
序贯试验法测定罗哌卡因和布比卡因术后硬膜外镇痛的EC50  

    新型局麻药罗哌卡因与布比卡因有相似的药理学特点，但罗哌卡因对心脏和中枢神经系统的毒性较低，

且对运动神经的阻滞较轻，用于硬膜外麻醉和镇痛可能更具优越性，离体实验证实两者的效价比为1.5∶1

[1]。有关这两种局麻药硬膜外麻醉或镇痛量效关系的对比研究未见报道。本研究采用序贯试验法测定罗哌卡

因和布比卡因在妇产科手术术后硬膜外镇痛的半数有效浓度(EC50)，探讨两者用于硬膜外镇痛的效价比。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    选择ASA Ⅰ~Ⅱ级择期妇产科手术病人65例，随机分为罗哌卡因组(33例)和布比卡因组(32例)。两组病

人年龄、身高、体质量及手术时间无显著差异(表1)。 

    表1  两组病人年龄、身高、体质量和手术时间(x±s) 
    Tab.1  Age, height, body weight, and operation time of the patients in the 2 groups 

(Mean±SD) 

    1.2  实验方法 

    两组病人术前均肌肉注射安定10 mg、阿托品0.5 mg，入室后开放静脉通道，连接ECG、血氧饱和度

(SPO
2
)、无创血压。于L

1~2
或L

2~3
间隙行硬膜外穿刺，向头端置入硬膜外导管3 cm，推注2%利多卡因5 ml作为

试验剂量；测出麻醉平面后，以1.6%利多卡因10~12 ml(追加剂量为4~6 ml)维持满意的麻醉后开始手术。术

后患者自觉疼痛不能忍受时，分别给予硬膜外推注预设的不同浓度罗哌卡因和布比卡因20 ml，给药时间3 

min。按照序贯增减法[2][3][4]给药，即第1例给予预设药物浓度为0.15%罗哌卡因或布比卡因，用药后

30~60 min，使用100 mm的视觉模拟评分(VAS)表格进行评分。如VAS≤10 mm，表示所用药物浓度镇痛有效，
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则下1例药物浓度下降1个阶梯(0.01%)。反之，如VAS>10 mm，再次追加0.25%布比卡因或罗哌卡因10 ml后

VAS≤10 mm，认为此例镇痛无效，则下1例病人药物浓度增加1个阶梯；再次追加布比卡因或罗哌卡因后镇痛

仍无效，可能为硬膜外导管脱出，将此病例剔除。下1例布比卡因或罗哌卡因的给药浓度不变。按Dixon[5]的

方法计算交叉出现镇痛有效和无效所用布比卡因或罗哌卡因浓度的平均值，即布比卡因或罗哌卡因的EC
50
值。 

    1.3  统计学处理 

    应用SPSS10.0统计软件处理一般资料，采用两样本t检验。 

    

2  结果 

    罗哌卡因组33例，其中3例因硬膜外导管脱出被剔除，其余18例镇痛有效、12例镇痛无效。图1示罗哌卡

因镇痛的药物浓度，以及镇痛有效和无效病例的分布。根据Dixon的方法计算出罗哌卡因EC50为 0.098%。布

比卡因组32例，其中2例被剔除，其余21例镇痛有效、9例镇痛无效。图2示布比卡因镇痛的药物浓度，以及镇

痛有效和无效病例的分布。按Dixon的方法计算布比卡因的EC50值为0.052%。 

    图1  罗哌卡因组镇痛有效和无效病例的分布 
    Fig.1  Distribution of the patients with or without efficacy in pain relief with 

ropivacaine

    图2  布比卡因组镇痛有效和无效病例的分布 
    Fig.2  Distribution of the patients with or without efficacy in pain relief with 

bupivacaine



    

3  讨论 

    由于术后硬膜外镇痛具有可控性好、安全性高、并发症少、成本低等优点，目前已成为临床最常用的术

后镇痛方法之一，但不合理使用术后硬膜外镇痛药，仍可能产生较大的副作用或并发症，如运动阻滞、尿潴留

等。为了更好地提高术后硬膜外镇痛的效果，减少并发症的发生，有必要对硬膜外镇痛局麻药量效关系进行深

入研究。Columb等[6]提出了最低局部镇痛浓度的新概念，其定义为在分娩第一产程中给予20 ml硬膜外局麻

药达到半数镇痛有效的最低局麻药浓度。最低局部镇痛浓度有利于正确评估局麻药在分娩镇痛时的相对强度，

以及阿片类药和其他镇痛药对局麻药硬膜外镇痛的影响程度。 

    本试验采用序贯给药法对妇科术后病人硬膜外罗哌卡因和布比卡因镇痛进行研究，结果测得罗哌卡因和

布比卡因的EC50分别为0.098%和0.052%，两者的效价比为1.88∶1，高于离体实验测得1.5∶1[1]，可能是由

于两者在硬膜外腔扩散程度不同，导致其阻滞脊神经范围不同所致。两组均有个别病例被剔除，是由于搬动病

人或其他原因致硬膜外导管脱落，导致硬膜外麻醉或镇痛无效所致。 

    临床上以95%有效浓度(EC
95
)来配制术后硬膜外镇痛浓度以达到满意的镇痛效果，但是，药物量效关系曲

线为S型曲线，在两端曲线比较平坦，而中间比较陡直，因此选择EC
50
研究局麻药硬膜外麻醉或镇痛的量效关

系比EC
95
更为灵敏。本研究的结果经组间t检验，提示罗哌卡因用于妇科术后硬膜外镇痛时，其效能低于布比

卡因。因此，临床上对妇科术后采用罗哌卡因硬膜外镇痛时，应使用比布比卡因更高的药物浓度或更大的药物

容积。 

    (责任编辑：黄开颜) 
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