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罗哌卡因在小儿上肢骨折手术中的半数有效浓度
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摘　要　目的　测定罗哌卡因用于超声引导下腋路臂丛神经阻滞时的半数有效浓度（ＥＣ５０），为学龄前儿童臂丛神经阻滞提

供罗哌卡因浓度选择的理论依据。方法　选择 ３～６岁拟行肱骨髁上骨折手术的患儿 ２５例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，所有患儿均采用全

身麻醉复合臂丛神经阻滞下完成。全身麻醉诱导后，在超声引导下行腋路臂丛神经阻滞，定位成功后给予罗哌卡因 １ｍｌ／
!

。采

用 Ｄｉｘｏｎ序贯法进行试验，患儿接受罗哌卡因的起始浓度为 ０．２％，若前一例患儿切皮后有体动反应或平均动脉压（ＭＡＰ）和

（或）心率（ＨＲ）与切皮前相比升高 ＞２０％，则下一例患儿应用高一级浓度；若前一例患儿切皮后无体动反应或 ＭＡＰ和（或）ＨＲ

与切皮前相比升高 ＜２０％，则下一例患儿应用低一级浓度，试验剂量的浓度序列级别为 ０．０２５％。数据采集后使用 Ｐｒｏｂｉｔ概率单

位回归法计算 ＥＣ５０及其 ９５％ＣＩ。结果　在 ２５例参与研究的患儿中，运用 Ｐｒｏｂｉｔ概率单位回归法计算，罗哌卡因行腋路臂丛神经

阻滞的 ＥＣ５０为０．１２８％（９５％ＣＩ：０．１１１％ ～０．１４２％）。结论　序贯法计算得出，在全身麻醉下联合腋路臂丛神经阻滞行肱骨髁上

骨折手术的罗哌卡因 ＥＣ５０为 ０．１２８％。
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　　小儿上肢手术中，超声引导下腋路臂丛神经阻
滞，因其操作简单、安全性高及并发症少，已经广泛应

用于临床；而罗哌卡因也因其心脏毒性低于其他局部

麻醉药而作为局部麻醉阻滞时的首选药物
［１，２］
。研

究证明，不同浓度的罗哌卡因可被成功应用于儿童上

肢手术，并证明了其安全性及有效性
［３～６］

。但是国内

外临床研究发现，对于罗哌卡因作为小儿臂丛神经阻

滞的局部麻醉药的最低镇痛浓度的研究并不多，如果

知晓具有镇痛作用的局部麻醉药最低有效浓度，就可

以避免高浓度局部麻醉药带来的毒性不良反应，也可

以减少因低浓度局部麻醉药引起的镇痛不全或无效。

本研究应用 Ｄｉｘｏｎ序贯法，对罗哌卡因在小儿上肢手
术中的半数有效镇痛浓度进行了临床测定，可作为在

小儿上肢手术时应用罗哌卡因臂丛神经阻滞时浓度

的选择
［７～９］

。

资料与方法

１．一般资料：本研究通过首都医科大学附属北
京儿童医院医学伦理学委员会审查（２０１９－ｋ－
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３８５），并与患儿家属签署知情同意书。随机选择
２０１９年８～１２月择期拟行肱骨髁上骨折手术的患儿
２５例。纳入标准：患儿年龄 ３～６岁，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，
性别不限。排除标准：近期有呼吸道感染、凝血功能

异常，腋窝部皮肤感染、神经肌肉疾病或最近 １个月
内使用镇静、镇痛药物史的患儿。

２．麻醉方法：所有患儿均常规禁食 ６ｈ，禁饮 ４ｈ，
入室后常规进行无创血压及心电监测，所有手术均在

全身麻醉下复合腋路臂丛神经阻滞下进行。麻醉诱

导采用丙泊酚 ３ｍｇ／ｋｇ，阿托品 ０．０１ｍｇ／ｋｇ，瑞芬太尼
２μｇ／ｋｇ，待患儿下颌松弛后置入喉罩，连接呼吸机后
给予静脉持续注射丙泊酚３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）以保证患
儿处于镇静状态。将患侧上肢摆成外展形状，头偏向

对侧４５°，在腋窝处进行常规消毒铺巾，在超声引导
下进行定位，首先找到腋动脉并将其放置于超声视野

中线固定，使用 ５０ｍｍ２２Ｇ神经封闭针（ＳｔｉｍｕｐｌｅｘＤ
Ｐｌｕｓ），使用超声平面内穿刺技术进行穿刺，确保穿刺
针全长可见，待针尖穿刺有轻微突破感，此时针尖置

于腋动脉尺侧时，反复回抽无血时缓慢给予罗哌卡

因，可见局部麻醉药沿腋动脉及目标神经周围进行扩

散，总容量为 １ｍｌ／ｋｇ，罗哌卡因在室温下用 ０．９％氯
化钠注射液稀释。第 １例患儿罗哌卡因的浓度为
０２％，根据序贯法，下一例患儿接受的浓度由前一例
患儿对切皮后是否有体动或循环变化来确定，试验剂

量的浓度序列级别为 ０．０２５％；若切皮后患儿有体动
反应或切皮后平均动脉压（ＭＡＰ）和（或）心率（ＨＲ）
与基础值比较升高 ＞２０％，则下一例患儿浓度增加
０．０２５％；若切皮时患儿无体动反应或者切皮后平均
动脉压（ＭＡＰ）和（或）心率（ＨＲ）与基础值比较升高
＜２０％，则下一例患儿浓度减少 ０．０２５％［８］

。若由于

技术原因导致局部麻醉药未在腋动脉周围扩散，此病

例剔除，下一例患儿重复此药物浓度。对切皮时体动

反应的观察标准为：切皮后由一位不知道臂丛阻滞罗

哌卡因使用浓度的麻醉医生观察患儿四肢有无肉眼

可见的体动反应。若术中患儿出现体动反应，可单次

给予静脉注射丙泊酚 １ｍｇ／ｋｇ及芬太尼 ２μｇ／ｋｇ以保
证患儿安全及手术顺利进行。所有操作均由同一位

高年资麻醉医生完成，记录由麻醉助手完成。

３．观察指标：记录患儿性别、年龄等一般资料，
记录术中 ＭＡＰ、ＨＲ变化及体动反应，记录手术持续
时间以及术后并发症情况。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。

以 Ｐｒｏｂｉｔ概率单位回归法［８］
分析 Ｄｉｘｏｎ序贯法计算

罗哌卡因的 ＥＣ５０及其 ９５％置信区间（ＣＩ），以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：本研究共纳入２５例患儿，其中男患

儿１４例，女患儿 １１例，患儿均顺利完成外科手术。
患儿平均年龄４．２４±１．１６岁，体重 １７．０７±２．９６ｋｇ，
身高１０１４４±７５０ｃｍ。手术时间 ６０６４±３１３６ｍｉｎ。
所有患儿均未出现穿刺部位出血、血肿、局部麻醉药

中毒和穿刺针误入血管等并发症。

２．患儿对不同浓度序列反应情况：有效和无效的
臂丛神经阻滞镇痛对切皮的序列反应（图１）。

图 １　２５例患儿臂丛神经阻滞镇痛对切皮的序列反应
　

３．序贯法计算罗哌卡因用于腋路臂丛神经阻滞
的 ＥＣ５０：根据对这些患儿的反应构建的浓度 －有效
概率曲线显示（图 ２），罗哌卡因在全身麻醉下用于臂
丛神经阻滞镇痛的ＥＣ５０为０．１２８％（９５％ ＣＩ：０．１１１％ ～
０．１４２％）。

图 ２　罗哌卡因臂丛神经阻滞的浓度 －有效概率反应曲线
　

讨　　论
近年来，局部区域阻滞的应用逐渐在儿童手术中

得到推广，优点是可在一定程度上减少或完全避免麻
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醉性镇痛药的应用，手术后患儿不仅可快速、平稳地

清醒，还可达到术后镇痛的作用
［１，２，４～６］

。在小儿上肢

手术中，臂丛神经阻滞已经得到了广泛的应用，其中

单点腋路臂丛阻滞因为其操作简单、效果可靠、安全

性高、并发症少而最为常用
［１０］
。由于小儿理解力及

配合度差，一般均需要在全身麻醉诱导后进行穿刺操

作，而且臂丛阻滞可为手术后早期提供良好的镇痛，

明显改善手术后患儿的舒适度及家长的满意度。

罗哌卡因是目前临床常用的酰胺类中长效局部

麻醉剂，相对于布比卡因等药物，具有对心血管和中

枢神经系统的不良反应轻且有运动感觉分离等特

点
［１１～１３］

。目前罗哌卡因被广泛应用于区域神经阻滞

麻醉、术后镇痛等领域，其安全性及有效性已经被多

次临床实践所证实
［６，７，１２，１３］

。前期研究发现，罗哌卡

因用于小儿臂丛阻滞的浓度基本在 ０．１％ ～０．４％，
单次给予罗哌卡因的常用剂量不超过 ３ｍｇ／ｋｇ［２，３，１０］。
有研究表明，在给予患儿容量 １ｍｌ／ｋｇ时，应用
０３３％罗哌卡因在小儿臂丛阻滞时存在有局部麻醉
药中毒的风险，并且，其中应用低浓度罗哌卡因对于

小儿臂丛神经阻滞效果不佳，需要加深全身麻醉才能

保证完成手术，这就需要麻醉医生在应用臂丛阻滞镇

痛时谨慎选择罗哌卡因浓度
［３，４］
。

有文献报道，对 １～５岁患儿实施尿道下裂手术
时，骶管麻醉时罗哌卡因的 ＥＣ５０时 ０．１０７％

［８］
；而在

１～３岁患儿采用硬膜外麻醉下实施尿道下裂手术时
的罗哌卡因的 ＥＣ５０则为 ０．１６８％，高于骶管麻醉时的

浓度
［１４］
。有文献报道，在成人手术中，单纯使用罗哌

卡因行锁骨上臂丛神经阻滞进行外科手术的 ＥＣ５０为

０．２６７５％［１５］
。本研究通过在学龄前患儿行手术治疗

中采用臂丛神经阻滞时罗哌卡因的 ＥＣ５０为 ０１２８％，
说明在相同年龄采用不用部位局部麻醉时，因神经丛

吸收速度不同，使得罗哌卡因的 ＥＣ５０具有差异性。
而在小儿和成人臂丛神经阻滞比较中发现，罗哌卡因

的小儿用量明显小于成人剂量。

本研究的局限性：①本次纳入研究的手术时间均
在２ｈ内完成，对于 ２ｈ以上的手术，罗哌卡因的浓度
是否适合长时间手术还有待于进一步研究；②Ｄｉｘｏｎ
序贯法最大的优势是利用最小的样本量即可得到较

准确的结果，但每次得出的罗哌卡因浓度作为一个独

立的结果会影响下一个浓度的选择，最终结果可能会

因为个体差异对疼痛的敏感程度不同从而导致结果

不准确
［８］
。

　　综上所述，本研究通过采用 Ｄｉｘｏｎ序贯法，罗哌

卡因在学龄前儿童肱骨髁上骨折手术中的 ＥＣ５０为
０１２８％（９５％ ＣＩ：０．１１１％ ～０．１４２％）。
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