
芬太尼对罗哌卡因妇科术后硬膜外腔镇痛半数有效浓度的影响
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摘要!目的 测定罗哌卡因用于妇科术后硬膜外腔镇痛的半数有效浓度!&’#$"并观察芬太尼对罗哌卡因 &’#$的影响#

方法 选择 ()(*美国麻醉医师协会+,分级!-"级在硬膜外腔阻滞麻醉下行择期妇科手术的病人 %# 例$随机分为罗哌卡
因!. 组"和罗哌卡 / 因芬太尼!.0 组"组$分别用罗哌卡因以及罗哌卡因 / 芬太尼 "$,12!"!#3412"进行术后硬膜外腔
镇痛#罗哌卡因的给药浓度按序贯实验法进行调整#以视觉模拟评分法!5()"评估镇痛效果$按 6789: 法计算罗哌卡因
的 &’#$值# 结果 . 组的罗哌卡因 &’#$为 $;$<=>%.0 组的罗哌卡因 &’#$为 $;$%<>$.0 组较 . 组显著降低!!?$;$!"#
结论 罗哌卡因妇科术后硬膜外腔镇痛的 &’#$为 $;$<=># 芬太尼可降低罗哌卡因术后镇痛的 &’#$#

关键词!罗哌卡因%芬太尼%镇痛$硬膜外腔%剂量反应关系$药物

中图分类号!.@!A,,,,,,,,,,文献标码识!(,,,,,,,,文章编号!!$$$B"#==*!"$$C+!!B!A"%B$"

!""#$%& ’" "()%*)+, ’) -./0 ’" 1’2345$53)( "’1 2’&%’2(15%34( (236715, 5)5,8#&35 5"%#1 8+)#9’,’8395,
&718(1+
DE,F7G:BHIJ!K,L(MN,F7BOP"K,NE,Q7G9B:7:3!K,’R&M,LJB17:3!,
!6JSGTU1J:U,9V,(:JHUIJH79293WK ,MG:VG:3,R9HS7UG2K ,)9PUIJT:,QJX7YG2,E:7ZJTH7UWK ,NPG:3[I9P,#!$#!#K ,’I7:G\ ,
"6JSGTU1J:U,9V,(:JHUIJH79293WK,NPG:3[I9P,NJ:JTG2,R9HS7UG2,9V,UIJ,(7T,09TYJK,NPG:3[I9P,#!$%$"K,’I7:G,

:;&%15$% <=>($%34( ]9,XJUJT17:J,UIJ,JVVJYU,9V,VJ:UG:W2,9:,#$>,JVVJYU7ZJ,Y9:YJ:UTGU79:,*&’#$+,9V,T9S7ZGYG7:J,V9T,S9HU9SJTGU7ZJ,
JS7XPTG2,G:G23JH7G,V9229O7:3,3W:JY92937YG2,HPT3JTW; ,?(%@’6& )78UWBV7ZJ,SGU7J:UH, *()(,Y2GHH,^,U9,^^+ ,HYIJXP2JX,V9T,J2JYU7ZJ,
3W:JY92937YG2,HPT3JTW,OJTJ,TG:X912W,X7Z7XJX,7:U9,UO9,3T9PSH,U9,TJYJ7ZJ,"$,12,T9S7ZGYG7:J, *3T9PS,.K ,"_AA+ ,9T,T9S7ZGYG7:J,
Y91‘7:JX,VJ:UG:W2, *3T9PS,.0K ,"_A"+ ,V9T,S9HU9SJTGU7ZJ,JS7XPTG2,G:G23JH7G; ,]IJ,Y9:YJ:UTGU79:,9V,T9S7ZGYG7:J,OGH,GXaPHUJX,
GYY9TX7:3,U9,X9P‘2JB‘27:XJX,PSBX9O:,HJbPJ:U7G2,G229YGU79:;,]IJ,JVV7YGYW,OGH,GHHJHHJX,PH7:3,Z7HPG2,G:G293,HY9TJH,*5()+,G:X,
&’#$,YG2YP2GUJX,PH7:3,1JUI9X,9V,6789:; ,A(&7,%& ]IJ,&’#$,9V,T9S7ZGYG7:J,OGH,$;$<=>,7:,3T9PS,.,G:X,$;$%<>,7:,3T9PS,.0K,
HI9O7:3,H73:7V7YG:U,X7VVJTJ:YJ, *!?$;$!+; ,.’)9,7&3’) &’#$,9V,T9S7ZGYG7:J,V9T,S9HU9SJTGU7ZJ,JS7XPTG2,G:G23JH7G,XJUJT17:JX,‘W,
PSBX9O:,HJbPJ:U7G2,G229YGU79:,7H,$;$<=>K,OI7YI,YG:,‘J,XJYTJGHJX,‘W,UIJ,PHJ,9V,VJ:UG:W2;,
B(+ C’16&D T9S7ZGYG7:J\,VJ:UG:W2,\G:G23JH7GK,JS7XPTG2\,X9HJBTJHS9:HJ,TJ2GU79:HI7SK,XTP3

临床研究表明$阿片类药复合局麻药$可增强后
者在硬膜外腔镇痛中的效果&!’# 但目前阿片类药对局
麻药硬膜外腔镇痛影响的定量研究尚少# 为此$本研
究通过测定罗哌卡因用于妇科术后硬膜外腔镇痛的

半数有效浓度!&’#$"及芬太尼与罗哌卡因合用时的
&’#$$从药效学上初步探讨芬太尼对罗哌卡因术后硬
膜外腔镇痛 &’#$的影响#

!,,资料与方法
!;!,,研究对象及分组
选择本院收治的无药物滥用史和吸毒史(()(

*美国麻醉医师协会+,分级!-"级(在硬膜外腔阻滞麻
醉下行择期妇科手术的患者 %#例# 根据不同镇痛药
物随机分为罗哌卡因 "$,12!. 组$"_AA"和罗哌卡因
/ 芬太尼!"!#3412""$,12!.0 组$"_A""两组$分别进

行术后硬膜外腔镇痛#两组年龄(身高(体质量及手术
时间无统计学差异#
!;",,观察指标
用视觉模拟评分 &"’!Z7HPG2,G:G293,HY9TJ$5()"法

评价镇痛效果# 5() 评分从 $至 !$分代表从无痛到
最痛(5()!!为镇痛满意!镇痛有效"(c!为镇痛无效#
!;A,,麻醉方法
受试患者均于术前 A$,17: 肌肉注射阿托品 $;#,

13和安定 !$,13# 入手术室后在 d!-" 或 d"-A间隙
行硬膜外腔穿刺$向头端置入硬膜外腔导管 A,Y1$硬
膜外腔注入 !;%>利多卡因麻醉效果满意# 术后患者
保留硬膜外腔导管回病房$当麻醉作用消失患者自觉
疼痛不能耐受时$两组分别经硬膜外腔导管推注预设
的不同浓度的局麻药 "$,12进行硬膜外腔镇痛#
!;C,,实验方法
按照序贯增减法&A’给药$基本原则是由高浓度开

始$若镇痛有效$则下 ! 例的药物浓度减低$若无效$
则增高# 即第 ! 例给予预设浓度!$;!#>"的局麻药$
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用药 !"#$%&后!进行 ’()评分" 如 ’()!*!表示所
用药物浓度有效!则下 * 例所使用的药物浓度下降 *
个阶梯#"+"*,$%反之!如 ’()-*!而追加 "+./,布比
卡因或罗哌卡因 *"#$0后 ’()!*!表明麻醉成功!认
为此例镇痛无效!则下 *例病人使用的药物浓度增加
* 个阶梯%若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或麻醉失败!将此病例
剔除!下 *例使用布比卡因或罗哌卡因的浓度不变&
按 1%23&’!(的方法分别计算交叉出现镇痛有效和

无效所用罗哌卡因浓度的平均值!即为布比卡因或罗
哌卡因的 45/"值&
*+/##统计学处理
在 )6))*"+"统计软件上采用两样本 !检验&

.##结果

.+*##罗哌卡因镇痛效果
7组 !!例! 因其中 ! 例硬膜外腔导管脱出被剔

除!其余 *8例镇痛有效)*. 例镇痛无效!罗哌卡因镇
痛的药物浓度!以及镇痛有效和无效的病例分布见图
*& 根据 1%23&的方法将交叉出现有效和无效的数据
列为计算对象!计算出罗哌卡因 45/"为 "+"98,#&

.+.##罗哌卡因合用芬太尼!.#!:;$0"的镇痛效果
7<组 !.例!因其中 .例硬膜外腔导管有回血或

导管脱落!被剔除&7<组镇痛的药物浓度以及镇痛有
效)无效的病例分布见图 .& 根据 1%23& 的方法计算
出罗哌卡因 = 芬太尼#.#!:;$0$的 45/"值为 "+">9,!
显著低于 7组的 45/"值#"?"+"*$&

!##讨论
本研究采用 1%23& 的改良 @ABC3D& 法测定罗哌

卡因用于妇科术后硬膜外腔镇痛的 45/"&其特点是可
根据罗哌卡因用于硬膜外腔镇痛有效的浓度附近开

始实验!受试对象按药物浓度顺序进行!从而使所用
药物浓度集中在 /",有效值附近 ’!(& 本研究测得罗
哌卡因用于妇科术后硬膜外腔镇痛的 45/" 为

"+"98,& 5EA3:&E等’F(在研究无痛分娩时测得罗派卡

因的 45/"为 "+*/>,!本研究与之不同的原因可能在
于*#*$ 妇科术后疼痛和分娩痛的疼痛性质) 强度不
同%#.$硬膜外腔穿刺点不同!脊髓各节段硬膜外腔的
容积不一! 神经根粗细不均! 也可能对罗哌卡因的
45/"产生影响%#!$受试者对疼痛的耐受不同&
本研究还发现辅助应用 .#!:;$0 芬太尼后!罗派

卡因的 45/"降至 "+">9,!显著低于单纯罗哌卡因组
的 45/"!表明阿片类药复合局麻药在硬膜外腔镇痛中
具有协同作用’/(&有报道以 "+*.,罗哌卡因复合芬太尼
G.#!:;$0H 行下腹部术后硬膜外腔镇痛优于布比卡因
复合芬太尼的术后镇痛’>(& 但其是否为不同部位)不
同性质的手术后镇痛的最佳选择以及如何才能达到

两者的最佳配比!还有待进一步研究&
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图 .##罗哌卡因 = 芬太尼组镇痛疗效
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图 *##罗哌卡因组镇痛疗效
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