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　 　 ［摘要］ 　目的 　评价右美托咪啶对左布比卡因超声引导下行锁骨上臂丛神经阻滞时效及术后疼痛的影响 。方法 　选取

８０例 ASA 分级 Ⅰ ～ Ⅱ级拟择期行上肢手术的患者 ，随机分成两组 ：对照组（简称 C组） ，局麻药为含 １ ml生理盐水的 ０ ．５％ 左

布比卡因 ３０ ml ；右美托咪啶组（简称 D组） ，局麻药为含 １００ μg右美托咪啶（１ ml）的 ０ ．５％ 左布比卡因 ３０ ml 。麻醉方法均为
超声引导下行锁骨上臂丛神经阻滞 。观察指标为 ：麻醉后上肢感觉神经阻滞 、运动神经阻滞的起效时间 、持续时间 ；术后第一

次应用镇痛药的时间 ；麻醉后 ２ h内的血流动力学指标（平均动脉压和心率） 。结果 　锁骨上臂丛神经阻滞后 ，两组患者在感

觉神经阻滞完全起效的时间上无统计学差异 ；但与 C组相比 ，D组患者的运动神经阻滞完全起效时间明显缩短（P＜ ０ ．０１） ，感

觉和运动神经阻滞的持续时间均显著延长（P＜ ０ ．００１） ，术后第一次需求镇痛药的时间也明显长于 C组（P＜ ０ ．００１） 。同样 ，D
组患者的平均动脉压和心率均明显低于 C组（P＜ ０ ．０２） 。结论 　右美托咪啶能够明显延长左布比卡因用于锁骨上臂丛神经

阻滞的时效和术后镇痛的时间 。

　 　 ［关键词］ 　右美托咪啶 ；左布比卡因 ；锁骨上臂丛阻滞
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Effects of dexmedetomidine on onset and duration of supraclavicular brachial
plexus block induced by levobupivacaine
YU Hui１ ，YANG Hong１ ，WAN Fanghui１ ，HAN Xuemin１ ，WANG Daoling１ ，ZHAO Xiaohong２ （１ ．Department of Anesthesiolo唱
gy ，Huaibei people′s Hospital ，Huaibei ２３５０００ ，China ；２ ．Department of Anesthesiology ，Shanghai Pudong Hospital ，Shang唱
hai ２０１３９９ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To evaluate effects of dexmedetomidine on onset ，duration of supraclavicular brachial plexus block
induced by levobupivacaine and postoperative analgesia with ultrasound guide ．Methods 　 Eighty patients undergoing elective
surgeries of distal arm and forearm with class Ⅰ ～ Ⅱ ASA were enrolled ，and the patients were randomly divided into two
groups ，one was control group （group C） patients with supraclavicular brachial plexus block by ３０ ml of ５％ levobupivacaine
contained １ ml normal saline ，the other was dexmedetomidine group patients （group D） with supraclavicular brachial plexus
block by ３０ ml of ５％ levobupivacaine contained １００ μg dexmedetomidine ．The supraclavicular brachial plexus block was guided
with ultrasound ．Observation indicators include ：sensory and motor onset blocks ，duration of sensory and motor blocks ，time
to first rescue analgesia and hemodynamic parameters ．Results 　 The differences of sensory block onset between group C and D
were not significant ．Compared to group C ，motor block onset of group D was significantly shorter （P＜ ０ ．０１） ，sensory block
duration and motor block duration were longer （P＜ ０畅００１） ，time to first rescue analgesia af ter the surgeries was longer （P＜

０ ．００１） ．Mean arterial pressure and mean heart rate of group D were significantly lower than those of group C ，respectively （P
＜ ０ ．０２） ．Conclusions 　 Dexmedetomidine can significantly prolong the duration of block and postoperative analgesia of supracla唱
vicular brachial plexus block induced by levobupivacaine ．

　 　 ［Key words］ 　 dexmedetomidine ；levobupivacaine ；supraclavicular brachial block

　 　臂从神经阻滞是上肢手术最常用的麻醉方法之 一 。随着神经刺激仪和超声在神经定位中的应用 ，

使得区域阻滞的效果更加确切 。越来越多临床麻醉

医生在局麻药中添加其他药物（如肾上腺素 、碳酸氢

钠 、地塞米松等）来施行区域阻滞 ，以冀增强并延长

区域阻滞的效果 ，从而减轻术后疼痛或减少术后阿

片类药物的使用 。本研究旨在局麻药左布比卡因中
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添加右美托咪啶实施锁骨上臂丛神经阻滞 ，以研究

此混合液的麻醉时效 ，并为临床工作提供指导 。

1 　方法

1 ．1 　一般资料 　经过医院伦理委员会批准同意 ，选

取 ２０１５年 １ － ６月择期行上肢手术的患者 ８０例 ，按

美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesi唱
ologist ，ASA）分级标准分为 Ⅰ ～ Ⅱ级 ，年龄 ３０ ～ ６０

岁 ，术前均取得患者知情同意并向其说明评定疼痛

的方法 ；麻醉方法均为超声引导下行锁骨上臂丛神

经阻滞 。排除标准包括 ：对局麻药 、右美托咪啶过

敏 ，有高血压病史 ，有心脏病史 ，既往曾应用过 α２受

体阻断剂或有心理疾病史等 。

　 　所有患者根据施行臂丛神经阻滞时所用药物随

机分成两组 ，每组各 ４０例 ：对照组（简称 C组）应用

含 １ ml生理盐水的 ０ ．５％ 左布比卡因 ３０ ml ；右美
托咪啶组 （简称 D 组）应用含 １００ μg 右美托咪啶
（１ ml）的 ０ ．５％ 左布比卡因 ３０ ml 。
1 ．2 　麻醉镇痛方法 　 所有患者予以充分术前准备

后送入手术室 ，均不接受术前用药 。所有患者均由

高年资住院医师实施麻醉 ，所用的局麻药物均由专

人配制 。患者 、麻醉实施者 、数据收集人员及统计人

员对实验分组及用药情况均不知情 。

　 　所有患者的监测为 ：心电 、脉搏氧饱和度 、无创

血压 。患者采取仰卧位 ，床头抬高 ３０度 ，头转向对

侧 。采用高频线阵探头行超声引导下锁骨上臂丛神

经阻滞 ，当针尖处于臂丛和第一肋骨之间时注入局

麻药液 ３０ ml 。
1 ．3 　观察指标 　 麻醉前 １０ min（T１ ） 、注入局麻药

即刻（T２ ）各记录平均动脉压（MAP） 、心率（HR）一
次 ，此后 ２ h内每隔 １０ min记录一次 ，依次记为 T３ 、

T４ 、T ５ ⋯ ⋯以此类推 ；并观察患者有无药物副反应

存在 ，如恶心 、呕吐 、头晕等 。

　 　每隔 ３ min用针刺的方法测试皮肤痛觉 ，当患

者对肌皮神经 、正中神经 、尺神经以及桡神经所支配

的区域均不能感觉到针刺时 ，记录为感觉神经阻滞

完全起效的时间 （TS ） 。 感觉神经阻滞持续时间
（TSD ）记录为从感觉神经完全阻滞起至任一支神经
所支配的皮肤区域均可感知痛觉时止 。当患者肘 、

腕和指关节均不能屈曲 ，则记录为运动神经完全阻

滞的时间 （TM ） 。 运动神经阻滞的持续时间（TMD ）
记录为从运动神经完全阻滞起到肘 、腕 、指关节均能

进行屈曲时止 。

1 ．4 　术后随访 　患者术后每半小时进行视觉疼痛

评分（VAS）一次 。当 VAS ≥ ４ 时 ，则给予舒芬太尼

２ μg静脉注射 ；５ min后评价 ，如 VAS 仍 ≥ ４ ，则重

复注射舒芬太尼 ２ μg ，直至 VAS ＜ ４ 。从注入局麻

药起至第一次给予舒芬太尼 ，记录为镇痛药需求时

间（TAR ） 。术后随访患者 ２４ h ，观察并记录患者有
无恶心 、呕吐 、头晕 、呼吸抑制等不良反应 。

1 ．5 　统计分析 　采用 SPSS １３ ．０统计软件进行统

计学处理 。计量资料以均数 ±标准差（珚x ± s）表示 ，

组间比较采用 t检验 ；计数资料组间比较采用 χ
２检

验 。 P＜ ０ ．０５为差异有统计学意义 。

2 　结果

2 ．1 　两组患者一般资料的比较 　见表 １ 。

2 ．2 　两组患者麻醉时效的评价 　见表 ２ 。

2 ．3 　两组患者平均动脉压 、心率的比较 　 C组和 D
组患者在注入局麻药后 ２０ min以内平均动脉压 、心

率未见明显变化 ，但在注入局麻药后 ２０ min至 ２ h
内 ，D 组患者的平均动脉压 、心率较 C 组明显降低
（P＜ ０ ．０２） 。见图 １ 、图 ２ 。

2 ．4 　两组患者臂丛神经阻滞后随访结果比较 　 C
组和 D组患者对臂丛神经阻滞麻醉满意度均较好 ，

随访 ２４ h均无恶心 、呕吐 、头晕 、呼吸抑制等不良反

应的发生 。无 １例患者因为严重不良反应或其他原

因而终止试验 。

表 1 　两组患者的一般资料（珚x ± s）

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 身高（cm） 体重指数（kg ／m２ ） 手术时间（min）
C 组 ２３／１７ 怂４６ ± ６ 种．４ １６７ ± ７  ．２ ２６ 殮．１ ± ５ ．０ ７３ 汉．３ ± １１ ．４

D 组 １９／２１ 怂４３ ± ８ 种．１ １６５ ± ９  ．１ ２７ 殮．２ ± ３ ．５ ６７ 汉．８ ± １３ ．７

表 2 　两组患者的麻醉时效评价（min）
组别 T S T SD T M TMD T AR
C 组 １２ 照．９１ ± ３ ．５６ ６２７ ± ７０ �．４ １３ =．３８ ± ４ ．６１ ４９３ ± ５２ g．７ ７０１ ± １３６ 鞍．８

D 组 １３ 照．６８ ± ４ ．６７ ７９６ ± ３７ �．２ １９ =．４５ ± ５ ．６３ ６６３ ± ３１ g．９ ９２７ ± ９９ 鞍．６

P值 ０ '．１２７ ＜ ０ 剟．００１ ＜ ０ 屯．０１ ＜ ０ 祆．００１ ＜ ０  ．００１
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图 1 　麻醉前及局麻后 2 h内
两组患者平均动脉压的比较

图 2 　麻醉前及局麻后 2 h内
两组患者心率的比较

3 　讨论

　 　由于费用低廉和较少的术后疼痛 ，臂丛神经阻

滞用于上肢手术一直为骨科医生和患者所优先选

择 。随着超声这种可视化技术的广泛应用 ，臂丛神

经阻滞也为更多年轻的麻醉医生所熟练掌握运用 。

有很多研究者在局麻药中添加其他药物 ，以冀达到

延长臂丛神经阻滞持续时间 、减少术后疼痛的目的 。

　 　右美托咪啶作为局麻药的添加剂已经被应用于

成人和儿童的区域阻滞麻醉中 。在一项研究［１］中 ，

３ μg右美托咪啶与布比卡因合用能使腰麻的运动神
经阻滞起效时间缩短 ，且在不影响血流动力学稳定

的情况下延长感觉阻滞和运动阻滞的持续时间 。

Saadawy等的团队［２］在将 １ μg／kg的右美托咪啶加
入布比卡因行儿童骶管麻醉的研究中获得了更长的

麻醉时间 ，术后镇痛药应用减少 ，改善了睡眠质量且

不增加临床相关副反应 。

　 　 Saumya 等［３］指出 ，右美托咪啶有外周镇痛作

用的效应 ，且这种效应与中枢性镇痛或系统性镇痛

不同 ，具有剂量依赖性的特点 。在不同的研究中发

现 ，右美托咪啶对不同的局麻药均有延长麻醉时效

的现象 。 Brummett 等［４ ，５］的研究认为 ，右美托咪啶

在对大鼠坐骨神经不造成任何损伤的情况下 ，通过

激活阳离子通道产生超极化 ，从而显著延长了罗哌

卡因的麻醉镇痛作用 ；然而单独应用右美托咪啶并

不产生明显的感觉阻滞和运动阻滞效果 。有关右美

托咪啶的镇痛方面的其他作用还包括其可能具有注

射局部的缩血管作用 、增加局部内啡肽递质的释放 、

减少炎性介质和增强抗炎介质作用等［６］
。

　 　本研究观察到右美托咪啶显著延长了左布比卡

因的感觉神经 、运动神经阻滞的持续时间 ，缩短了运

动神经完全阻滞的时间 ，减少了术后对镇痛药物的

需求 ，与国内外的研究结果相近 。 但与其他研

究［７ ，８］不同的是 ，本研究同时观察到右美托咪啶并

没有减少左布比卡因达到感觉神经完全阻滞的时

间 ，这可能与研究设计方案不同有关 ，有待于进一步

研究来阐明 。

　 　本研究中同样发现 ，与对照组相比 ，右美托咪啶

组动脉压与心率在用药 ２０ min后均明显降低 ，但仍

然在临床安全范围之内 。这个时间节点比较接近药

物肌肉注射时吸收入血的时间间隔 。周俊等［９ ，１０］的

研究中也观察到在罗哌卡因复合右美托咪啶进行臂

丛神经阻滞时可发生 Ramsay 评分的升高 。所以我

们推测 ，这种现象可能与右美托咪啶被吸收入血后

的全身效应有关 ，也即右美托咪啶自身固有的药理

作用的全身表现 。这提示我们在应用右美托咪啶作

为周围神经阻滞的辅助用药时 ，应密切监测血流动

力学的变化 ，必要时应加强术后监测 ，以确保患者的

安全 。

　 　综上所述 ，在左布比卡因中添加右美托咪啶可

以显著延长锁骨上臂丛神经阻滞的时效 ，减少手术

后疼痛 ，值得临床麻醉工作时参考应用 。
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各剂量组均能降低这两个因素在血浆中的表达 ，达

到从外周血管角度来缓解心脏的压力 ，与提高心脏

收缩能力形成照应 ，从而更大地提高心衰的预后 。

整体来看 ，高剂量的养心氏片对慢性缺血性心力衰

竭有较好的治疗效果 ，抗心衰效果明显 。养心氏片

主要通过降低血管紧张素转移酶活性来改善心肌血

管供血状况 。醛固醇是肾上腺皮质分泌的一种类固

醇激素 ，其含量过高可导致高血压 。临床上常用醛

固醇的拮抗剂来治疗心房震颤 ，养心氏片能够降低

醛固醇的含量 ，对心脏也是一种保护作用 。

　 　心肌缺血 、缺氧是冠心病的重要病理改变 ，及时

恢复血流虽然能够挽救心梗患者的生命 ，但随之引

起的心肌缺血再灌注损伤极易导致心肌顿抑 、心律

失常甚至猝死等事件发生 ，严重影响心梗患者的愈

后恢复情况 。心脏梗死面积的大小是急性心肌梗死

患者愈后生存的决定性因素 ，大量研究表明 ，在心肌

再灌注早期进行一定干预 ，可有效地减少心脏梗死

面积 。在心肌缺血／再灌注小鼠心梗模型中 ，养心氏

片能够降低心脏梗死面积 ，保护心肌受到的氧化损

伤 ，提示养心氏片对于心梗这一类突发性的致命疾

病有预防作用 ，从而扩大了养心氏片对于心血管保

护的应用 。在心血管疾病中 ，心肌损伤是常见的伴

随结果 。 CK 和 LDH 是心肌损伤的两个标志物 ，利

用缺血／再灌注小鼠心梗模型来产生心脏的损伤模

型 ，模型中 CK 及 LDH 的含量显著升高 ，养心氏片

中 、高剂量组能够降低两者的表达 ，提示对心脏损伤

有保护作用 。 SOD 能够清除心肌产生的较多自由
基 ，因此提高 SOD酶活性可改善心肌功能 。养心氏

片低 、中剂量组能够显著上调 SOD 的活性 ，其效果

优于阳性药物组 ，但其高剂量组效果不如低 、中剂量

组 ，提示含量过高的养心氏片可能对 SOD活性有抑
制作用 。

　 　养心氏片还能够改善心脏的炎症情况 ，这对于

防治炎症因子对心脏造成的慢性损伤起到保护作

用 ，抑制炎症因子还能够改善心脏的水肿 ，对进一步

恢复心脏的功能起到积极的作用 。养心氏片作为传

统的中药制剂 ，在心血管疾病的保护方面已得到了

很多的应用 ，本研究又进一步探讨了它的药理作用 ，

且其药理作用广泛 ，副作用小 ，能够从多方面提供心

脏保护的作用 ，极大地提高了养心氏片的应用

范围 。 　 　
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