低浓度罗哌卡因结合右美托咪定肌间沟臂丛神经阻滞在手外伤手术患者中的应用
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摘要 目的：探讨低浓度罗哌卡因（Ropivacaine，ROP）结合右美托咪定（Dexmedetomidine，DEX）肌间沟臂丛神经阻滞（Interscalene Brachial Plexus Block，ISB）在手外伤手术患者中的应用。方法：选取2022年1月-2024年12月在本院确诊的110例手外伤患者，采用随机数表法将患者分为ROP组和ROP+DEX组，每组各55例。ROP组患者采用低浓度ROP行ISB，ROP+DEX组患者采用低浓度ROP结合DEX行ISB。记录并比较患者各时刻生命体征、药物麻醉效果、术后各阶段疼痛情况及术后发生不良反应情况。结果：T0时刻ROP组和ROP+DEX组患者心率（Heart Rate，HR）、脉搏血氧饱和度（Peripheral Oxygen Saturation，SpO2）、平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）比较无明显差异（P＞0.05），T1及T2时刻ROP组和ROP+DEX组患者SpO2比较无明显差异（P＞0.05），ROP+DEX组患者HR、MAP均高于ROP组（P＜0.01）；ROP+DEX组患者阻滞起效时间快于ROP组，感觉阻滞持续时间及恢复时间均长于ROP组（P＜0.01）；术后1 h，哌卡因组和ROP+DEX组患者VAS评分比较无明显差异（P＞0.05），术后6 h、12 h、24 h ROP+DEX组患者VAS评分低于ROP组（P＜0.01）；ROP组和ROP+DEX组患者发生皮下血肿、心律不齐、呼吸困难、神经损伤等不良反应情况比较无明显差异（P＞0.05）。结论：低浓度ROP+DEX行ISB在手外伤手术中安全有效，可缩短阻滞起效时间，增强神经阻滞效果，延长镇痛时间。
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Application of low-concentration ropivacaine combined with dexmedetomidine for interscalene brachial plexus block in patients with hand trauma
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Abstract Objective:  To explore the application of low-concentration ropivacaine (ROP) combined with dexmedetomidine (DEX) for interscalene brachial plexus block (ISB) in patients with hand trauma. Methods:  A total of 110 patients with hand trauma confirmed in the hospital were enrolled between January 2022 and December 2024. According to random number table method, they were divided into ROP group (low-concentration ROP for ISB) and ROP+DEX group (low-concentration ROP combined with DEX for ISB), 55 cases in each group. The vital signs, anesthetic effect of drugs, postoperative pain and occurrence of adverse reactions in the two groups were compared. Results:  At T0, there was no significant difference in heart rate(HR),Peripheral oxygen saturation(SpO2) or mean arterial pressure(MAP) between the two groups (P>0.05). At T1 and T2, there was no significant difference in SpO2 between the two groups (P>0.05), but HR and MAP in ROP+DEX group were higher than those in ROP group (P＜0.01). The onset time of block in ROP+DEX group was faster than that in ROP group, and duration of block and the recovery time were longer than those in ROP group (P<0.01). At 1 hour after surgery, there was no significant difference in VAS score between the two groups (P>0.05), but VAS scores in ROP+DEX group were lower than those in ROP group at 6 hours, 12 hours and 24 hours after surgery (P<0.01). There was no significant difference in the occurrence of adverse reactions (subcutaneous hematoma, arrhythmia, dyspnea, nerve injury) between the two groups (P>0.05). Conclusion:  Low-concentration ROP+DEX for ISB is safe and effective in hand trauma surgery, which can shorten onset time of block, improve nerve block effect and prolong analgesic time.
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手外伤是临床常见的急症之一，涉及到手部的骨折、软组织损伤及神经损伤等多种情况[1]。手外伤手术通常需要有效的镇痛和麻醉，以减轻患者的痛苦并保证手术的顺利进行。传统的全身麻醉虽然能够提供良好的镇痛效果，但也伴随着一定的并发症风险。
臂丛神经阻滞（Brachial Plexus Block，BPB）作为一种区域麻醉技术，因其起效迅速、镇痛效果确切、并发症相对较少等优点，被广泛应用于手部手术[2]。肌间沟臂丛神经阻滞（Interscalene Brachial Plexus Block，ISB）是常用的BPB方法之一，尤其适用于肩部和上臂手术[3]。
然而，传统的ISB可能会引起一些不良反应，如霍纳综合征、膈神经麻痹等。近年来，研究表明降低局部麻醉药物的浓度可以减少运动阻滞，同时降低药物毒性[4]。罗哌卡因（Ropivacaine，ROP）具有良好的镇痛效果和较低的心血管毒性[5]。右美托咪定（Dexmedetomidine，DEX）具有镇静、镇痛和减少局麻药用量的作用。将右美托咪定作为辅助药物添加到局麻药中，可以增强局部麻醉药的镇痛效果，加快阻滞起效时间，改善呼吸稳定性，减少术后疼痛和应激反应[6]。
基于此，本研究将探讨低浓度ROP联合DEX在ISB中应用于手外伤手术患者的临床效果，旨在为临床手外伤手术患者提供更安全、有效的麻醉方案。
1  资料与方法

1.1一般资料

选取2022年1月-2024年12月在本院确诊的110例手外伤患者，采用随机数表法将患者分为ROP组和ROP+DEX组，每组各55例。ROP组男32例，女23例；年龄25～59岁，平均年龄（34.75±6.43）岁；BMI指数 19-28 kg·m-2，平均（23.37±1.54）kg·m-2；手术部位：上臂28例，前臂27例；ROP+DEX组男29例，女26例；年龄26～60岁，平均年龄（35.14±6.54）岁；BMI指数19-29 kg·m-2，平均（23.56±1.61）kg·m-2；手术部位：上臂30例，前臂25例。ROP组和ROP+DEX组患者一般资料比较无明显差异（P＞0.05）。患者、监护人均签署知情同意书。研究内容均已得到我院伦理会审批。
纳入标准：因手外伤住院需行手术治疗者；美国麻醉医师协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)分级[7] I-II 级；麻醉方式为BPB者；患者自愿配合参与本研究。

排除标准：穿刺区域皮肤破损、炎症或感染；对罗哌卡因或DEX过敏者；臂丛神经损伤史；使用影响神经功能或局麻药代谢的药物者；合并严重心肺疾病者。

1.2 麻醉方法

所有患者均给予超声引导下ISB麻醉，患者取舒适的坐位或侧卧位，暴露上肢。对手臂及肩部进行严格的消毒，使用超声引导确定肌间沟位置，选择适当的穿刺针，ROP组患者给予瑞阳制药股份有限公司生产的0.15%盐酸罗哌卡因注射液（国药准字H20227129）稀释至20 mL注射。ROP+DEX组患者给予0.15%罗哌卡因稀释至20 mL + 宜昌人福药业有限责任公司生产的盐酸右美托咪定注射液（国药准字H20183390）1 μg·kg-1（溶于1 mL生理盐水），总量约21 mL注射。密切观察患者的神经阻滞效果。

1.3观察指标  

1.3.1 疗效评估
（1）比较两组患者进入手术室时（T0）、手术开始后30 min（T1）、手术结束后（T2）的生命体征，包括心率（Heart Rate，HR）、脉搏血氧饱和度（Peripheral Oxygen Saturation，SpO2）、平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）等。

（2）麻醉效果：观察患者臂丛神经感觉阻滞起效、持续和恢复时间。感觉阻滞起效时间：患者从药物注射完毕到对针刺刺激无感觉或明显减弱时间；感觉阻滞持续时间：从感觉阻滞起效到感觉开始恢复，针刺感觉到疼痛时间；神经感觉阻滞恢复时间：局部麻醉药物注射结束到患者首次需要额外镇痛药治疗间隔时间。

（3）采用疼痛视觉模拟评分（Visual Analogue Scale，VAS）评分[8]评估患者术后1h、6h、12h疼痛情况，总分范围为0-10分，分数越低提示患者疼痛感觉越弱。

（4）术后不良反应：记录所有患者在麻醉术后发现皮下血肿、心律不齐、呼吸困难、神经损伤等不良反应情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料（生命体征指标、麻醉效果、疼痛情况）采用（[image: image1.wmf]x

±s）表示，采用t检验比较ROP组和ROP+DEX组组间差异，计数资料（术后不良反应）用[例（%）]表示，ROP组和ROP+DEX组组间差异采用χ2检验，P＜0.05提示有统计学意义。
2  结果   
2.1 ROP组和ROP+DEX组患者生命体征指标比较

T0时刻ROP组和ROP+DEX组患者HR、SpO2、MAP比较差异（P＞0.05），T1及T2时刻ROP组和ROP+DEX组患者SpO2比较无差异（P＞0.05），ROP+DEX组患者MAP、HR均高于ROP组（P＜0.05）。见表1。
表1 ROP组和ROP+DEX组患者生命体征指标比较（[image: image2.wmf]x

±s，n=55）

	组别
	HR（次·min-1）
	SpO2（%）
	MAP（mmHg）

	
	T0
	T1
	T2
	T0
	T1
	T2
	T0
	T1
	T2

	ROP组
	79.64±5.47
	75.31±5.33*
	77.75±5.62*
	98.98±0.87
	98.87±0.71*
	99.15±0.68*
	88.37±5.24
	82.45±5.76*
	85.23±5.39*

	ROP+DEX组
	80.21±5.36
	78.82±5.48*
	81.45±5.71*
	99.07±0.89
	98.94±0.65*
	99.22±0.52*
	87.86±5.35
	86.41±5.58*
	88.74±5.41*

	t
	0.552
	3.405
	3.425
	0.536
	0.539
	0.626
	0.505
	3.533
	3.409

	P
	0.582
	＜0.001
	＜0.001
	0.593
	0.591
	0.546
	0.615
	＜0.001
	＜0.001


注：与组内T0时刻比较*P＜0.05。

2.2 ROP组和ROP+DEX组患者麻醉效果比较

ROP+DEX组患者感觉阻滞起效时间快于ROP组，感觉阻滞持续时间及恢复时间均长于ROP组（P＜0.05）。见表2。
表2 ROP组和ROP+DEX组患者麻醉效果比较（[image: image3.wmf]x

±s，n=55）

	组别
	感觉阻滞起效时间（min）
	感觉阻滞持续时间（min）
	感觉阻滞恢复时间（min）

	ROP组
	7.19±1.35
	116.75±14.43
	512.54±35.52

	ROP+DEX组
	5.84±1.26
	132.14±15.78
	567.56±38.69

	t
	5.422
	5.338
	7.769

	P
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.3 ROP组和ROP+DEX组患者术后疼痛情况比较

麻醉术后1h，ROP组和ROP+DEX组患者VAS评分比较无明显差异（P＞0.05），术后6 h、12 h、24 h时，ROP+DEX组患者VAS评分明显低于ROP组（P＜0.05）。见表3。
表3 ROP组和ROP+DEX组患者术后疼痛情况比较比较（[image: image4.wmf]x

±s，n=55）

	组别
	VAS（分）

	
	术后1 h
	术后6 h
	术后12 h
	术后24 h

	ROP组
	1.79±0.41
	2.47±0.53*
	2.84±0.62*
	3.46±0.54

	ROP+DEX组
	1.75±0.38
	2.15±0.42*
	2.46±0.51*
	3.12±0.43

	t
	0.531
	3.509
	3.510
	3.653

	P
	0.597
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


注：与组内术后1 h比较，*P＜0.05。
2.4 ROP组和ROP+DEX组患者术后不良反应比较

ROP组患者不良反应生率为7.27%，ROP+DEX组患者不良反应发生率为10.91%，ROP组和ROP+DEX组患者发生皮下血肿、心律不齐、呼吸困难、神经损伤等不良反应情况比较无明显差异（P＞0.05）。见表4。

表4 ROP组和ROP+DEX组患者术后不良反应比较[例（%），n=55]

	组别
	皮下血肿
	心律不齐
	呼吸困难
	神经损伤
	总不良反应发生率（%）

	ROP组
	2（36.36）
	1（18.18）
	1（18.18）
	0（0.00）
	4（7.27）

	ROP+DEX组
	2（36.36）
	2（36.36）
	1（18.18）
	1（18.18）
	6（10.91）

	χ2
	
	
	
	
	0.440

	P
	
	
	
	
	0.507


3 讨论

手外伤患者常需早期进行康复训练以预防关节僵硬及功能障碍，因此理想的麻醉方案需在保证镇痛效果的同时，最大限度减少运动阻滞并缩短恢复时间。传统肌间沟臂丛神经阻滞常采用高浓度局麻药（如1%罗哌卡因）以确保麻醉效果，但高浓度局麻药可能导致运动阻滞时间延长，影响患者术后早期功能锻炼，甚至增加神经损伤风险[9]。目前，BPB因其创伤小、术后镇痛效果确切且并发症少而被广泛应用于手外伤手术[10]。而ISB因其操作简便、成功率高而成为临床首选[11]。

本研究结果显示，ROP+DEX组患者感觉阻滞起效时间快于ROP组，感觉阻滞持续时间及恢复时间均长于ROP组，表明右美托咪定能加快阻滞的起效速度，延长阻滞的效果及镇痛持续时间。可能是由于右美托咪定可能通过α₂受体激动作用增强神经传导抑制，加速感觉阻滞的起效[12]。低浓度罗哌卡因本身对运动纤维的阻滞较弱，右美托咪定可能进一步减少运动神经的抑制，从而缩短运动阻滞持续时间，降低术后功能恢复延迟的风险[13]。虽然低浓度罗哌卡因的起效速度和持续时间可能不如高浓度，但右美托咪定的中枢镇痛作用和外周作用可能延长了镇痛时间[14]。术后6 h、12 h、24 h ROP+DEX组患者VAS评分低于ROP组，提示联合用药能够显著提高镇痛效果。罗哌卡因通过阻滞神经纤维的钠通道实现麻醉和镇痛效果，低浓度使用可减少对运动纤维的影响，但可能不足以维持长时间镇痛[15]，右美托咪定通过抑制C纤维传导、抑制突触前膜去甲肾上腺素释放，从而减少疼痛感知和提高镇痛效果[16]。两组患者中未出现严重不良事件，联合用药未显著增加血压下降、心率过缓或呼吸抑制等副作用，提示该方案具有良好的安全性。
低浓度罗哌卡因可降低局麻药全身吸收的风险。右美托咪定的镇静作用可替代阿片类药物，减少呼吸抑制、心血管不良反应[17-18]。低浓度罗哌卡因结合右美托咪定在ISB过程中具有良好安全性，可减少血压波动和心率变化，有助于患者手术期间的稳定性和术后恢复，但需要个体化调节药物剂量，密切监测生命体征变化。

综上所述，低浓度ROP+REX行ISB在手外伤手术患者中，可以加快阻滞起效，延长镇痛及阻滞持续时间，是一种安全有效的方案。然而，本研究具有一定的局限性，例如样本量有限、随访时间较短、未评估不同浓度右美托咪定的效果差异等。未来研究应进一步扩大样本、优化药物浓度，探讨其机制，以提供更具指导意义的临床应用依据。
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