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性。结果表明，ＲＣＦ重复性良好，一测多评法与外标法含
量测定结果比较无显著性差异，说明一测多评可以同时
测定玄参中３种主要活性成分的含量。
３． ３ 目标色谱峰定位

针对只使用单个对照品时，如何正确定位其余２个
目标色谱峰的问题，本研究中分别考察了各待测成分间
的保留时间差、分离度和相对保留值３种参数作为定位
标准，并在２种不同品牌高效液相色谱系统和３种不同
品牌同类填料色谱柱下对这３个参数进行考察。结果显
示，采用各待测成分间的相对保留值更能准确定位上述
目标色谱峰犤 １４ 犦。
３． ４ 质量评价

本研究中所建立的一测多评方法，应用相对保留时
间作为待测色谱峰的定位依据，仅使用１种对照品便实
现了对制剂中３种不同成分的含量测定，且最终结果与
外标法测定值之间的相对误差小。同时，研究结果还表
明，部分厂家咽炎片中玄参３种成分的含量相差较大，
可能是由于制剂工艺与药材来源不统一造成的。因此，
本方法能实现对咽炎片质量的有效控制，具有较好的可
信度，方法简便、准确，并能显著降低检测成本，具有一
定的推广和应用价值。
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罗哌卡因腰丛－坐骨神经阻滞对膝关节镜手术患者
早期快速康复的影响

袁 霞，张 晗，袁唯佳，何开华△

（重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆４０００１６）
摘要：目的探讨超声联合神经刺激器引导腰丛－坐骨神经阻滞对膝关节镜手术患者术后早期快速康复的影响。方法选择医院拟行单
侧膝关节镜手术的患者１５６例，按随机数字表法分为研究组（采用超声联合神经刺激仪定位并行腰丛－坐骨神经阻滞）和对照组（采用
硬膜外麻醉），各７８例。结果对照组患者术后２４ ｈ的静息疼痛评分（ＮＲＳ － Ｒ）及运动疼痛评分（ＮＲＳ － Ｍ）均高于研究组（Ｐ ＜ ０． ０５），但
两组患者术后４，４８ ｈ的评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；对照组患者术后恶心、呕吐、尿潴留的发生率均高于研究组（Ｐ ＜ ０． ０５）；研
究组患者术后０ ～ ３ ｄ术侧膝关节功能练习完成率明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论超声联合神经刺激器引导腰丛－坐骨神经阻滞麻
醉可为膝关节镜手术提供良好的术中及术后镇痛，术中止血带反应轻；术后恶心、呕吐及尿潴留的发生率较低；腰丛－坐骨神经阻滞患
者术后康复训练的依从性好，可促进患者术后早期康复，值得临床推广。
关键词：腰丛－坐骨神经阻滞；罗哌卡因；加速康复外科；超声；神经刺激仪；膝关节镜手术
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ７８）

组别
研究组
对照组

性别
（男／女，例）
４３ ／ ３５
４５ ／ ３３

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４７． ９ ± ９． ６
４８． ３ ± ７． ８

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
６３． ４ ± ７． ５
６４． ５ ± ６． ８

ＡＳＡ分级
（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ，例）
４８ ／ ２５ ／ ５
５０ ／ ２３ ／ ５

用止血带时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
４５ ± ８
４３ ± ３

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）
９８ ± １１
１０２ ± １２

１． ２ 方法
患者入手术室后开放外周静脉输液通路，常规监测心

电图、血压、脉搏氧饱和度牗 ＳｐＯ２ 牘及体温，面罩吸氧４ ～
５ Ｌ ／ ｍｉｎ，麻醉操作前静脉注射咪达唑仑１ ～ ２ ｍｇ适度镇
静。研究组患者膝胸患侧向上侧卧位，超声及神经刺激
仪辅助定位，超声探头选择弧形低频探头（２ ～ ５ ＭＨｚ），
采用德国Ｂｒａｕｎｃｏｎｔｉｐｌｅｘ穿刺针，在Ｌ３ ～ Ｌ４间隙脊柱正
中线旁开３ ～ ４ ｃｍ，在超声引导下先采用Ｌｉｎ等犤 ５ 犦的“三

叶草法”进行腰丛神经阻滞，设定神经刺激仪初始电流
为１ ｍＡ，刺激频率为１ Ｈｚ，当神经刺激电流从１ ｍＡ减
少至０． ３ ｍＡ时，仍有相应肌群（刺激腰丛神经时引发
股四头肌群收缩）收缩，说明在空间上穿刺针足够靠近
腰丛和坐骨神经，调整超声使其充分暴露针尖位置，回
抽无血、无脑脊液后使用定位水分离方法，注入试验剂
量盐酸罗哌卡因注射液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢ，进口药品注册
证号Ｈ２０１４０７６３，规格为每支１０ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ）３ ｍＬ，可

膝关节镜手术已成为治疗半月板损伤、韧带撕裂等
疾病的主要手术方式，具有创伤小、感染率低、术后恢复
快等诸多优点犤 １ 犦，其微创操作理念与加速康复外科
（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）相符。下肢手术
时一般采取椎管内麻醉或全身麻醉，与之相比，外周神
经阻滞具有住院时间短，术后疼痛、恶心呕吐及尿潴留
的发生率低等优点犤 ２ 犦，也正是一些ＥＲＡＳ指南中所推荐
的麻醉方式犤 ３ 犦。传统的神经阻滞麻醉是麻醉医师根据经
验进行操作，盲目性很大，常发生神经阻滞不全，限制了
其使用。随着超声技术在麻醉中的应用，局部解剖结构
能清晰显示，给麻醉的准确定位创造了条件，方便观察
药物在局部的扩散情况，大大降低了神经阻滞不全的发
生率犤 ４ 犦。本研究中比较了腰丛－坐骨神经阻滞和硬膜外
阻滞用于膝关节镜手术的麻醉效果及对术后早期快速

康复的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅲ
级；体质量指数（ＢＭＩ）１９ ～ ３２ ｋｇ ／ ｍ２；本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：穿刺点感染；凝血功能障碍；全身严重感
染性疾病，周围神经及肌肉疾病，癫痫、严重的器质性疾
病；药物滥用史；不能合作。

病例选择与分组：选择医院２０１５年５月至２０１６年
１２月拟择期行膝关节镜手术的患者１５６例，采用随机
数字表法分为腰丛－坐骨神经阻滞组（研究组）和硬膜
外麻醉组（对照组），各７８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。
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ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ４，４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ０ － ３ ｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ － ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｇｕｉｄｅｄ
ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｏｏｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，ｔｈｅ
ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｓ ｌｉｇｈｔ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｌｏｗｅｒ． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌ
ｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ － ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｓ ｇｏｏｄ，ｉｔ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ － ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ；ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ；ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ；ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ；ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



１９

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月２０日第２７卷第６期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１８

见局部麻醉（简称局麻）药呈梭形扩散，无不良反应后注
入剩余剂量，共３０ ｍＬ，可见局麻药继续扩散并充分包
裹神经；同时行坐骨神经阻滞，即与腰丛神经阻滞同一
体位，在股骨大转子与髂后上棘连线中点作一条垂线，
以该线与股骨大转子和骶髂裂孔连线的交点附近作为
超声扫描点，在超声扫描获取目标影像实时引导穿刺针
进针到理想位置，用上述方法刺激坐骨神经引发腓肠肌
收缩，足或趾屈，调整超声位置，注入盐酸罗哌卡因注射
液共２０ ｍＬ。对照组患者取低头屈膝侧卧位，Ｌ２ ～ Ｌ３间
隙予１％利多卡因局麻后穿刺，抵达硬膜外腔后，回抽
无血、无脑脊液后予以２％盐酸利多卡因５ ｍＬ试探剂
量，无不良反应后推入１％罗哌卡因８ ～ １０ ｍＬ，维持上平
面在Ｔ１０左右。手术开始前患肢上止血带，压力３８ ～４０ｋＰａ，
间隔时间９０ ｍｉｎ。术前不导尿，术后如出现排尿困难，给
予按摩、热敷等方式促进排尿，必要时临时导尿１次。术
中维持患者心率在６０ ～ １００次／分，ＳｐＯ２ ９８％ ～ １００％，
平均动脉压６０ ～ ８０ ｍｍＨｇ牗１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ 牘，体温
约为３６ ℃。两组患者的麻醉均由同一位主要麻醉医师
完成，手术均由同一位主刀医师完成，除麻醉医师以外
的人员对试验分组情况不知情；参与麻醉的麻醉医师不
参与术后随访、资料收集及统计分析等工作。

两组患者麻醉消退后（术后０ ～ ７ ｄ）均开始踝泵、股
四头肌力量训练，目标是减轻疼痛、肿胀，进行早期肌力
练习、早期活动度练习，避免粘连及肌肉萎缩。手术当天

膝关节缓慢进行背伸、跖屈运动，保持极限位置至力竭，
间歇３ ｓ后重复；术后第１天指导患者行膝关节伸直，
踝关节极度背伸，股四头肌缓慢收缩至极限，保持至力
竭，缓慢放松，间歇３ ｓ后重复，每组１０次，每天做１０组，
逐渐增加；术后第２天鼓励患者行伸膝后直腿抬高至
足跟离床１５ ｃｍ处，保持至力竭，每组１０次，每天做
２ ～ ３组；术后第３天在医护人员指导下进行屈膝练习，
从３０°开始，以后根据患者的耐受情况每天增加５° ～
１５°；术后第４天进行负重及平衡训练，在保护下双足分
离，在微痛范围内左右交替移动重心，争取达到单腿完
全负重站立，每次做５ ｍｉｎ，每日２次；术后第５ ～ ７天，
在上述训练基础上增加活动次数和时间，以上锻练结束
后，可用冰袋敷于患膝３０ ｍｉｎ，以减轻肿胀。
１． ３ 观察指标

记录术后恶心、呕吐、尿潴留发生情况及患者满意
度；术后４，２４，４８ ｈ静息疼痛评分（ＮＲＳ － Ｒ）及运动时
的疼痛评分（ＮＲＳ － Ｍ）；记录两组患者术后第０ ～ ７ ｄ术
侧膝关节功能练习完成率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，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４。

３ 讨论
近年来，膝关节炎、前交叉韧带损伤、半月板损伤等

疾病的发生率逐年升高，越来越多的患者需要接受膝关
节镜手术治疗。与传统手术相比，膝关节镜手术具有手
术时间短、术后恢复快、患者住院时间短等优势，同时也

对麻醉提出了更高的要求犤 ５ 犦。相对于椎管内麻醉和全身
麻醉，腰丛－坐骨神经阻滞麻醉仅对实施手术侧肢体进
行阻滞，对健侧肢体无阻滞作用，对患者血流动力学影
响小犤 ６ 犦，患者对效果满意度高。本研究中腰丛神经阻滞
采用“三叶草法”，安全性更好，操作更简便，优势显著犤 ７ 犦，
联合超声及神经刺激仪进行操作，提高了操作的准确
性，成功率高。同时发现，腰丛－坐骨神经阻滞组患者对
止血带的适应情况明显优于硬膜外组，术中患者的舒适
度更好。

大量研究显示，ＥＲＡＳ除了缩短住院时间以外，其优

表４ 两组患者术后不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ７８ 犦
组别
研究组
对照组

止血带不适感
６（７． ６９）
２５（３２． ０５）

恶心呕吐
２（２． ５６）
１１（１４． １０）

尿潴留
２（２． ５６）
１５（１９． ２３）

表２ 两组患者术后不同时点的疼痛评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ７８ 牘
术后４ ｈ 术后２４ ｈ 术后４８ ｈ

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

组别
研究组
对照组

ＮＲＳ － Ｒ
０． ５３ ± ０． ５２
０． ５４ ± ０． ５９

ＮＲＳ － Ｍ
１． ５５ ± ０． ６９
１． ８２ ± ０． ７１

ＮＲＳ － Ｒ
１． ９２ ± ０． ６６

３． ５６ ± ０． ７３

ＮＲＳ － Ｍ
２． ４４ ± ０． ５２

４． ６０ ± ０． ７４

ＮＲＳ － Ｒ
０． ５８ ± ０． ５４
１． ６４ ± ０． ６６

ＮＲＳ － Ｍ
１． １０ ± ０． ７１
２． ０５ ± ０． ７１

表３ 两组患者术后膝关节功能练习完成情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ７８ 犦
组别
研究组
对照组

术后０ ｄ
５５ 牗７０． ５１ 牘

２１ 牗２６． ９２ 牘

术后１ ｄ
６４ 牗８２． ０５ 牘

４１ 牗５２． ５６ 牘

术后２ ｄ
７０ 牗８９． ７４ 牘

５７ 牗７３． ０８ 牘

术后３ ｄ
７３ 牗９３． ５９ 牘

６３ 牗８０． ７７ 牘

术后４ ｄ
７４ 牗９４． ８７ 牘

７２ 牗９２． ３０ 牘

术后５ ｄ
７５ 牗９６． １５ 牘

７４ 牗９４． ８７ 牘

术后６ ｄ
７６ 牗９７． ４４ 牘

７５ 牗９６． １５ 牘

术后７ ｄ
７７ 牗９８． ７２ 牘

７７ 牗９８． ７２ 牘
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势还表现在可大幅减少术后并发症（约减少４７％）犤 ８ 犦。
术后肠麻痹（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ，ＰＯＩ）是阻碍外科患者快
速康复的重要因素，而ＥＲＡＳ的许多措施正是针对预防
及治疗ＰＯＩ的犤 ９ 犦。腰丛－坐骨神经阻滞并不会对腹腔神
经丛产生阻滞效应，不会影响患者的胃肠道功能，且术
后无需禁食，故研究组患者术后胃肠功能恢复更快，恶
心、呕吐的发生率更低。此外，研究组患者术后镇痛效果
更好，也减少了非甾体类及阿片类镇痛药物的使用，从
而减少了消化道不良反应，更利于术后胃肠道功能的恢
复。对照组中硬膜外麻醉使膀胱内括约肌收缩及膀胱逼
尿肌松弛，抑制膀胱排尿功能，术后更易发生尿潴留，而
腰丛－坐骨神经阻滞则并不影响膀胱排尿功能，术后研
究组患者尿潴留的发生率也明显低于对照组。

盐酸罗哌卡因为长效酰胺类局麻药，对神经系统和
心血管系统的毒性低犤 １０ 犦，广泛用于外周神经阻滞；其具
有感觉及运动分离阻滞功能的特性，在患者的运动功能
恢复后仍有较长时间的感觉阻滞，作用时间可持续
１１ ～ １３ ｈ犤１１ 犦，术后可起到良好的镇痛作用，且不影响康
复训练。本研究中，研究组患者术后２４ ｈ的ＮＲＳ － Ｒ及
ＮＲＳ － Ｍ评分均低于对照组，提示腰丛－坐骨神经阻滞
麻醉可为膝关节镜手术提供更好的术中及术后镇痛；研
究组患者术后０ ～ ３ ｄ术侧膝关节功能练习完成率明显
高于对照组，这是因为研究组良好的镇痛效果提高了患
者术后早期康复训练的依从性；此外，对照组患者术后
恶心、呕吐及尿潴留等发生率较研究组高，这也会影响
患者术后早期功能练习，从而影响患者术后早期康复训
练的依从性。此类关节镜手术，术后早期的功能训练对
膝关节周围肌肉的力量恢复和重塑膝关节的稳定性非
常重要犤 １２ 犦。这与快速康复外科的目标是一致的，即更快
康复、更高疗效、更多满意。快速康复外科在膝关节手术
中的显著优势已得到多个研究的证实犤 １３ － １５ 犦。优化的麻
醉管理，充分的术后镇痛，可加快患者术后生理功能恢
复，减少术后并发症的发生，缩短住院时间，减少住院费
用，节约医疗资源，同时提高患者的满意度。

综上所述，与硬膜外麻醉比较，超声联合神经刺激
器引导腰丛－坐骨神经阻滞麻醉可为膝关节镜手术
提供更好的术中及术后镇痛，术中止血带反应轻，术
后恶心、呕吐及尿潴留的发生率较低。良好的术后镇
痛效果增加了患者康复训练的依从性，加速了患者的
术后康复，推动了快速康复外科发展，值得临床推广。
但本试验存在一定局限性，如膝关节功能恢复时间
长，长期随访在以后的研究中需要继续改进；另外，腰
丛－坐骨神经阻滞组患者止血带舒适度的机理有待
进一步研究。
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