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罗库溴铵对膝关节置换术患者止血带

反应及康复的影响
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摘　要　目的　探讨不同剂量的罗库溴铵对膝关节置换患者止血带反应和术后康复的影响。方法　择期行单侧膝关节置

换手术患者 ９０例，年龄 ５０～８０岁，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ，随机分为 ３组，即罗库溴铵 １．２ｍｇ／ｋｇ组（Ｈ组）、罗库溴铵 ０．６ｍｇ／ｋｇ组（Ｌ

组）和生理盐水组（Ｓ组），３组患者均全身麻醉下接受超声引导下股神经阻滞。分别于出手术室时、术后 ２４、４８ｈ记录患者的静息

疼痛评分（ＶＡＳ），于术后 ２４、４８ｈ测量患者的大腿围度，术后记录患者的首次下床时间，近期（３天）和远期（３个月）并发症。

结果　Ｈ组和 Ｌ组患者术后 ２４、４８ｈ静息疼痛评分（ＶＡＳ）低于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５），Ｈ组和 Ｌ组术后 ２４、４８ｈ大腿围度变化值小于 Ｓ

组（Ｐ＜０．０５），Ｈ组、Ｌ组患者术后首次下床时间明显早于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。结论　静脉应用罗库溴铵可减轻患者术后疼痛，减

轻止血带反应，缩短卧床时间。
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　　在人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）中，止血带能阻断血循环，减少术中失血，保证
术野清晰等。但潜在风险也值得重视，止血带引起的

早期并发症包括加剧术后疼痛、术后肢体肿胀、僵硬、

肌力延迟恢复、创口延迟愈合及下肢静脉微血栓

等
［１］
。止血带还可导致术后 ３个月内患肢骨骼肌肌

力减弱，关节不稳定，行长路后疼痛等
［２］
。因此，外

科医生常试图缩短缺血时间、改变止血带压力，以减

轻患者患肢骨骼肌的缺血损伤
［３］
。然而，由于手术

条件及外科技术的限制，往往难以实现。因此，如何

寻找其他的策略来减轻肌肉损伤，如何减少患者术后

并发症，成为外科医生及麻醉科医生共同关注的问

题。罗库溴铵作为非去极化肌松药，阻断了 Ｎ－胆碱
受体导致骨骼肌松弛、肌肉松弛的同时，骨骼肌氧耗

降低，骨骼肌细胞代谢活动减少
［４］
。本研究旨在探

讨不同剂量罗库溴铵对 ＴＫＡ患者止血带反应和术后
康复的影响。

资料与方法

１．一般资料：本试验为一项前瞻性、单中心、随
机、双盲对照研究，已获得徐州医科大学医学伦理学

委员会批准（伦理号：ＸＹＦＹ２０１９－ＫＬ０１４），本研究方
案已在中国临床试验注册中心完成注册（注册号：

ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９２２１）。所有患者均在手术前签署了

·０５１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．８　　



知情同意书。本试验选取了２０１９年１～１０月择期在
徐州医科大学附属医院全身麻醉下行膝关节置换术

的患者 ９０例。初筛患者 ９０例，排除 ８例（１例止血
带使用时间超过１５０ｍｉｎ，１例术后拒绝使用镇痛泵，３
例数据丢失，３例失访），最终纳入 ８２例。纳入标准：
①ＡＳＡⅠ ～Ⅱ；②患者年龄５０～８０岁；③体重指数 ＜
３０ｋｇ／ｃｍ２；④需行单侧膝关节置换术者。排除标准：
①有糖尿病等代谢性疾病者；②有类风湿性关节炎或
长期使用激素者；③有神经肌肉疾病者；④有感染性
疾病者；⑤正应用胆碱能和肾上腺能药物者；⑥严重
贫血者、凝血功能障碍者；⑦充血性心力衰竭、心律失
常者；⑧肝脏、肾脏功能严重损害者；⑨对本次应用麻
醉药过敏者。剔除标准：止血带充气时间 ＞１５０ｍｉｎ
或 ＜６０ｍｉｎ；术后入 ＩＣＵ者。将所有患者随机分为 ３
组，即罗库溴铵 １２ｍｇ／ｋｇ组 （Ｈ 组）、罗库溴铵
０６ｍｇ／ｋｇ组（Ｌ组）和生理盐水组（Ｓ组）。

２．麻醉方法：患者入室前均未服用术前药，入室
后监测心电图、脉搏血氧饱和度、心率、有创动脉血

压、熵指数、鼻咽温度，术中使用神经肌电传导模块，

采用４个成串刺激（ｔｒａｉｎ－ｏｆ－ｆｏｕｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＯＦ）
和强直刺激后单刺激计数（ｐｏｓｔ－ｔｉｔａｎｉｃｃｏｕｎｔｓｔｉｍｕ
ｌａｔｉｏｎ，ＰＴＣ）模式监测右手拇内收肌肌颤搐，以判断肌
肉阻滞的程度及罗库溴铵起效和消除情况。所有患

者均接受静吸复合麻醉，诱导前给予 ０．８μｇ／ｋｇ右美
托咪定泵注１０ｍｉｎ，诱导时给予咪达唑仑０．０３ｍｇ／ｋｇ、
依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ、枸橼酸舒芬太尼 ０．６μｇ／ｋｇ、罗
库溴铵注射液（０．６～１．２ｍｇ／ｋｇ），诱导后置入喉罩，
机械通气，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍ Ｈｇ＝
０１３３ｋＰａ）；所有患者均接受超声引导下股神经阻滞。
术中维持使用 １％七氟醚，丙泊酚、瑞芬太尼剂量根
据熵指数、有创动脉血压、心率进行调节（术中维持

ＨＲ５０～１００次／分，收缩压波动幅度不超过基础值的
２０％，熵指数４０～６０）。如果收缩压下降超过基础值
的２０％或低于９０ｍｍＨｇ、ＨＲ低于５０次／分，适当给予
麻黄碱５ｍｇ或阿托品０．５ｍｇ静脉注射。诱导后 ３组
患者均于大腿中上１／３处应用大号自动气压止血带，
充气压力为患者入室动脉收缩压 ＋１５０ｍｍＨｇ，切皮前

充气，于假体植入后放气，安全止血后关闭切口
［５］
。

术毕前３０ｍｉｎ接镇痛泵（２μｇ／ｋｇ舒芬太尼 ＋多拉司
琼２５ｍｇ，用 ０．９％ＮａＣｌ溶液稀释至 １００ｍｌ。泵速为
２ｍｌ／ｈ，锁定时间为 １５ｍｉｎ，自动按压为每次 ０．５ｍｌ）。
所有手术均由同一组医生施行，围术期抗生素使用及

术后康复治疗方案均相同。术后患者 ＶＡＳ＞４分时
由不知分组情况的外科医生给予氟比洛芬酯静脉滴

注。记录术后镇痛药用量。

３．观察指标：记录止血带充气 ６０ｍｉｎ时止血带
相关高血压（止血带相关高血压是指在充分的麻醉

深度下止血带使用 ３０～６０ｍｉｎ后血压较基础值升高
３０％以上）的发生情况、止血带充气时间、诱导后 ＰＴＣ
计数、ＴＯＦ比值（ＴＯＦｒ）恢复至 ２５％及 ９０％的时间、
止血带放气时的 ＭＡＰ波动值。记录出手术室、术后
２４、４８ｈ的静息 ＶＡＳ，记录术前 １天、术后 ２４、４８ｈ患
者腹股沟下１０ｃｍ处大腿围度，记录患者术后首次下
床时间，术后早期（３天）及远期（３个月）患肢膝关节
活动度 ＲＯＭ（关节活动度是指在特定的体位下关节
可以完成的最大活动角度），术后早期（３天）和远期
（３个月）并发症的发生率。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ检验判
断连续性数据是否服从正态分布；服从正态分布的连

续性数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，非正态分布的
连续型数据采用中位数（Ｍ）和四分位数间距（Ｑ）表
示。３组内不同时间点之间正态分布连续型数据比
较采用重复测量方差分析，３组间同一时间点正态分
布连续型数据采用单因素方差分析，两两之间比较采

用 ＬＳＤ检验。３组之间非正态分布连续型数据采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｉｌｓ秩和检验，非正态分布两两比较采用
Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料比较采用 χ２检验
或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　　果
１．一般情况比较：３组患者年龄、性别构成比例、

体重指数、ＡＳＡ分级、止血带使用时间比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　术前一般情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男性／女性 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ／ｍ２） ＡＳＡ分级（Ⅰ／Ⅱ） 止血带时间（ｍｉｎ）

Ｈ组 ２８ ７／２１ ７０．１±６．９ ２６．１±３．１ ８／２０ ７５．１±１５．９

Ｌ组 ２７ ３／２４ ６６．１±６．３ ２６．２±３．１ ６／２１ ８４．６±１７．２

Ｓ组 ２７ ４／２３ ６６．４±５．４ ２５．９±３．１ ９／１８ ７９．４±１２．３
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　　２．术中肌松时间、止血带情况、用药量的比较：诱
导后 Ｈ组和 Ｌ组均为深度阻滞，Ｓ组无阻滞；３组患
者 ＴＯＦｒ恢复至２５％和９０％的时间比较，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者止血带相关高血压发生
率、止血带放气时 ＭＡＰ波动值、丙泊酚、瑞芬太尼用
量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　术中肌松时间、止血带情况、用药量的比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 Ｈ组（ｎ＝２８） Ｌ组（ｎ＝２７） Ｓ组（ｎ＝２７）

诱导后 ＰＴＣ计数（次） ０ ０ １４．５±０．７

ＴＯＦｒ恢复至２５％（ｍｉｎ） ６１．６±６．３＃ ３３．８±６．４ ０

ＴＯＦｒ恢复至９０％（ｍｉｎ） ８５．２±５．７＃ ５６．７±６．２ ０

止血带相关高血压 ３（１０．７） ７（２５．９） ９（３３．３）

放气时 ＭＡＰ波动值（ｍｍＨｇΔ） －１２．４±１２．９ －１７．０±１２．２ －１７．１±８．３

丙泊酚用量（ｍｇ） ２６４．７±６６．７ ２７７．９±６５．４ ２５５．７±６４．５

瑞芬用量（μｇ） ８６６±２２４ ９１６±２２４ ９０１±２３０

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｌ组比较，＃Ｐ＜０．０５；Δ１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　３．围术期大腿围度变化及预后的比较：Ｈ组和 Ｌ
组患者术后 ２４、４８ｈ大腿围度与术前的差值 ＜Ｓ组
（Ｐ＜０．０５）；３组患者术后 ４８ｈ大腿围度均 ＞术前
（Ｐ＜０．０５）。Ｈ组和 Ｌ组患者术后 ３天、３个月的膝
关节活动度 ＲＯＭ＞Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。Ｈ组和 Ｌ组患
者术后首次下床时间早于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。Ｈ组和 Ｌ
组住院天数虽短于 Ｓ组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），详见表３。

４．术后 ＶＡＳ及镇痛药用量的比较：与 Ｓ组比较，Ｈ
组术后２４、４８ｈＶＡＳ明显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｓ组术后２４ｈ
的 ＶＡＳ高于出手术室时（Ｐ＜０．０５）。术后镇痛药用量
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表４。

５．术后并发症发生率的比较：３组患者术后早期
（术后３天）及远期（３个月）并发症发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表５。

表 ３　术后大腿围度、ＲＯＭ、首次下床时间及住院天数的比较［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 Ｈ组（ｎ＝２８） Ｌ组（ｎ＝２７） Ｓ组（ｎ＝２７）
大腿围度（ｃｍ）
　术前 ５３．３±２．９ ５２．０±４．４ ５１．２±３．３
　术后２４ｈ ５３．４±３．０ ５３．２±４．６ ５２．８±３．４
　术后４８ｈ ５４．５±３．３Δ ５３．８±５．１Δ ５３．３±３．８Δ

大腿围度与术前差值（ｃｍ）
　术后２４ｈ ０．０３±１．３５＃ １．２２±１．８３ １．８２±１．３７
　术后４８ｈ １．２３±１．８２＃ １．８３±２．０４ ２．２９±２．２０
ＲＯＭ（°）
　术后３天 ７６．６８±１．６６＃ ７２．７８±１．７８ ７０．４８±１．３１
　术后３个月 １２２．８９±１．５０＃ １２０．１５±２．０１ １１８．５５±２．６５
　首次下床时间（ｈ） ５２（５０，６６）＃ ６０（５５，６６） ６８（６１，７４）
　住院天数（天） ９．５（７．０，１３．７） ９．０（７．０，１２．０） １２．０（７．０，１４．０）

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｌ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与术前比较，ΔＰ＜０．０５

表 ４　术后 ＶＡＳ及镇痛药用量的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

项目 Ｈ组（ｎ＝２８） Ｌ组（ｎ＝２７） Ｓ组（ｎ＝２７）
ＶＡＳ（分）
　出手术室 １（０，１） １（０，２） １（０，３）
　术后２４ｈ １（１，２） ２（１，３） ３（１，３）Δ

　术后４８ｈ １（０，１）＃ １（１，２） １（１，２）
镇痛泵有效按压次数 ２（１，３） ２（１，３） ２（２，３）
术后舒芬太尼用量（μｇ） ５５（５０，６０） ６０（４８，６５） ５５（４９，６０）
氟比洛芬酯用量（ｍｇ） ５０（０，１００） ５０（０，５０） ５０（０，１００）

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５；与 Ｌ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与出手术室比较，ΔＰ＜０．０５
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表 ５　术后并发症发生率的比较［ｎ（％）］

项目 Ｈ组（ｎ＝２８） Ｌ组（ｎ＝２７） Ｓ组（ｎ＝２７）
早期（术后３天）
　恶心、呕吐 ５（１７．９） ５（２２．２） ４（１４．８）
　下肢酸胀 ３（１０．７） ５（１８．５） ６（２２．２）
　水疱淤青 １（３．６） ０（０） ０（０）
　发热 ０（０） ２（７．４） ２（７．４）
远期（术后３个月）
　关节不稳 ０ ０ ０
　关节僵直 ５（１７．９） ４（１４．８） ７（２５．９）
　关节肿胀 ５（１７．９） ６（２２．２） ５（１８．５）
　感觉减退 ６（２１．４） ７（２５．９） ９（３３．３）
　行长路后疼痛（轻） ６（２１．４） ８（２９．６） ９（３３．３）
　行长路后疼痛（中） ３（１０．７） ３（１１．１） ４（１４．８）

讨　　论
ＴＫＡ中普遍使用止血带来增加手术视野的清晰

度、减少术中失血。然而，止血带应用也存在着一系

列的不良反应，包括术后关节灵活度降低，围术期疼

痛加剧，术后肢体肿胀，伤口愈合延迟等。ＴＫＡ术中
应用止血带的同时常伴随止血带相关疼痛，这种疼痛

常持续至术后数天，从而降低患者满意度
［６］
。

罗库溴铵的 ＥＤ９５（９５％的有效剂量）为 ０．３ｍｇ／
ｋｇ，常规插管剂量（２倍 ＥＤ９５）为 ０．６ｍｇ／ｋｇ，临床作用
时间（注药结束至２５％肌颤搐自然恢复时间）为３０～
４０ｍｉｎ，总作用时间（９０％肌颤搐自然恢复时间）为
５０ｍｉｎ。快速插管剂量（４倍 ＥＤ９５）为 １．２ｍｇ／ｋｇ，总作
用时间为 ７０ｍｉｎ。０．６ｍｇ／ｋｇ和 １．２ｍｇ／ｋｇ剂量诱导
后 ＰＴＣ均为０，表明两种剂量诱导后均可达到深度阻
滞状态，ＴＯＦｒ＞２５％为肌松开始恢复，ＴＯＦｒ恢复至
９０％以上予以拔除气管导管［７］

。结合 ＴＯＦ恢复时
间，到放气时，１．２ｍｇ／ｋｇ组患者肌肉仍处于完全松弛
状态，而 ０．６ｍｇ／ｋｇ组于止血带放气前 ２０～３０ｍｉｎ肌
松已经开始恢复，生理盐水组则完全处于无肌松状

态。本研究显示，ＴＫＡ术后患者的大腿围度较术前
增加，生理盐水组增加更明显，１．２ｍｇ／ｋｇ组术后大腿
围度变化最小。与 Ｄｅｎｎｉｓ等［８］

的研究一致，ＴＫＡ中
使用止血带后大腿围度较术前增加，这可能与止血带

压迫后肌肉细胞肿胀组织水肿有关。

Ｖｅｒｎｏｎ等［９］
研究表明，在细胞水平上，由肌肉松

弛引起的代谢活动减少可减轻肌肉细胞损伤，在一定

程度上保护机体免受缺血的影响。Ｊａｎｄａ等［１０］
对接

受气管插管的儿童进行了心率变异（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａ
ｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）检测后发现，无肌松药插管后 ＨＲＶ参
数、低频／高频比值的变化明显高于应用肌松药组，不
使用肌松药的儿童气管插管时有更强的应激反应。

可见，骨骼肌处于松弛状态有利于减少患肢骨骼肌与

止血带的巨大压力之间的对抗，从而减轻了术后患肢

止血带压迫区域的肿胀及酸痛不适感，减轻了止血带

及手术操作引起的应激反应，减轻了止血带导致的骨

骼肌损伤
［１１］
。不难看出，罗库溴铵剂量越大，肌肉阻

滞程度越深，以上作用越明显。

本研究应用 １．２ｍｇ／ｋｇ的罗库溴铵能显著降低
术后 ＶＡＳ，０．６ｍｇ／ｋｇ时该作用次之。进一步证明，
缺血可导致微循环紊乱，罗库溴铵可抑制骨骼肌缺血

后的炎性反应并减轻疼痛
［１２］
。本研究以膝关节活动

度（ＲＯＭ）来反映术后患肢膝关节的灵活度，结果表
明，罗库溴铵组关节活动度明显改善，首次下床时间

提前，１．２ｍｇ／ｋｇ组膝关节活动度最佳，首次下床时间
最早，０．６ｍｇ／ｋｇ组次之。由此可见，ＴＫＡ中应用不同
剂量的罗库溴铵均可减轻患肢的止血带反应，减轻术

后疼痛，改善患肢灵活度，缩短卧床时间，加快康复。

初步推断，罗库溴铵对骨骼肌的保护作用呈剂量依赖

性。３组患者均顺利拔管，均未出现肌松恢复延迟、
呼吸困难、肌松残余等不良反应。

本研究的局限性在于，缺乏反映骨骼肌缺血再灌

注损伤的微观学指标。本研究中患者住院天数、并发

症的发生率比较，差异虽无统计学意义，然而无肌松

药组住院时长及并发症发生率均高于罗库溴铵组。

可能的原因为本试验样本量的计算是根据患者术后

２４ｈＶＡＳ变化计算所得，样本量较少，应进一步扩大
样本量，延长随访时间。

综上所述，静脉应用不同剂量的罗库溴铵均可减

轻患者止血带导致的术后疼痛，减轻止血带反应，加

快首次下床时间，一定程度上保护了止血带压迫后导

致的骨骼肌损伤，有利于术后康复。
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胃食管反流病与睡眠障碍相关性的临床研究
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摘　要　目的　研究胃食管反流病（ＧＥＲＤ）患者中睡眠障碍的发生情况，并探讨 ＧＥＲＤ相关症状特点与睡眠障碍的相互关

系。方法　选择２０１８年１～１２月就诊于笔者医院的９６例 ＧＥＲＤ患者和同期１００例健康体检者作为调查对象，发放睡眠质量（匹

兹堡睡眠质量指数量表）和反流性疾病调查问卷表，进行量化评分，对睡眠障碍与 ＧＥＲＤ症状的相关性进行评价。结果　９６例

ＧＥＲＤ组中睡眠障碍 ５８例（６０．４％）高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；内镜阳性组睡眠障碍发生率（７５．９％）显著高于

内镜阴性组（５３．７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；反流性食管炎不同严重程度患者的睡眠障碍发生率比较（Ａ＋Ｂ：６８．２％；

Ｃ＋Ｄ：１００％）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。有睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者反酸、胃灼痛症状所占比例分别为 ７９．３％（４６／５８）、７７．６％

（４５／５８），明显高于无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者（Ｐ＜０．０５），而有睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者嗳气、胸骨后疼痛症状所占比例为 ５１．７％

（３０／５８）及 ３９．６％（２３／５８），与无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；有睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者反酸、胃灼痛

及 ＲＤＱ总评分高于无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＧＥＲＤ患者常合并睡眠障碍，其睡眠障碍与

ＧＥＲＤ患者反酸、胃灼痛症状密切相关，治疗时应采用联合治疗方案，以提高疗效。

关键词　胃食管反流病　睡眠障碍　匹兹堡睡眠质量指数量表　反流性疾病问卷
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