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·经验交流·

罗哌卡因复合右美托咪定用于吻合器痔上黏膜
环切术的有效剂量研究

陈公锦 郭阳阳 周金萍

吻合器痔上黏膜环切术（procedure for pro⁃
lapsed and hemorrhoids，PPH）的麻醉方式很多，如

局部麻醉、全身麻醉和椎管内麻醉，但各有利弊，其

中蛛网膜下腔阻滞麻醉方式以起效快、效果确切逐

渐受到重视，并且患者满意度高于局部麻醉[1]。PPH
手术通常是俯卧位，在兼顾麻醉效果的同时也要关

注麻醉平面过高对呼吸和循环的影响。本次研究

旨在探讨罗哌卡因复合右美托咪定用于 PPH手术

的有效剂量，为临床应用提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1 月至 2018年 1 月期

间绍兴第二医院择期行 PPH 手术的混合痔患者

20 例，其中男性 13 例、女性 7 例；年龄 28~60 岁，

平均年龄（40.20±5.31）岁；平均体重指数（22.12±
2.41）kg/m2；美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～Ⅱ级。本

次研究已在医院伦理委员会讨论通过，并且所有患

者均签署知情同意书。术前没有肝肾、心脑血管疾

病，并且无对罗哌卡因或右美托咪定过敏史，所有

患者均免用术前药。

1.2 方法 患者入手术室后监测平均动脉压、心

率、脉搏氧饱和度和心电图。常规监测开放外周静

脉，常规面罩给氧，在15 min内输入林格氏液300 ml
后，根据实验步骤用 1 ml 注射器抽取合适剂量的

1％罗哌卡因（由Astra Zeneca AB，Sweden生产）和

5 μg右美托咪定（由江苏恒瑞医药公司生产）混合

在 2 ml的注射器内，于左侧卧位选择腰 3～4或腰 4
～5椎间隙采用25 G笔尖式腰穿针行蛛网膜下腔穿

刺，当见脑脊液流出后在 20 s内匀速注入经脑脊液

稀释的罗哌卡因和右美托咪定混合液 2.0 ml，退出

腰麻针。罗哌卡因的剂量按序贯法调整，首例患者

药物剂量为 6.50 mg，如果麻醉效果达到优良，则在

下一例患者中使用的罗哌卡因剂量减少 0.5 mg，若
麻醉效果为一般或差，则在下一例患者中使用罗哌

卡因剂量增加 0.5 mg，与此类推，而所有患者不同剂

量罗哌卡因混合的右美托咪定均为5 μg。观察罗哌

卡因复合右美托咪定在蛛网膜下腔麻醉用于PPH的

半数有效浓度（median effective concentration，EC50）

和 95％有效浓度（effective concentrations in 95％，

EC95）。在遇到麻醉效果不满意的患者给予局部麻醉

和静脉补救给予适合剂量舒芬太尼抗牵拉反应。

2 结果

PPH的手术时间平均为（30.34±7.32）min，所有

患者改良Bromage评分均在Ⅱ级以上，肛门松弛，牵

拉反应随剂量增加而减轻，麻醉期间除了 2 例发生

心动过缓（心率 52 次/分）外未见有嗜睡和低血压

发生。不同罗哌卡因剂量复合右美托咪定用于PPH
手术麻醉成功率的序贯法示意图见图1。
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图1 不同罗哌卡因剂量复合右美托咪定麻醉成功率的
序贯法示意图

由图 1可见，罗哌卡因剂量序贯法结果显示，在

PPH术麻醉时，罗哌卡因复合右美托咪定行蛛网膜

下腔麻醉时罗哌卡因的EC50和EC95 分别是 7.70 mg
和8.40 mg。
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3 讨论

PPH手术通常是俯卧位，椎管内麻醉是首选，但

如何选择合适有效的麻醉剂量是广大麻醉工作者

的理想。罗哌卡因和右美托咪定均已在蛛网膜下

腔阻滞麻醉中安全应用的报道。罗哌卡因作为一

种新型长效局麻药并通过临床多中心试验证明可

以用于蛛网膜下腔麻醉[2]，其化学结构和药理特性

虽与布比卡因相似，但其运动阻滞则弱于布比卡

因，可产生感觉－运动分离现象。右美托咪定是一

种新型的高选择性α2肾上腺素能受体激动剂，可以

产生剂量依赖性的镇静、镇痛和抗焦虑作用。Erdi⁃
vanli 等[3]的研究报道提示，分别给予 3 μg 和 10 μg
的右美托咪定用于大鼠蛛网膜下腔，24 h后观察大

鼠的脊髓和神经根均未见病理性改变，并且和布比

卡因有协同作用。本次研究给予 5 μg右美托咪定

混合罗哌卡因行鞘内注射即蛛网膜下腔给药，除了

个别病例发生心动过缓外，均未见低血压、嗜睡等

并发症，也证明了蛛网膜下腔注射右美托咪定安全

有效。以往有研究观察不同浓度等比重布比卡因

蛛网膜下腔阻滞麻醉用于 PPH 术，证明等比重的

0.25％布比卡因 2.5 ml 能满足 PPH 术的需求[3]，Yu
等[4]在身高与蛛网膜下腔麻醉所用的罗哌卡因的剂

量相关性研究得出，身高在 166～170 cm的患者罗

哌卡因的EC50是 7.49 mg。大剂量麻醉剂量易导致

术中低血压和术后尿潴留等并发症增加，因此，使

用能满足麻醉需要的最低剂量的药物在蛛网膜下

腔麻醉的方法值得提倡。本次试验选择序贯法。

序贯法是目前研究 EC50和 EC95比较简便而有效的

方法之一，可使样本例数减少 30％～40％，并且结

果准确 [5]。本次试验选择初始的罗哌卡因剂量为

6.5 mg 是根据以往的研究所决定的，当 0.33％罗

哌卡因腰硬联合麻醉应用于剖宫产手术，当 95％
患者达到麻醉优良时其所需容量为 1.94 ml，核算

剂量约为 6.4 mg[6]。本次研究通过序贯法得出

PPH 术麻醉时，把罗哌卡因复合右美托咪定行蛛

网膜下腔麻醉时罗哌卡因的 EC50 和 EC95 分别是

7.70 mg 和 8.40 mg。同时，所有剂量的罗哌卡因

复合右美托咪定用于 PPH手术时均能达到满意的

肛门松弛度，牵拉反应轻或无，术后无 1 例发生腰

麻后头痛，这可能和选用的 25G 笔尖式无创伤穿

刺针有关。

综上所述，罗哌卡因复合使用右美托咪定行蛛

网膜下腔阻滞麻醉时，罗哌卡因的EC50和EC95 分别

是7.70 mg和8.40 mg。罗哌卡因复合右美托咪定用

于PPH术蛛网膜下腔麻醉血流动力学平稳、牵拉反

应轻，术后镇痛效果满意而且尿潴留发生率低，但

本次研究也存在样本数较小，而且没有把实验得出

的有效剂量进行大样本的临床验证，特别是EC50和

EC95值的对照，同时术中应加强心电监护防止心动

过缓发生。
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