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　　上肢手术后疼痛原因复杂，除手术切口本身的疼痛刺激

外，手术后患肢肿胀、肌筋膜紧张、骨间摩擦和骨膜的刺激等

皆为术后疼痛的重要因素，加之术后对患肢常行包扎或石膏

固定，更加重了患肢缺血胀痛不适［１］。上肢手术术式的改进

如交锁髓内钉、ＤＨＳ内固定、肱骨头置换等，其创伤程度和

疼痛也增大。因此，寻找较好的镇痛方法是术后镇痛研究的

重要内容。本研究拟评价在臂丛神经麻醉下行上肢手术患

者术后采用左旋布比卡因、芬太尼及氟哌啶混合液用于上肢

手术后臂丛神经自控镇痛的可行性。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级行上肢骨科手术的患

者６０例，年龄２０～７０岁，体质量４４．５～８６ｋｇ。均在臂丛神

经麻醉下完成手术，术中麻醉效果满意，呼吸及血流动力学

稳定。随机分为４组，每组１５例。臂丛神经自控镇痛组 （Ⅰ
组、Ⅱ组、Ⅲ组）：Ⅰ组（单纯左旋布比卡因组），Ⅱ组（左旋布

比卡因＋芬太尼组）；Ⅲ组（左旋布比卡因＋芬太尼＋氟哌啶

复合液组）；Ⅳ组 （对照组）：临床按需肌肉注射哌替啶。

１．２　麻醉方法　麻醉前３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥钠０．１

ｇ，阿托品０．５ｍｇ。手术结束后：Ⅰ组、Ⅱ组和Ⅲ组患者均采

用ＢＤ公司生产的Ｙ型静脉留置针置入肌间沟，拔除针芯，

妥善固定针尾部，Ｙ型针侧翼延长管尾端连接镇痛泵，镇痛

液配方：Ⅰ组为０．１１２５％左旋布比卡因共１００ｍｌ；Ⅱ组为

０．１１２５％左旋布比卡因＋０．０００３％芬太尼共１００ｍｌ；Ⅲ组

为０．１１２５％左旋布比卡因＋０．０００３％芬太尼＋０．００５％氟

哌啶共１００ｍｌ。臂丛神经自控镇痛组均按ＬＣＰ模式给药，

即负荷量（５ｍｌ）＋持续量（２ｍｌ／ｈ）＋ＰＣＡ剂量（０．５ｍｌ／次），

锁定时间１５ｍｉｎ；Ⅳ组患者临床按需肌注哌替啶５０ｍｇ／次，

镇痛。

１．３　麻醉监测和麻醉效果判断　分别记录术后４、２４、４８ｈ
疼痛、镇静及满意度评分，观察并记录患者血压（收缩压

ＳＢＰ，舒张压ＤＢＰ）、脉搏（以心率 ＨＲ表示）及恶心、呕吐、皮

肤瘙痒、嗜睡、呼吸抑制等并发症的发生情况。

　　疼痛、镇静及满意度评定标准：疼痛评分采用视觉模拟

评分法（ＶＡＳ）０～１０记分［２］，０分为无痛，１～２分为偶有轻

微疼痛，３～４分为常有轻微疼痛，５～６分为偶有明显疼痛但

能忍受，７～８分为常有明显疼痛尚可忍受，９～１０分为疼痛

难以忍受。镇静（ＯＡＡ／Ｓ）评分［３］：５分表现为清醒、有正常

语调、呼名有反应，语言正常，面部表情正常，眼睛清澈无眼

睑下垂；４分为反应冷淡，语调稍减慢或含糊，面部表情稍放

松，眼睛凝视或眼睑下垂；３分为对大声或反复呼名有反应，

语言不清或明显减慢，面部表情明显放松，眼睛凝视及眼睑

明显下垂；２分为仅对轻推动有反应，吐字不清；１分表现为

对推动无反应。满意度分级：０级为优，１～４级为良，５～８级

为尚可，９～１０级为失败。

１．４　统计学处理　计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较用配对

ｔ检验，率的比较用χ
２检验。

２　结　果

　　４组患者年龄、体质量、手术时间等均无显著差异（表

１），术中麻醉效果均满意。疼痛评分（２４、４８ｈ）及满意度评

分（４、２４、４８ｈ）Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组明显低于Ⅳ组（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），且Ⅲ组、Ⅳ组明显低于Ⅰ组（Ｐ＜０．０５）；Ⅲ组与Ⅱ
组相比无显著性差异。Ⅱ组、Ⅲ组的镇静评分（４、２４ｈ）低于

Ⅰ组、Ⅳ组（Ｐ＜０．０５）。Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＨＲ
（２４、４８ｈ）与Ⅳ组相比均较低 （Ｐ＜０．０５），详见表２。Ⅰ组、

Ⅲ组恶心、呕吐发生率均明显低于Ⅱ组、Ⅳ组 （Ｐ＜０．０５），详

见表３。

表１　各组患者的一般资料
（ｎ＝１５，珚ｘ±ｓ）

分组 年龄
（岁）

体质量
（ｍ／ｋｇ）

术中麻醉
用药量
（Ｖ／ｍｌ）

手术时间
（ｔ／ｍｉｎ）

Ⅰ ３８．８±４．１ ６５．３±９．８ ２４．５±１．８ ９０．２±８．６

Ⅱ ４０．１±４．０ ６５．０±６．１ ２４．１±１．６ ８９．２±１１．２

Ⅲ ３９．４±２．９ ６４．８±７．４ ２４．２±１．７ ８８．９±９．６

Ⅳ ３９．２±３．３ ６４．３±８．２ ２３．６±２．１ ８７．８±１１．６
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表２　４组患者术后４８ｈ镇痛、镇静、满意度

评分疼痛评分及ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ的变化
（ｎ＝１５，珚ｘ±ｓ）

项目 组别
术后时间（ｔ／ｈ）

４ ２４ ４８

疼痛评分 Ⅰ １．６２±０．０５ ３．０７±０．１８ ３．２８±０．１７

Ⅱ ０．５５±０．１８ ０．４５±０．１６△ １．０２±０．０８△

Ⅲ ０．３３±０．１７ ０．３４±０．０８△ ０．２３±０．０６△

Ⅳ ２．４５±１．１８ ５．８６±１．３６ ５．７２±１．２８

镇静评分 Ⅰ ４．５６±０．３８ ４．４２±０．３３ ４．２５±０．３２

Ⅱ ３．８２±０．１４△ ３．９６±０．２３△ ４．２６±０．３４

Ⅲ ３．６１±０．２７△ ３．８２±０．１５△ ４．２３±０．４６

Ⅳ ４．８５±０．４７ ４．５１±０．５５ ４．２９±０．３５

满意度评分 Ⅰ ３．８２±０．５２ ３．７８±０．３５ ４．８６±０．４８

Ⅱ １．３３±０．４５ １．５３±０．４４△ １．８６±０．２５△

Ⅲ ０．６６±０．５４ ０．９０±０．５５△ ０．８３±０．３５△

Ⅳ ５．９２±０．５６ ５．３２±０．４３ ５．６１±０．２７

ＳＢＰ（ｐＢ／ｋＰａ） Ⅰ １４．９８±２．１５ １５．２５±１．２６ １５．１４±１．１２

Ⅱ １４．６３±２．３５ １４．９６±１．２８ １５．０２±０．２４

Ⅲ １４．６８±１．２３ １４．３２±０．２３ １４．５６±０．８２

Ⅳ １５．７４±１．４１ １７．０５±１．３０ １６．９１±０．４６

ＤＢＰ（ｐＢ／ｋＰａ） Ⅰ ９．８９±１．３２ １０．３２±０．７５ １０．２５±１．０２

Ⅱ ９．６２±０．４５ ９．８７±０．４３ ９．４２±０．９５

Ⅲ ９．５８±０．６６ ８．９８±１．０２ ９．０４±０．１６

Ⅳ １０．３２±１．４６ １１．２７±１．０２ １１．３６±０．８３

ＨＲ（ｆ／ｍｉｎ－１） Ⅰ ８５．３２±１１．３５ ８６．３１±９．２３ ８５．４６±８．４３

Ⅱ ８４．２１±１０．２２ ８２．４５±８．３２ ８３．５６±７．６５

Ⅲ ８３．４６±８．７２ ８０．６２±７．８８ ８０．３２±５．５３

Ⅳ ９０．８３±１０．３３ ９６．５６±５．９３ ９３．８０±４．３９

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与Ⅳ组比较；△Ｐ＜０．０５与Ⅰ组比较

表３　４组患者镇痛期间不良反应的比较
［ｎ（％）］

组别 Ｎ 恶心 呕吐 瘙痒 嗜睡 呼吸
抑制

Ⅰ １５ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

Ⅱ １５ ２（１３．３） １（６．７） ０（０） ０（０） ０（０）

Ⅲ １５ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

Ⅳ １５ ３（２０） ２（１３．３） １（６．７） １（６．７） １（６．７）

　Ｐ＜０．０５与Ⅱ组和Ⅳ组比较

３　讨　论

　　臂丛神经自控镇痛用于上肢手术患者术后镇痛，其优点

是不良反应少，镇痛效果确切。左旋布比卡因是一种新型长

效酰胺类局麻药，其脂溶性大于其他同类局麻药，故对脊髓

Ａδ和Ｃ神经纤维的阻滞更为广泛，对运动神经的影响极少

并为非进行性［４］，且对心脏兴奋和传导抑制作用弱［１］，尤其

适用于臂丛神经阻滞及术后镇痛。氟哌啶主要对皮质下中

枢、边缘系统、锥体系统及下丘脑有抑制作用，有强镇吐作

用，能增强镇痛药的作用，与强效镇痛药合用可使患者产生

一种特殊的麻醉状态，称“神经安定镇痛术”。芬太尼为阿片

受体激动剂，与局部麻醉药合用可减少麻醉药用量，与氟哌

啶合用可加强镇痛作用［５］。

　　临床麻醉用药的原则是：在保证镇痛、镇静效果完善的

基础上，尽量减少用药量。本研究中采用临床小剂量左旋布

比卡因、芬太尼、氟哌啶混合液行臂丛神经自控镇痛，在减少

用药量的情况下明显增强了镇痛效果，且增强了镇静、抗焦

虑作用并减少了恶心、呕吐并发症的发生，明显优于传统的

肌注哌替啶镇痛法。良好的镇痛、镇静效果又有利于维

持循环、呼吸稳定，同时降 低 基 础 代 谢 率，加 速 术 后 恢

复。　　　　　　　

　　综上所述，左旋布比卡因、芬太尼及氟哌啶混合液用于

上肢手术后臂丛神经自控镇痛，其镇痛、镇静效果满意，呼

吸、循环稳定，恶心、呕吐发生率低，能有效地抑制手术患者

的应激反应，利于患者进行早期功能锻炼，促进患者术后恢

复，因而用于上肢手术术后镇痛是可行的，值得临床推广应

用。
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