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罗哌卡因配伍曲马多用于术后硬膜外镇痛疗效分析

王健

[摘要]目的：观察罗哌卡因配伍曲马多用于术后硬膜外镇痛(postoperative extradural analgesia，PCEA)的效果。方法：50例行

硬膜外麻醉手术者，术毕硬膜外导管接镇痛泵。镇痛泵药物配制：O．894％甲磺酸罗哌卡因20 ml、曲马多0．8 g、氟哌利多3—

5 mg，加生理盐水配至100 ml。分别于术后9、12、24、36 h观察疼痛评分、生命体征及并发症。结果：49例无痛，1例满意。

30例发生嗜睡现象。50例中无恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制发生，生命体征均平稳。结论：罗哌卡因配伍曲马多用于术后

硬膜外镇痛有效、安全，副作用少。
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The curative effect analysis of ropavacaine combined with tramadol for

postoperative extradural analgesia
、
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[Abstract]0bjective：To observe the effect of ropivaeaine combined with tramadol in postoperative extradural analgesia(PCEA)．

Methods：Fifty patients having undergone operation under extradural anesthesia received extradural cut—over analgesic pump after the

operation．The formula of analgesic pump Wag 0．894％ropivaea／ne mesylate。0．8 g trarnadol and 3—5 mg droperidol，which were

diluted to 100 ml with normal saline．The pain score，vital signs and complication were observed at 9，12，24 and 36 hour individually．

Results：No pain occurred in forty—nine patients；one patient felt satisfied．Thirty patients had phenomena of hypersomnia．No nausea，

vomiting，cutaneous pruritus or respiratory repression wag observed．Vital signs were steady．Conclusions：The combined therapy of

ropivacaine and tramadol is effective and safe for postoperative analgesia，and has litde side effect．
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术后硬膜外镇痛(postoperative extradural

analgesia，PCEA)是目前术后镇痛的常用方法，药物

的联合应用可最大限度地发挥镇痛效能，减少不良

反应的发生。本研究旨在了解罗哌卡因、曲马多、氟

哌利多和地塞米松联合应用于术后镇痛的疗效。
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1资料与方法

1．1 一般资料2008年l～8月，在我院行硬膜外

麻醉手术者50例。男lO例，女40例；年龄20～

70岁，体重45～75 kg。ASA I一Ⅱ级。其中前列

腺摘除术10例，剖宫产术20例，子宫全切术20例。

1．2 镇痛方法 患者术前30 min给予阿托品

0．5 mg，苯巴比妥钠100 mg，肌肉注射。人手术室

后，行连续硬膜外麻醉。麻醉满意，手术开始后，加
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用地塞米松10 mg静脉滴注。镇痛泵配制：0．894％

甲磺酸罗哌卡因20 IIll、曲马多0．8 g、氟哌利多3—

5 mg，加生理盐水至100 ml。50例均选用PCEA，流

速2 ml／h，使用48 h。手术结束前20 rain给予

0．894％甲磺罗哌卡因5 ml，并观察患者生命体征变

化。术毕时硬膜外导管接镇痛泵并打开，在患者返

回病房后，向患者家属交待使用注意事项。

1．3术后镇痛随访采用视觉模拟评分法(visual

analogous pain scale，VAS)判断患者切口疼痛程度，

O一1分为无痛；<3分为基本满意；≥5分为不满

意。记录术后9、12、24、36 h各时点的评分，并观察

患者生命体征，有无恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑

制、嗜睡等并发症。由于很多患者须保留导尿，故尿

潴留不在观察之列。

2结果

VAS评分：49例无痛，1例满意。30例发生嗜

睡现象。50例生命体征均平稳，均可下地行走，对

运动神经无阻滞，无恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制

等并发症发生。

3讨论

疼痛是一种不愉快的感觉和情绪上的感受，伴

有组织损伤或潜在组织损伤。有效的术后镇痛可以

改善受术者的心功能，防止高血压、心动过速；改善

肺功能，降低肺炎、肺不张的发生率；有利于促进胃

肠道功能恢复，促进切口愈合；有利于减轻术后免

疫，对预防感染有一定作用；还能减轻心理和精神压

力，有利于患者尽快康复。对于胸、腹部及下肢手

术，其疼痛的传人途径主要有内脏痛通路和躯干、四

肢痛觉通路。

罗哌卡因是一种新型长效酰胺类局麻药，其化

学结构为单一的左旋式异构体，较右旋式具有低毒

性、作用时间长的特点。低浓度罗哌卡因在椎管内

可阻断躯干、四肢痛觉通路及部分内脏痛通路。本

组50例均采用浓度<0．2％甲磺酸罗哌卡因，因而

无运动阻滞效果⋯，使患者可早期下床活动，加快

胃肠蠕动与切口愈合，减少肺感染等并发症发生。

对于不能阻滞的、距离硬膜外穿刺点较远的内

脏痛通路中的传人纤维传人的疼痛感，可通过曲马

多来弥补。曲马多为非麻醉性中枢性镇痛药，是一

消旋混合体，其(+)对映体作用于阿片受体，其

(一)对映体抑制神经元突触对去甲肾上腺素的再

摄取，并增加神经元外5一羟色胺(5．HT)的浓度，从

而影响痛觉传递、产生镇痛作用。此药在治疗剂量
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时不抑制呼吸，对心血管系统基本无影响，不产生欣

快感，仅有轻微的耐受性和依赖性，恶心、呕吐发生

率低于麻醉性中枢性镇痛药旧J。虽然其嗜睡发生

率较高，但不影响患者诊疗配合，恰恰适于患者术后

休息，恢复体力。

本资料中，曲马多与罗哌卡因配伍用于术后镇

痛的疗效确切，与相关报道相一致[3】。但恶心、呕

吐时有发生，有报道其发生率高达56．6％[4】。因

此，为了提高镇痛疗效，预防镇痛药物引起的不良反

应，我们采用Watcha垆1推荐的恶心、呕吐防治方案，

即氟哌利多和激素联合用药，取得较好效果。

激素类我们选用了常用、价廉且无相关副作

用【6 o的地塞米松。有研究认为【『71，地塞米松通过抑

制5-HT的产生和释放，降低了血液中作用于延脑

极后区化学感受器触发区的5．HT浓度，从而表现

出显著抑制恶心、呕吐的作用，又可通过增加脂皮素

的合成与释放，抑制脂质白三烯、前列腺素及血小板

释放因子等致痛物质，提高机体痛阈。因地塞米松

起效慢，作用持续时间长，故于术中提前使用。

氟哌利多属于丁酰苯类药物，可特异性地阻断

中枢多巴胺受体而发挥镇静、镇痛作用。但剂量过

大易产生锥体外系症状等不良反应，我们每天采用

<2．5 mg剂量，患者均未出现这种不良反应。

PCEA是常用的术后镇痛方法，采用罗哌卡因、曲马

多、氟哌利多、地塞米松的配合使用，汲取了各种药

物的优点，规避了药物的主要副作用，是一种既有

效、方便又安全的术后镇痛配伍方案。
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