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不同剂量罗哌卡因蛛网膜下腔阻滞应用于子宫切除手术 
对患者血流动力学的影响研究
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（武威市人民医院麻醉科，甘肃 武威 733000）

【摘要】目的 探讨子宫切除手术中应用等浓度但不同剂量罗哌卡因进行蛛网膜下腔阻滞对患者阻滞效果、血流动力学的影响。方

法 选取武威市人民医院 2020 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 80 例行子宫切除的手术患者，按随机数字表法分为两组，每组 40 例。低剂量

组患者采用 0.75% 罗哌卡因 15 mg，高剂量组采用 0.75% 罗哌卡因 18 mg。比较两组患者阻滞情况、改良 Bromage 评分，麻醉前、麻醉后

10 min、麻醉后 20 min、术后即刻血流动力学水平，及不良反应发生情况。结果 低剂量组与高剂量组运动阻滞起效时间、感觉阻滞起效

时间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；低剂量组患者感觉阻滞持续时间、运动阻滞持续时间短于高剂量组；与麻醉前比，麻醉

后 10、20 min、术后即刻两组患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）先升高后降低，且低剂量组变化幅度小于高剂量组；低剂量组患者

不良反应总发生率低于高剂量组（均P<0.05）；两组改良 Bromage 评分 0、1、2、3 分患者占比比较，两组患者血氧饱和度（SpO2）、每

搏输出量（SV）各时间点组间、组内比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 与高剂量（18 mg）相比，虽然低剂量（15 mg）

0.75% 罗哌卡因在子宫切除手术中行蛛网膜下腔感觉阻滞持续时间、运动阻滞持续时间较短，但运动及感官阻滞起效相当，下肢阻滞效果

也相当，且低剂量给药能够起到平稳手术时患者血流动力学的作用，且安全性较高。
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子宫切除手术是指切除部分或全部子宫，主要用于治

疗子宫及卵巢的良、恶性疾病。目前，对于经腹子宫切除

术，临床常用的麻醉方式全身麻醉和腰 - 硬联合麻醉。全

身麻醉具有麻醉效果快，患者的恢复时间相对较短的优

点，但可能会引起呼吸和循环系统的不良反应 [1]。蛛网膜

下腔阻滞麻醉通过注射药物至蛛网膜下腔，使椎管内神

经受到阻滞，从而达到手术的目的，具有起效快、效果确

切、呼吸系统不良反应发生率低、恢复快等优点 [2]。罗哌

卡因是一种长效酰胺类局麻药，使用罗哌卡因实施蛛网膜

下腔阻滞，起效相对缓慢，血流动力学较平稳，但所有局

部麻醉均具有潜在的神经毒性，有研究认为，若剂量较少

易导致阻滞效果不佳；也有研究认为，剂量过大会增加神

经毒性反应的发生概率，不利于子宫切除手术的进行 [3]。

基于此，本研究旨在探讨不同剂量罗哌卡因蛛网膜下腔阻

滞用于子宫切除手术对患者的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取武威市人民医院 2020 年 1 月至 2023
年 1 月收治的 80 例行子宫切除手术患者，按随机数字表

法分为低剂量组和高剂量组，每组 40 例。低剂量组患者

年龄 35~60 岁，平均（47.68±8.82）岁；BMI 20~27 kg/m2，

平均（23.33±1.05） kg/m2。高剂量组患者年龄 36~61
岁，平均（47.97±8.59）岁；BMI 21~28 kg/m2，平均

（23.51±1.22） kg/m2。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（P >0.05），可以进行组间对比。纳入标准：

①符合《临床妇产科学》 [4] 中子宫切除手术指征；②患者

不存在运动或感觉缺陷明显的神经系统疾病；③术前未使

用过麻醉、镇静等药物。排除标准：①有局麻药过敏史；

②合并心、肝、肾等疾病；③合并凝血功能障碍；④合并

中、重度贫血。本研究经武威市人民医院医学伦理委员会

审核批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 患者术前禁止用药，进入手术室后开

放静脉通路，在 15 min 内输注复方氯化钠注射液（安

徽双鹤药业有限责任公司，国药准字号 H34020046，规

格：500 mL/ 瓶）300 mL，行桡动脉穿刺，有创动脉压

监测。两组均接受腰 - 硬联合麻醉，患者均取右侧卧位，

常规消毒铺巾后，通过 L2-3 间隙穿刺硬膜外腔，将针套

插入腰麻针中，使用 25G 铅笔头型穿刺针穿刺进入蛛网

膜下腔，在脑脊液流出后注入局麻溶液，局麻溶液的配

制：低剂量组蛛网膜下腔注入罗哌卡因 15 mg [0.75% 盐
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酸罗哌卡因注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药

准字 H20163208，规格：10 mL∶75 mg）2 mL+1 mL 的

10% 葡萄糖注射液（四川科伦药业股份有限公司，国药

准字 H51020330，规格：100 mL∶10 g）]，高剂量组蛛

网膜下腔注入罗哌卡因 18 mg（0.75% 盐酸罗哌卡因注射

液 2.4 mL+0.6 mL 的 10% 葡萄糖注射液）。注射速率均

为 0.2 mL/s，后将一根导管朝向头部放入硬膜外后间隙

3 cm，固定导管，患者平卧，调整麻醉所需平面，将阻滞

平面控制在 T6 以下，然后使患者保持截石位。手术结束

后在恢复室对患者进行持续观察，患者双下肢肌力完全恢

复后将患者送病房。

1.3 观察指标 ①阻滞情况。感觉阻滞起效时间：给药

到出现发热、麻木等状态的时间；感觉阻滞持续时间：蛛

网膜下腔给药完毕至切口出现疼痛时间；运动阻滞起效

时间：麻醉后抬下肢感觉无力的时间；运动阻滞维持时

间：下肢从无法活动到再次抬起的时间。②改良 Bromage
评分 [5]。于麻醉诱导后记录两组患者下肢运动阻滞情况， 
0 分：无神经阻滞；1 分：不能抬直腿；2 分：膝部不能

弯曲；3 分：踝关节不能弯曲。③血流动力学。应用生

命体征监测仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，

型号：BeneVision N15），记录两组患者麻醉前、麻醉后

10 min、麻醉后 20 min、术后即刻平均动脉压（MAP）、
心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、每搏输出量（SV）。

④不良反应。统计两组患者围术期低血压、恶心呕吐、呼

吸抑制、心跳过缓等发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据 ,
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料符

合正态分布且方差齐则以 ( x ±s) 表示，组间比较行 t 检

验，多时间点比较采用重复测量方差分析，两两比较采用

SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者阻滞情况比较 两组患者运动阻滞起效

时间、感觉阻滞起效时间比较，差异均无统计学意义

（均 P >0.05）；低剂量组患者感觉阻滞持续时间、运动

阻滞持续时间短于高剂量组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者阻滞情况比较 ( x ±s)

组别 例
数

运动阻滞起效
时间 (min)

运动阻滞持续
时间 (min)

感觉阻滞 
起效时间 (s)

感觉阻滞持续
时间 (min)

低剂量组 40 10.19±2.45 101.56±4.12 25.47±4.12 102.55±10.33

高剂量组 40  9.95±2.06 118.64±4.75 25.41±4.25 122.45±10.12

t 值 0.474 17.180 0.064 8.703

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者麻醉诱导后改良 Bromage 评分比较 两组

麻醉诱导后改良 Bromage 评分各分数患者占比比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
表 2 两组患者麻醉诱导后改良 Bromage 评分比较 [ 例 (%)]

组别 例数 0 分 1 分 2 分 3 分

低剂量组 40 5(12.50) 7(17.50) 10(25.00) 18(45.00)

高剂量组 40  1(2.50) 5(12.50) 14(35.00) 20(50.00)

χ2 值 1.622 0.392 0.952 0.201

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组患者不同时间点血流动力学指标比较 与麻

醉前比，麻醉后 10、20 min 及术后即刻两组患者 MAP、
HR 先升高后降低，且低剂量组变化幅度小于高剂量

组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组患者 SpO2、

SV 各时间点组间、组内比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 低剂量组患者

不良反应总发生率低于高剂量组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3  讨论

子宫切除术由于不受盆腔粘连、子宫大小及是否存在

子宫恶性肿瘤等限制，已成为一种经典的传统手术方法，

最常见的麻醉方法是腰 - 硬联合麻醉。蛛网膜下腔麻醉是

腰 - 硬联合麻醉的一种，其直接作用于脊髓神经，达到神经

和运动的阻滞效果，具有作用快、效果稳定、成功率较高

的优点。罗哌卡因可阻断钠离子流入神经纤维细胞膜，可

逆地阻断脉冲沿神经纤维传导，同时具有麻醉和阵痛的效

果，但不同的麻醉剂量对患者血流血动力的影响也不同，

导致麻醉效果也有差异，高剂量虽然麻醉效果更好，但不

良反应较多，还会导致软脑膜血管收缩作用增强，易造成

脊髓缺血。因此，选择合适剂量的罗哌卡因是确保麻醉安

全性的前提。

罗哌卡因用于蛛网膜下腔阻滞麻醉时能够增强局部麻

醉的作用，使感觉神经阻滞的时间延长，具有较好的麻醉

效果并可以延长术后镇痛时间，减轻患者痛苦。与高剂量

组相比，低剂量罗哌卡因的扩散范围较小，麻醉平面容易

控制，能够减轻对呼吸循环的影响 [6]。且有相关研究也表

明，低剂量的罗哌卡因麻醉效果也良好，能够提高患者肌

肉松弛度，即下肢肌肉松弛减少对静脉的挤压作用，使回

心血量减少，引起血压下降明显，而手术部位肌肉松弛可

以减少牵拉反应，从而减轻患者术中的疼痛感。低剂量组

虽然持续时间较短，但可发挥与高剂量相当的起效效果，

下肢阻滞效果也良好；且低剂量罗哌卡因处于较低水平，

其麻醉作用可快速消退，帮助患者术后尽快恢复排尿和肌
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张力，减少不良反应的发生 [7-8]。本研究结果显示，与高剂

量组比，低剂量组运动、感觉阻滞起效时间较长，运动、

感觉阻滞持续时间更低，低剂量组不良反应发生率低于高

剂量组，表明 15 mg 0.75% 罗哌卡因可以缓解神经冲动的

扩散，降低动作电位升高的速度，从而阻断神经冲动，且

安全性较高。

研究发现，MAP、HR 的不稳定与感觉阻滞平面过高

有关，其阻滞了交感神经，使外周血管扩张，导致患者 HR
不稳定 [9]。高水平交感神经阻断不仅失去了代偿性血管收

缩，并且能够导致 HR 和心肌收缩力下降，且感觉阻滞平

面过高，或扩张患者外周血管并抑制心脏交感神经，导致

血压降低，HR 减慢，低剂量罗哌卡因的感觉阻滞平面低于

高剂量罗哌卡因，因此，低剂量罗哌卡因相对于高剂量罗

哌卡因更能够稳定患者血流动力学；此外，注入低剂量罗

哌卡因，会提升蛛网膜下腔压力，使药物向头端扩散，促

进机体代谢，稳定血压，减轻对血流动力学的影响 [10]。本

研究结果显示，低剂量组患者 MAP、HR 变化幅度小于高

剂量组，表明采取低剂量（15 mg）的 0.75% 罗哌卡因对于

蛛网膜下腔阻滞时能够起到平稳手术时患者血流动力学的 
作用。

综上，与高剂量（18 mg）相比，虽然低剂量（15 mg）
0.75% 罗哌卡因在子宫切除手术中行蛛网膜下腔感觉阻滞

持续时间、运动阻滞持续时间较短，但麻醉起效时间相当，

下肢阻滞效果也相当，且低剂量给药能够起到平稳手术时

患者血流动力学的作用，安全性较高，具有较高的临床应

用价值。
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低剂量组 40 90.23±15.33  98.41±15.46*  98.72±15.49*  97.13±15.74*  75.58±12.39*  81.56±12.67*  81.69±12.68*  80.75±12.21*

高剂量组 40 90.51±15.42 110.75±16.39* 109.46±15.98* 99.47±15.68*# △ 75.94±12.84 90.64±12.82 89.46±12.75 83.46±12.32*# △

t 值 0.081 3.464 3.052 0.666 0.128 3.186 2.733 0.988

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

组别 例数
SpO2(%) SV(mL)

麻醉前 麻醉后 10 min 麻醉后 20 min 术后即刻 麻醉前 麻醉后 10 min 麻醉后 20 min 术后即刻

低剂量组 40 92.23±5.12 92.46±5.22 92.51±5.26 92.15±5.11 65.34±10.46 66.75±10.63 66.59±10.59 65.68±10.53

高剂量组 40 92.24±5.21 92.48±5.25 92.59±5.31 92.19±5.12 65.31±10.54 66.51±10.46 66.54±10.82 65.39±10.45

t 值 0.009 0.017 0.068 0.035 0.013 0.102 0.021 0.124

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与麻醉前比，*P<0.05；与麻醉后 10 min 比，#P<0.05；与麻醉后 20 min 比，△P<0.05。MAP：平均动脉压；HR：心率；SpO2：血氧

饱和度；SV：每搏输出量。1 mmHg=0.133 kPa。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 低血压 恶心呕吐 呼吸抑制 心跳过缓 总发生

低剂量组 40 1(2.50)  1(2.50) 0(0.00) 1(2.50)  3(7.50)

高剂量组 40 2(5.00) 4(10.00) 2(5.00) 2(5.00) 10(25.00)

χ2 值 4.501

P 值 <0.05


