禁忌或麻醉药物过敏者；榆存在精神异常、沟通障碍

者；虞肝肾功能异常者；愚有心脏病史者。本研究已通

过医学伦理机构审核并取得批准，患者及家属知情，

并签订知情同意书。4组性别、年龄、病变部位比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性，见表 1。

1.2方法 所有患者采用全髋关节置换手术，术前嘱

患者禁食、禁饮，入室后监测患者血压、心率及心电

图情况，然后建立静脉通路。将超声探头置于腹股沟

韧带，探测髂筋膜，然后置入穿刺针达到髂筋膜间

隙。A组采用 0.3%罗哌卡因治疗（浙江仙琚制药股

份有限公司，国药准字 H20163208，规格：10 ml 颐

75 mg），B组采用 0.5 滋g/kg右美托咪定（江苏恒瑞

医药股份有限公司，国药准字 H20090248，规格：

2 ml颐200 滋g）联合 0.3%罗哌卡因治疗，C 组采用

1.0 滋g/kg 右美托咪定联合 0.3%罗哌卡因治疗，

D 组采用 1.5 滋g/kg右美托咪定联合 0.3%罗哌卡因

治疗，待阻滞完成后进行麻醉诱导，咪达唑仑（江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字 H10980025，规

格：2 ml颐10 mg）0.06 mg/kg，枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，规格：1 ml颐50 滋g）0.5 滋g/kg，依托咪酯

（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20020511，规格：10 ml颐20 mg），静脉滴注，剂量为

0.2 mg/kg+2.5 滋g/kg、罗库溴铵注射液（浙江仙琚制

药股份有限公司，国药准字 H20093186，规格：5 ml颐

50 mg）剂量为 0.6 mg/kg进行麻醉诱导，待稳定后进

行插管，连接麻醉机。麻醉维持：使用 2 mg/kg丙泊

酚注射液（扬子江集团药业有限公司，国药准字

H20213012，规格：20 ml颐0.2 g），瑞芬太尼注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030197，

规格：1 mg）0.1~0.3 滋g/（kg·min），手术结束前 10 min

停止应用麻醉药物。

1.3观察指标 比较 4组术后 4、8、12、24 h 疼痛情况

time and hospitalization time in group B were longer than those in group C and group D, and the differences were statistically significant ( <0.05).

There was no significant difference in the onset time of block, the time of getting out of bed and the time of hospitalization between group C and group

D ( >0.05). The onset time, regression time, ambulation time and hospitalization time of group D were shorter than those of group A and group B, and

the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion The application of 1.0 滋g/kg and 1.5 滋g/kg dexmedetomidine combined with 0.3%

ropivacaine in ultrasound-guided fascia iliaca compartment block for elderly patients undergoing total hip arthroplasty has a good analgesic anesthesia

effect, which can effectively stabilize the level of hemodynamic indicators, shorten the length of hospital stay, and is worthy of clinical application.

Key words：Dexmedetomidine;Ropivacaine;Iliofascial space block;Total hip replacement in the elderly;Hemodynamics;Anesthetic effect

组别

A组

B组

C组

D组

统计值

22

22

22

22

男

14

13

15

12

女

8

9

7

10

年龄（岁）

67.64依5.42

68.67依5.55

67.88依5.26

66.53依5.37

=0.854

0.531

右髋

16

14

15

13

左髋

6

8

7

9

2=1.012

0.798

性别 病变部位

2=0.957

0.811

表 1 4组一般资料比较渊 袁 依 冤
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阻滞起效时间（min）

16.34依3.45盂榆

12.27依2.14盂榆

6.41依1.57淤于

5.91依1.36淤于

12.983

0.031

阻滞消退时间（h）

5.82依1.45盂榆

8.15依1.13盂榆

15.32依3.65淤于

15.04依3.62淤于

19.927

0.006

下床活动时间（d）

6.15依0.91盂榆

4.16依0.72盂榆

2.99依0.57淤于

2.92依0.73淤于

15.621

0.014

住院时间（d）

13.52依0.84盂榆

12.89依0.76盂榆

10.76依0.92淤于

10.81依0.95淤于

9.845

0.047

组别

A组

B组

C组

D组

22

22

22

22

表 4 4组围手术期指标比较渊 依 冤

注：与 A组比较，淤 约0.05；与 B组比较，于 约0.05；与 C组比较，盂 约0.05；与 D组比较，榆 约0.05

（VAS 评分）、麻醉前（T0）、麻醉后（T1）、手术结束

（T2）时心率（HR）、平均动脉压（MAP）、镇痛效果、围

手术期阻滞起效时间、阻滞消退时间、下床活动时间

及住院时间。采用视觉模拟评分法（VAS）评估术后疼

痛情况[6]，分值为 0~10分，检测方法为：画一条 10 cm

长的横线，0端表示无痛，10端表示剧烈疼痛。镇痛

效果分为优、良、差[7]，优：镇痛效果良好，手术后患者

没有疼痛感，手术操作满意；良：手术后患者有轻微

的牵拉痛感，能满足麻醉手术要求；差：患者表现为

重度牵拉反应，手术后镇痛效果不佳，肌肉松弛度较

差，手术无法完成。优良率=（优+良）/总例数伊100%。

1.4统计学方法 应用 SPSS 22.0分析数据，符合正

态分布的计量资料用（ 依）表示，行 检验，计数资

料以[（%）]表示，行 2检验，以 约0.05为差异有统

计学意义。

2结果

2.1 4组术后 4、8、12、24 h VAS评分比较 4组术后

4、8、12、24 h VAS评分比较，差异有统计学意义（ 约

0.05）；A 组、B 组 VAS评分比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05）；C组、D组术后 4、8、12、24 h VAS评分

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；C 组、D 组术后

4、8、12、24 h VAS评分均低于 A组、B组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.2 4组手术前后血流动力学指标比较 4组 T0时

HR、MAP比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；A组、B

组 T1、T2时 HR、MAP评分比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；C组、D组 T1、T2时 HR、MAP评分比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05）；C 组、D 组 T1、T2 时

HR、MAP低于 A组、B组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

2.3 4组围手术期指标比较 A组阻滞起效时间、下

床活动时间、住院时间长于 B、C、D组，阻滞消退时

间短于 B、C、D组，差异有统计学意义（ 约0.05）；B

组阻滞起效时间、下床活动时间、住院时间长于 C、

D 组，差异有统计学意义（ 约0.05）；C 组、D 组阻滞

起效时间、下床活动时间、住院时间比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）；C 组、D 组阻滞起效时间、消退

时间、下床活动时间、住院时间短于 A组、B组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

A组

B组

C组

D组

22

22

22

22

术后 4 h

3.87依0.81

3.85依0.78

2.73依0.58淤于

2.45依0.54淤于

9.953

0.047

术后 8 h

3.74依0.69

3.56依0.94

2.15依0.46淤于

2.40依0.61淤于

14.584

0.026

术后 12 h

3.43依0.67

3.37依0.61

2.04依0.60淤于

2.02依0.55淤于

11.387

0.041

术后 24 h

2.82依0.65

2.68依0.82

1.79依0.57淤于

1.86依0.53淤于

9.645

0.048

表 2 4组术后 4尧8尧12尧24 h VAS评分比较渊 依 袁分冤

注：与 A组比较，淤 约0.05；与 B组比较，于 约0.05

组别

A组

B组

C组

D组

22

22

22

22

T0

75.12依7.41

74.41依7.25

75.42依7.31

74.15依7.02

0.975

0.082

T1

84.66依7.32

83.24依7.74

73.87依7.55淤

75.44依6.89淤

13.436

0.014

T2

90.13依7.15

91.27依7.21

80.23依6.96淤于

79.72依6.71淤于

14.678

0.018

T0

91.63依12.42

90.85依12.13

92.06依12.54

91.77依12.28

1.086

0.078

T1

83.23依10.39

83.62依10.67

81.49依10.24淤

80.54依10.27淤

12.384

0.026

T2

96.88依9.65

95.79依9.74

87.63依8.12淤于

86.33依8.48淤于

13.465

0.031

HR（次/min） MAP（mmHg）

表 3 4组手术前后血流动力学指标比较渊 依 冤

注：与 A组比较，淤 约0.05；与 B组比较，于 约0.05

组别

A组

B组

C组

D组

93

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 13期 医学信息 Vol. 36 No.13

2023年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2023

2.4 4组麻醉效果比较 D组与 C组麻醉效果高于 A

组、B 组，差异有统计学意义（ =18.767，=0.005），

见表 5。

3讨论

全髋关节置换术是临床治疗老年髋关节骨关节

炎、髋关节退行性疾病、股骨颈骨折等主要手术方

式，其可以将人工合成的髋关节假体植入到人体内，

从而恢复其正常立线结构[8]。但由于该手术创伤大，

术后通常伴有剧烈疼痛，造成患者出现较大的应激

反应，极易引发凝血功能障碍、神经内分泌紊乱，尤

其是对于老年患者，严重者会引发肺栓塞或心梗、脑

梗等，威胁患者生命安全[9]。因此，寻求一种安全有

效的镇痛方案用于老年全髋关节置换术至关重要。

超声引导下髂筋膜间隙阻滞是一种应用广泛的

周围神经阻滞技术，其利用超声器械辅助下明确穿

刺位置，将药物准确的注入到髂筋膜间隙，从而实现

阻滞效果，具有安全性高、镇痛效果好等特点[10]。目

前，临床实施超声引导下髂筋膜间隙阻滞多采用

0.3%的罗哌卡因进行麻醉镇痛，但由于其阻滞消退

较快，术后镇痛需要持续留置导管，这无疑增加了术

后感染的风险[11]。右美托咪定能够缩短阻滞起效时

间，延长阻滞时间，临床应用广泛[12]。研究报道[13]，右

美托咪定联合罗哌卡因进行髂筋膜间隙阻滞麻醉效

果良好，能够减轻术后疼痛和应激反应，稳定血流动

力学。但对不同剂量的右美托咪定使用研究较少，

因此，本研究就不同剂量右美托咪定复合罗哌卡因

超声引导下髂筋膜间隙阻滞对老年全髋关节置换术

血流动力学、麻醉效果的影响展开研究，为临床提供

更加有效、安全的治疗方法。全髋关节置换术是一

种较的大关节手术，其切口痛是患者术后疼痛的主

要来源，术后引起的疼痛程度较高，疼痛能够引起患

者的出现严重的应激反应，影响预后。

本研究结果显示，A 组、B 组治疗后 VAS评分

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；C 组、D 组术后

4、8、12、24 h VAS 比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）；C 组、D 组术后 4、8、12、24 h 的 VAS 评分均

低于 A组、B组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示

1.0 滋g/kg与 1.5 滋g/kg右美托咪定均具有良好的镇

痛效果。分析原因，超声引导技术能够更直观清晰地

观察穿刺部位周围结构位置，局麻药物的扩散能够

动态显示到，能够减少失误次数，提高阻滞神经效

果，从而达到较好的镇痛效果。另外，右美托咪定是

属于一种 琢2-肾上腺素受体激动剂，具有用量小、半

衰期短等特点，可透过血脑屏障，作用于中枢 琢2肾

上腺素能受体，阻断去甲肾上腺素和皮质醇的释放，

随着右美托咪定剂量的增大，短时间内将药效发挥

到最大，阻滞作用时间延长，进而提高了术后镇痛效

果 [14，15]。本研究还显示，C 组、D 组 T1、T2 时 HR、

MAP比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），且 C组、D

组 T1、T2时 HR、MAP均低于 A组、B组，差异有统

计学意义（ 约0.05），与既往研究结果类似[16]，分析其

原因，右美托咪定能够降低手术时体内儿茶酚胺

水平，抑制去甲肾上腺素的释放，而 1.0 滋g/kg 与

1.5 滋g/kg的右美托咪定均能够抑制交感神经活动，

有效的减缓脑血流速度，且不影响脑代谢及颅内压，

从而起到维持血压、减缓心率，使血流动力学更加稳

定[17]。另外，罗哌卡因具有抑制心脏传导和心肌收缩

力的作用，能减轻人体应激反应，降低神经内分泌紊

乱，从而稳定患者的血流动力学。本研究结果还显

示，D组（95.45%）与 C组（90.91%）麻醉效果高于 A

组（59.09%）、B组（63.64%），差异有统计学意义（ 约

0.05）；C组、D组阻滞起效时间、消退时间、下床活

动时间、住院时间短于 A组、B组，差异有统计学意

义（ 约0.05）。分析原因：1.0 滋g/kg与 1.5 滋g/kg右美

托咪定具有良好的镇静、镇痛效果，可帮助患者减轻

术后痛感，并有效降低了患者应激反应，加快了患者

术后恢复，因而下床时间和住院时间有效缩短。

综上所述，老年全髋关节置换术采用超声引导

下髂筋膜间隙阻滞给予 1.0 滋g/kg与 1.5 滋g/kg右美

托咪定联合 0.3%罗哌卡因的镇痛效果良好，神经阻

滞效果更佳，能够有效稳定血流动力学，缩短住院时

间，值得临床应用。
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