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下肢骨折是骨科常见急症，内固定术是治疗的最主
要方式，骨折愈合后一般还需行内固定取出术。下肢手
术采用腰丛－坐骨神经阻滞，能有效避免椎管内麻醉所
引起的穿刺部位出血、腰痛、尿潴留、循环波动大等并发
症，是促进术后早期恢复，提高围术期患者生活质量的
主要手段犤 １ 犦。目前，临床行腰丛－坐骨神经阻滞麻醉常
采用罗哌卡因，但有阻滞不全、阻滞后心率加快、血压升
高等缺点。地佐辛与芬太尼分别作为阿片受体混合激
动－拮抗剂与激动剂，具有镇痛效果好、安全剂量范围

大、药物依赖性低等优点，分别与罗哌卡因联合用于外
周神经阻滞能有效克服单纯罗哌卡因阻滞的缺点犤 ２ － ４ 犦。
本研究中观察并比较了地佐辛与芬太尼分别同罗哌卡
因联合，用于下肢骨折内固定取出术患者行腰丛－坐骨
神经阻滞的镇痛效果。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ５ 犦：患者知情并愿意采用神经阻滞麻醉，
签署知情同意书；下肢骨折内固定取出术后均无其他脏器

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０１． ０１４

地佐辛与芬太尼对下肢骨折内固定取出术神经阻滞效果比较

李 婷 １，李开鹏 ２△

（１． 重庆市九龙坡区中医院麻醉科，重庆４０００８０； ２． 重庆市人民医院三院院区药剂科，重庆４０００１４）
摘要：目的比较地佐辛与芬太尼分别联合罗哌卡因对下肢骨折内固定取出术神经阻滞镇痛的效果。方法选择２０１５年８月至２０１７年
４月在医院行下肢骨折内固定取出术的患者９６例，随机分为地佐辛组（５２例）和芬太尼组（４４例），所有患者均予腰丛注射２０ ｍＬ罗哌
卡因（０． ２９８％），地佐辛组经坐骨神经注射５ ｍｇ地佐辛混合液，芬太尼组坐骨神经注射０． ２ ｍｇ芬太尼混合液。结果地佐辛组感觉阻滞起
效时间为（４． ９４ ± １． ３４）ｍｉｎ，稍迟于芬太尼组的（４． １８ ± １． ０９）ｍｉｎ（Ｐ ＜ ０． ０５）；地佐辛组镇痛持续时间为（１１． ７４ ± ３． １５）ｈ，显著长于芬
太尼组的（９． ２９ ± ２． ０２）ｈ（Ｐ ＜ ０． ０１）；地佐辛组静息状态阻滞后１５ ｈ疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ牘约为（２． ７２ ± ０． ５１）分，显著低于芬太尼
组的（３． ４７ ± ０． ５７）分（Ｐ ＜ ０． ０１）；两组患者镇静程度无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；地佐辛组恶心呕吐的发生率为７． ６９％，高于芬太尼组
的２． ２７％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论下肢骨折内固定取出术患者予地佐辛联合罗哌卡因行腰丛－坐骨神经阻滞的镇痛效果优于芬太尼联合罗
哌卡因，值得临床推广。
关键词：下肢骨折内固定取出术；神经阻滞；芬太尼；地佐辛；镇痛；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较
项目

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
性别（男／女，例）
ＢＭＩ（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
主动吸烟（例）
高血压（例）
内固定取出胫骨
部位（例） 股骨干

髌骨
胫骨平台

Ａ组（ｎ ＝ ５２ 牘
４６． ０４ ± ９． ７２
３５ ／ １７

２７． １３ ± ４． ５５
１１
９
１９
１２
１３
８

Ｂ组（ｎ ＝ ４４ 牘
４７． １３ ± １２． ０６
３０ ／ １４

２８． ０６ ± ５． ０７
６
８
１３
１１
１１
９

ｔ ／ χ２值
０． ４０５
０． ００８
１． １６５
０． ９２４
０． ０１２

０． ７３２

Ｐ值
０． ７９１
０． ９２７
０． ２２５
０． ３３６
０． ９１１

０． ８６６

损伤与凝血功能障碍；术中镇痛效果良好，不追加镇痛药；
手术时间不超过２ ｈ；内固定术后愈合良好，无并发症。

排除标准：美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级大于２级；体质量指数牗 ＢＭＩ 牘
大于３６ ｋｇ ／ ｍ２；妊娠期与哺乳期女性；周围神经病变及
局部麻醉禁忌；正服用镇静药物或抗抑郁药物；无法正
确领会及配合视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）；拒绝或已参与其他试验研究，无法完成本研究。

病例选择与分组：选取２０１５年８月至２０１７年４月
在重庆市九龙坡区中医院择期行下肢骨折内固定取出
术的患者９６例，将患者随机分成地佐辛组（Ａ组，５２例）
及芬太尼组（Ｂ组，４４例）。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 镇痛方法
术前采用外周神经丛刺激仪犤德国宝雅医疗科技集

团，注册证号ＳＦＤＡ牗Ⅰ 牘 ２０１１３２１１９９３ 犦引导１０ ｃｍ神经
刺激阻滞针对患侧腰丛进行神经阻滞，患者取侧卧位，
患肢在上，阻滞针于患者腰丛神经阻滞体表定位点（确
定两髂嵴最高点连线是腰４棘突水平，穿刺点在此连线
下３ ｃｍ、旁开正中线５ ｃｍ）进针后，调节起始刺激电流
至１． ０ ｍＡ，维持频率为２ Ｈｚ，出现股四头肌收缩，髌骨
上抬后微调阻滞针深度及电流强度，电流减小到０． ３０ ～
０． ３５ ｍＡ并可见股四头肌收缩反应时，固定阻滞针，回抽
无血，肌肉注射０． ２９８％甲磺酸罗哌卡因注射液（安徽威
尔曼制药有限公司，批号分别为１５０４００４，１６０１００２，
１６１２００５，规格为每支１１９． ２ ｍｇ ∶ １０ ｍＬ）２０ ｍＬ。同时，通
过经典的拉巴特（Ｌａｂａｔ）路径（画髂后上棘至股骨大转
子连线，经过此连线中点作一垂线，第２条线与股骨大
转子至骶裂孔连线的交点作为穿刺点）进行坐骨神经
阻滞，Ａ组注射０． ２９８％甲磺酸罗哌卡因注射液复合地
佐辛注射液（扬子江药业集团有限公司，批号分别为
１５０５１７４１，１６０３１７２１，１７０１１２２１，规格为每支５ ｍｇ ∶ １ ｍＬ）
５ ｍｇ的混合液２０ ｍＬ，Ｂ组注射０． ２９８％甲磺酸罗哌卡
因注射液复合枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限

责任公司，批号为１１５０４２２，１１６０６１７，１１７０１１３，规格为
每支０． １ ｍｇ ∶ ２ ｍＬ）０． ２ ｍｇ的混合液２０ ｍＬ。术中，按
静脉注射咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公
司，批号为１１５０８０４，１１６０５１２，１１６１２０６，规格为每支
１０ ｍｇ ∶ ２ ｍＬ）０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ镇静，如术中苏醒不再追加，
术毕前１０ ｍｉｎ静脉注射注射用盐酸托烷司琼（山东罗
欣药业集团股份有限公司，批号分别为５１５０６１０２２，
５１６０４０５３１，５１７０１１０１２，规格为每支５ ｍｇ）５ ｍｇ预防术
后呕吐，术毕前５ ｍｉｎ静脉注射氟马西尼注射液（海南
灵康制药有限公司，批号分别为１５０６０１２，１６０７０１５，
１６１２０１１，规格为每支０． ５ ｍｇ ∶ ５ ｍＬ）０． ５ ｍｇ拮抗咪达唑
仑的镇静作用。
１． ３ 观察指标

感觉阻滞起效时间犤 ６ 犦：神经阻滞开始至患者经用针
刺法测试Ｌ１ ～ Ｌ４支配区域皮肤、股神经、股外侧皮神经
对所受刺激的痛觉反应减弱的时间。镇痛持续时间：从
感觉阻滞起效到患者对疼痛刺激反应恢复的时间。镇痛
效果：分别记录患者于阻滞后静息状态下４，７，１０，１５ ｈ，
及轻微活动状态下１０，１５ ｈ的ＶＡＳ评分。镇静程度评
价：采用Ｒａｍｓａｙ镇静评分标准评价患者神经阻滞后４，
７，１０，１５ ｈ的镇静程度。１分，烦躁不安；２分，清醒、安
静、合作；３分，嗜睡，对指令反应敏捷；４分，浅睡眠可唤
醒；５分，入睡并不易唤醒；６分，深睡并对呼唤无反应。
１分为镇静不足，２ ～ ４分为镇静适度，５ ～ ６分为镇静过
度。不良反应：包括恶心呕吐、呼吸抑制、神经系统并发
症、穿刺点出血等。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料采用均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行单因素方差分析或ｔ检验；
计数资料行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
内固定取出术能更好地帮助下肢骨折内固定术后

组别
Ａ组（ｎ ＝ ５２）
Ｂ组（ｎ ＝ ４４）
ｔ值
Ｐ值

感觉阻滞起效时间（ｍｉｎ）
４． ９４ ± １． ３４
４． １８ ± １． ０９
２． １５０
０． ０２１

镇痛持续时间（ｈ）
１１． ７４ ± ３． １５
９． ２９ ± ２． ０２
３． ３３７
０． ００１

组别
Ａ组（ｎ ＝ ５２）
Ｂ组（ｎ ＝ ４４）
ｔ值
Ｐ值

４ ｈ
３． ４４ ± １． ０５
３． ２７ ± １． ３４
０． ６３６
０． ５２６

７ ｈ
３． ０３ ± ０． ７９
２． ８９ ± ０． ８８
１． ３６４
０． １７６

１０ ｈ
２． ８２ ± ０． ７４
２． ７６ ± ０． ６７
０． ５３８
０． ５９２

１５ ｈ
２． ７５ ± ０． ６６
２． ５８ ± ０． ５９
０． ３１０
０． ７５７

表３ 两组患者Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

表２ 两组患者感觉阻滞起效与镇痛持续时间比较（Ｘ ± ｓ）
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表４ 两组患者ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

Ａ组（ｎ ＝ ５２）
Ｂ组（ｎ ＝ ４４）
ｔ值
Ｐ值

４ ｈ
１． １１ ± ０． ４４
１． ３５ ± ０． ３２
０． ６０２
０． ５４８

７ ｈ
２． ０７ ± １． ３６
２． ４４ ± ０． ９４
０． ２６８
０． ７９０

１０ ｈ
２． １８ ± １． ４４
２． ７４ ± ０． ９９
２． ２２０
０． ０２９

１５ ｈ
２． ７２ ± ０． ５１
３． ４７ ± ０． ５７
３． ６９５
０． ００１

１０ ｈ
２． ４９ ± ０． ８９
３． ０３ ± １． ０６
２． ６８０
０． ０２６

１５ ｈ
２． ８１ ± １． ２２
３． ４３ ± １． ５３
２． ６１３
０． ０１０

表５ 两组患者镇痛后不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

Ａ组（ｎ ＝ ５２）
Ｂ组（ｎ ＝ ４４）
χ２值
Ｐ值

恶心呕吐
４（７． ６９）
１（２． ２７）
５． ４１５
０． ０３８

呼吸抑制
１（１． ９２）
０（０）
１． ０１１
０． ３１５

神经损伤
０（０）
１（２． ２７）
２． ２９６
０． ５９１

穿刺点出血
０（０）
１（２． ２７）
２． ２９６
０． ５９１

愈合良好患者下肢的功能锻炼及恢复，而良好的术后镇
痛可有效缓解患者术后伤口的疼痛，促进伤口恢复，缩
短住院时间，同时减少患者的医疗费用等相关开支，提
高生活质量犤 ７ 犦。传统术后镇痛方案常采用患者经硬脊膜
外腔（ＰＣＥＡ）与静脉（ＰＣＩＡ）途径的患者自控镇痛，但
２种镇痛方式各有优缺点犤 ８ 犦。ＰＣＥＡ镇痛效果十分理想，
但往往伴有尿潴留、体位性低血压、下肢运动阻滞、神经
损伤等并发症，同时接受抗凝治疗的患者会有出血和血
肿的风险犤 ９ 犦。相对ＰＣＥＡ而言，ＰＣＩＡ的禁忌证相对较
少，操作简便，适用范围广，但有恶心、呕吐，皮肤瘙痒，
镇痛效果不完善等不良反应犤 １０ 犦。随着外周神经丛刺激
器的广泛应用，目标神经区域定位精准，使腰丛－坐骨
神经阻滞成功率显著提高，进而为下肢骨折内固定取出
术患者提供了更好的术后镇痛。

地佐辛是阿片受体混合激动－拮抗剂，可完全激
动κ受体，于脊髓内产生镇痛与镇静作用，并伴有轻度
呼吸抑制，对μ受体表现为部分拮抗，用于术后镇痛
的稳态血药浓度为６ ～ ８ ｎｇ ／ ｍＬ，当其血药浓度超过
４５ ｎｇ ／ ｍＬ时则出现相关不良反应，镇痛持续时间与吗
啡相近犤 １１ 犦。芬太尼为人工合成阿片类镇痛药，镇痛作
用远超吗啡，主要作用于μ１受体，对其激动后产生镇
痛、镇静作用，单用于术后镇痛的血药浓度维持在４ ～
８ ｎｇ ／ ｍＬ。罗哌卡因是较长效的酰胺类局部麻醉药，根
据血药浓度高低差异表现麻醉与镇痛作用，对产生感觉
与阻滞运动的分离度良好，同时对心脏与中枢神经的毒
性较低犤 １２ － １３ 犦。

本研究结果显示，尽管Ａ组恶心呕吐发生率高于Ｂ组
（Ｐ ＜ ０． ０５），但镇痛持续时间显著长于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０１）。
无论是在静息状态下，还是轻微活动时，Ａ组患者的镇
痛程度（ＶＡＳ评分）均显著优于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。除个别
患者出现镇静过度、呼吸抑制、神经损伤、穿刺点出血等

情况外，两组患者的镇静程度及其他不良反应的发生率
均无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

综上所述，０． ２９８％罗哌卡因复合地佐辛或芬太尼，
通过腰丛－坐骨神经阻滞用于下肢骨折内固定取出术
镇痛都是安全有效的，但地佐辛联合罗哌卡因的镇痛持
续时间、镇痛效果优于芬太尼联合罗哌卡因，对于提高
患者术后的生活质量，促进患者康复有重要意义，更具
临床应用前景。
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