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文题释义： 
右美托咪定：右美托咪定皮下或肌肉注射后快速吸收，达峰时间为 1 h，分布半衰期约为 6 min，稳态分布
容积约为 118 L。消除半衰期为 2 h，清除期约 2 h，清除期约为 39 L/h。是一类新型 α2受体激动药，右美
托咪定联合局麻药使用可显著延长神经阻滞时间，加快局麻药的起效时间，减少局麻药使用剂量，提高镇痛

效果，减少局麻药用量。 
收肌管阻滞：高频超声探头引导下在术侧大腿中间(即髌骨上侧边界至腹股沟韧带连线中点)偏内侧，股动脉
外侧的缝匠肌深面垂直探头进针，见针尖抵至近三角形高回声区域内后，推注 1.0-2.0 mL局部麻醉药。可
有效缓解全膝关节置换患者术后疼痛，且对股四头肌影响小，有助于患者术后早期锻炼。 
 
摘要 
背景：全膝关节置换后大部分患者会出现重度疼痛，对于这类患者如何缓解术后疼痛，减少术后并发症，是

促进患者早期快速康复治疗的重点。 
目的：探讨 B超定位下右美托咪定复合罗哌卡因用于收肌管阻滞在全膝关节置换术后的镇痛效果。 
方法：前瞻性观察 2017年 10月至 2018年 9月行单侧、初次全膝关节置换患者 40例，随机分为 2组，每
组 20例。罗哌卡因+右美托咪定组给予 30 mL 0.375%罗哌卡因+1.5 µg/kg右美托咪定，罗哌卡因组仅给予
30 mL 0.375%罗哌卡因，2组均采用收肌管阻滞。治疗方案得到广州医科大学附属第三医院伦理委员会批
准(医伦会审[2018]第 170号，审批时间 2018-10-31)，且所有患者均签署知情同意书，手术科室和医生具
有关节置换的资质及相关临床经验。2组患者术中均使用全身麻醉，记录手术时间及术中出血量；术后 2，
4，6，12，24，48 h测量平均动脉压、心率、血氧饱和度以及静息、运动状态下疼痛数字分级、镇痛评分；
记录术后 48 h内阿片类药物追加使用量、术后不良反应以及血清 C-反应蛋白、白细胞介素 6水平。 
结果与结论：①罗哌卡因+右美托咪定组术后 2-48 h Ramsay镇静评分均显著高于罗哌卡因组(P < 0.05)；②
在静息状态下 2组疼痛数字评价量表评分均随术后时间延长而显著降低(P < 0.05)，且各时间点罗哌卡因+右美
托咪定组疼痛数字评价量表评分较罗哌卡因组显著降低(P < 0.05)；③在运动状态下 2组(12-48 h)疼痛数字评
价量表评分均随术后时间延长而显著降低(P < 0.05)，且在 12，24，48 h罗哌卡因+右美托咪定组疼痛数字评
价量表评分较罗哌卡因组显著降低(P < 0.05)；④在心率方面罗哌卡因+右美托咪定组仅在术后 48 h较罗哌卡
因组显著降低(P < 0.05)；⑤术后 24 h内追加盐酸哌替啶(100 mg/次)者，罗哌卡因组有 6例，罗哌卡因+右美
托咪定组有 1例(P < 0.05)；术后 24 h-48 h内追加者，罗哌卡因组有 2例，罗哌卡因+右美托咪定组有 3例(P > 
0.05)，所有追加均为 1次；⑥在术后不良反应方面，罗哌卡因组患者有 1例出现术后恶心，另有 2例出现口
干；罗哌卡因+右美托咪定组有 2例出现恶心及口干，另有 1例出现心动过缓(心率= 49次/min)；⑦右美托咪
定组术后血清C-反应蛋白水平显著低于罗哌卡因组(P < 0.05)，而血清白细胞介素 6水平 2组间差异无显著性
意义(P > 0.05)；⑧提示右美托咪定复合罗哌卡因用于收肌管阻滞对全膝关节置换术后的镇痛效果明显优于单
独使用罗哌卡因，且不良反应少。 

全膝关节置换后右美托咪定复合罗哌卡因用于收肌管阻滞的效果：镇痛效果评价 

对象： 

(1) 纳 入行单
侧、初次全膝

关节置换患

者 40例； 
(2)随机分为 2
组，术后镇痛

采用收肌管

阻滞。 

分组及方法： 

(1)罗哌卡因+右美托
咪定组 20例：给予
30 mL 0.375%罗哌
卡因+1.5 µg/kg 右
美托咪定； 

(2)罗哌卡因组 20例：
给予 0.375% 罗哌
卡因 30 mL。 

观察指标： 

(1)对比术后 2，4，6，12，24，48 h平
均动脉压、心率、血氧饱和度、静息及

运动状态下疼痛数字评价量表评分、

Ramsay镇静评分； 
(2)记录术后 48 h内阿片类药物追加使用
量、术后不良反应、血清 C-反应蛋白
及白细胞介素 6水平。 

结论： 

(1)右美托咪定复合罗哌卡因用于收肌管阻滞在全膝关节置换术后的镇痛效果明显优于单独使用
罗哌卡因； 

(2)而且术后不良反应少。  
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Analgesia efficacy of dexmedetomidine combined with ropivacaine for adductor canal block after total 
knee arthroplasty   
 
Tan Zhengling1, Chen Junxing1, Su Zhiyuan1, Liu Xianbao1, Lu Xiaoqin1, Wang Le2 (1Department of Anesthesiology, 2Department of 
Orthopedics, the Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510150, Guangdong Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Most patients will suffer from severe pain after total knee arthroplasty. How to relieve postoperative pain and reduce 
postoperative complications is the key to promote early and rapid rehabilitation for patients. 
OBJECTIVE: To observe the analgesic effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine for adductor canal block in patients undergoing 
arthroscopic total knee arthroplasty.   
METHODS: Forty patients who underwent primary unilateral total knee arthroplasty between October 2017 and September 2018 were 
randomly divided into two groups (n=20/group), followed by treated by 30 mL 0.375% ropivacaine, and 30 mL 0.375% ropivacaine + 1.5 µg/kg 
dexmedetomidine, respectively. Both groups received adductor canal block. The study was approved by the Ethics Committee of the Third 
Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University on October 31, 2018, approval number: [2018]170. All patients signed the informed 
consents, and the surgical department and surgeons had the qualifications for arthroplasty. General anesthesia was conducted, and the 
operation time and intraoperative blood loss were recorded. The mean arterial pressure, heart rate, oxyhemoglobin saturation, and Ramsay 
score and numeric pain rating scale score at rest and in activity at 2, 4, 6, 12, 24, and 48 hours after surgery were detected. Opioids 
consumption, anesthesia related adverse effects, the expression levels of C-reactive protein and interleukin-6 in the serum were detected at 
48 hours after surgery. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The Ramsay score at postoperative 2-48 hours in the ropivacaine + dexmedetomidine group was 
significantly higher than that in the ropivacaine group (P < 0.05). (2) The postoperative numeric pain rating scale score at rest in both groups 
decreased with time (P < 0.05), and the score at each time point in the ropivacaine + dexmedetomidine group was significantly lower than that 
in the ropivacaine group (P < 0.05). (3) The postoperative numeric pain rating scale score in activity in both groups decreased with time (P < 
0.05), and the score at 12, 24 and 48 hours in the ropivacaine + dexmedetomidine group was significantly lower than that in the ropivacaine 
group (P < 0.05). (4) The heart rate at postoperative 24 hours in the ropivacaine + dexmedetomidine group was decreased significantly 
compared with the ropivacaine group (P < 0.05). (5) Six patients in the ropivacaine group and one patient in the ropivacaine + 
dexmedetomidine group acquired additional use of dolantin (100 mg/times) within postoperative 24 hours (P < 0.05). Two patients in the 
ropivacaine group and three patients in the ropivacaine + dexmedetomidine group acquired additional use of dolantin once within 
postoperative 48 hours (P > 0.05). (6) There was one patient who suffered nausea in the ropivacaine group, and two who reported xerostomia. 
Two patients in the ropivacaine + dexmedetomidine group experienced nausea and xerostomia, and one patient suffered sinus bradycardia 
(heart rate=49 beats/min). (7) The postoperative expression level of serum C-reactive protein in the ropivacaine + dexmedetomidine group 
was significantly lower than that in the ropivacaine group (P < 0.05), and there was no significant difference in the interleukin-6 level between 
two groups (P > 0.05). (8) To conclude, the analgesic effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine on adductor canal block after total 
knee arthroplasty is significantly better than that of ropivacaine alone, and no significant adverse reactions are observed. 
Key words: dexmedetomidine; ropivacaine; adductor canal block; total knee arthroplasty; postoperative analgesia 
Funding: the Natural Science Foundation of Guangdong Province, No. 2017A030313137 (to WL) 
 

0  引言  Introduction 
全膝关节置换是目前治疗终末膝关节退行性疾病及

恢复关节功能的有效方法。流行病学研究显示，全膝关

节置换术后60%患者有重度疼痛，另有约30%患者有重
度疼痛症状[1]。为全膝关节置换患者提供有效的术后镇痛

有助于提高患者功能锻炼的质量并减少术后相关并发 
症[2-3]。目前全膝关节置换术后镇痛方法主要包括使用镇

痛药物、硬膜外镇痛、局部浸润镇痛及周围神经阻滞镇

痛等[4]。在周围神经阻滞中，股神经阻滞施术简单，且可

有效缓解全膝关节置换术后疼痛，一度成为全膝关节置

换术后镇痛的最佳方法[5-6]；但是股神经阻滞可引起股四

头肌肌力减弱，使全膝关节置换患者术后跌倒发生率显

著增加，不利于术后早期锻炼[7-9]。收肌管阻滞可有效缓

解全膝关节置换患者术后疼痛，且对股四头肌影响小，

有助于患者术后早期锻炼，故近年来成为全膝关节置换

术后镇痛的有效方法[10-11]。右美托咪定是一类新型α2受
体激动药，右美托咪定联合局麻药使用可显著延长神经

阻滞时间，加快局麻药的起效时间，减少局麻药使用剂

量，提高镇痛效果，减少局麻药用量[2，12-13]。Brummett
等 [14]通过动物实验显示，右美托咪定通过阻断超级化活

化阳离子电流，延长动作电位的超级化阶段，抑制动作

电位，产生局麻药样效应而增强罗哌卡因的作用。杨淼

等 [15]通过右美托咪定复合罗哌卡因用于髂腹股沟神经阻

滞也显示了可缩短感觉阻滞时间，延长镇痛时间，提高

镇痛质量。目前仍缺乏右美托咪定混合局麻药复合收肌

管阻滞用于全膝关节置换的临床研究，故此次研究通过

采用前瞻性、随机、对照的方法，比较右美托咪定复合

罗哌卡因及单纯罗哌卡因采用收肌管阻滞用于全膝关节

置换术后镇痛的效果，为临床右美托咪定复合罗哌卡因

联合收肌管阻滞用于全膝关节置换提供依据。 
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1  对象和方法  Subjects and methods 
1.1  设计  前瞻性随机对照试验。 
1.2  时间及地点  于2017年10月至2018年9月在广州医
科大学附属第三医院完成。 
1.3  材料  膝关节假体的材料学参数见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4  对象  选择2017年10月至2018年9月广州医科大学
附属第三医院收治行初次单侧全膝关节置换的患者。该临

床研究的实施符合《赫尔辛基宣言》和广州医科大学附属

第三医院对研究的相关伦理要求(医院伦理批件号：医伦会
审[2018]第170号，审批时间2018-10-31)，且所有参与研
究的患者均签署知情同意书。 
纳入标准：①单侧、初次全膝关节置换手术治疗患者；

②年龄40-80岁；③体质量指数为20-40 kg/m2
；④美国麻

醉医师协会(American society of anesthesiologists，ASA)
分级Ⅰ-Ⅱ级；⑤计划采用全身麻醉。 
排除标准：①对阿片类及酰胺类局麻药过敏者；②既

往有神经系统疾病或凝血功能异常病史者；③膝关节既往

手术史者；④长期服用阿片类药物或者严重酗酒者；⑤精

神认知障碍者；⑥拒绝参加或中途要求退出者。 
入组患者按照1∶1比例随机分配到罗哌卡因+右美托

咪定组和单纯罗哌卡因组。 
1.5  方法 
1.5.1  麻醉及手术方法  各组患者均采用全身麻醉，麻醉
诱导方案为丙泊酚(阿斯利康制药有限公司，批号：X17010) 
1.5-2.5 mg/kg，舒芬太尼(宜昌人福药业，批号：1180209) 
0.25 μg/kg，顺阿曲库铵苯磺顺阿曲库铵(江苏恒瑞医药有限
公司，批号：180627AJ)0.15 mg/kg，麻醉维持方案为地氟
烷(Baxter Healthcare Corporation，批号：CN2L9102ALU) 
3%-7%+瑞芬太尼 (宜昌人福药业，批号：6180418)      
0.15 μg/(kg•min)。所有手术均有同一工作组完成，手术过程
中使用气囊止血，压力为300-320 mm Hg(1 mm Hg=   
0.133 kPa)，使用时间低于90 min；如果需要较长时间，可
达到上述时间后放尽气囊气体，10-15 min后充气恢复至原
有压力。手术均采用膝前正中切口，髌旁内侧入路。在安放

假体后，给予10 μg舒芬太尼，用于超前镇痛。 
1.5.2  右美托咪定及罗哌卡因药物动力学  右美托咪定皮
下或肌肉注射后快速吸收，达峰时间为1 h，分布半衰期约为
6 min，稳态分布容积约为118 L。消除半衰期为2 h，清除期

约2 h，清除期约为39 L/h。罗哌卡因符合线性药动学模型，
快相半衰期14 min，慢相终末半衰期约为4 h[16-17]

。 
1.5.3  收肌管阻滞  高频超声探头引导下(HFL 50/13-   
6 Hz，索诺超声，美国)，在术侧大腿中间(即髌骨上侧边界
至腹股沟韧带连线中点)偏内侧，股动脉外侧的缝匠肌深面
垂直探头进针，见针尖抵至近三角形高回声区域内后，推

注1.0-2.0 mL局部麻醉药。超声下观察局麻药扩散状态，
确保穿刺针在收肌管内(如若局麻药扩散状态不清晰，考虑
穿刺针可能位于血管内，需要重新调整穿刺针位置，再注

入局麻药)，以后将剩余局麻药继续注入收肌管，每注入   
5 mL左右均需回抽。罗哌卡因+右美托咪定组注入30 mL 
0.375%罗哌卡因 (AstraZeneca 公司，瑞典，NAXA)+   
1.5 µg/kg右美托咪定(江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：
180531BP)；罗哌卡因组注入0.375%罗哌卡因30 mL。收
肌管阻滞操作均由同1名麻醉医生完成。 
1.5.4  术后疼痛管理  患者术后回到病房，切口冰袋冷敷

3 h，并使用帕瑞昔布钠静脉输注(40 mg/次)。术后第1天2
组均给予帕瑞昔布钠静脉输注(40 mg，2次/d)镇痛治疗。
镇痛补救方式为：患者自诉疼痛无法忍受，予盐酸哌替啶

100 mg肌肉单次注射，给药最短时间间隔为4 h。 

1.6 主要观察指标 
1.6.1  镇静及镇痛效果  患者术后2，4，6，12，24，     
48 h记录Ramsay镇静评分、静息时疼痛数字评价量表评
分，并在相同时间点记录运动疼痛数字评价量表评分(膝关
节被动弯曲30°)。疼痛评估由2名不参与麻醉的麻醉医生负
责。 

Ramsay镇静评分标准：1分表现为烦躁不安；2分表
现为清醒，安静合作；3分表现为嗜睡，对指令反应敏捷；
4分表现为浅睡眠状态，可迅速唤醒；5分表现为入睡，对
呼叫反应迟钝；6分表现为深睡，对呼叫无反应。 
静息时疼痛数字评价量表评分的评估标准：0分无痛，

1-3分轻度疼痛，4-6分中度疼痛，7-9分重度疼痛，10分
剧痛。 
1.6.2  术后平均动脉压、心率血氧饱和度检测  术后2，4，
6，12，24，48 h测量2组患者平均动脉压、心率、血氧饱
和度。 
1.6.3  哌替啶药物追加及不良反应  记录患者阿片类镇
痛药(哌替啶)的追加次数，并观察患者术后48 h内是否出现
口干、恶心、呕吐、过渡镇静、呼吸抑制、尿潴留及局麻

药毒性反应。 
1.6.4  ELISA法测定2组患者术后48 h内血清C-反应蛋白

及白细胞介素6水平  C-反应蛋白(武汉三鹰生物科技有限
公司，批号：KE00004)及白细胞介素6(武汉三鹰生物科技
有限公司，批号：KE00007)检测步骤如下：在密封袋中取
出所需板条，分别将血清标本及不同浓度标准品加入对应

孔中(100 μL/孔)，在37 ℃温箱中孵育90 min；甩尽孔内液
体，每孔加洗涤液350 μL，拍干，洗板5次后，除空白孔外，

表 1  植入物的材料学特征 
Table 1  Material properties of implant     

项目 膝关节假体 

品牌 DePuy 
批号 8823461 
材质 钴铬钼合金 
适应证 膝关节骨关节炎、类风湿性关节炎、强直累及关节炎等 
材料生物相容性 内植物可长期保留体内，生物相容性良好 
产品标注的不良反应 金属过敏 
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纳入单侧、初次全膝关节置换患者 40 例，随机分为 2组 

罗哌卡因+右美托咪定组 20 例

给予 30 mL 0.375%罗哌卡因+ 

1.5 µg/kg 右美托咪定行收肌管

阻滞 

罗 哌 卡因 组 20 例 给 予   

30 mL 0.375%罗哌卡因行收

肌管阻滞 

罗哌卡因+右美托咪定组 20 例

全部进入结果分析，无脱落 

罗哌卡因组 20 例全部进入

结果分析，无脱落 

对应孔中加入经生物素化抗体工作液(100 μL/孔)，37 ℃温
箱中孵育60 min；洗板5次后，对应孔中加入酶结合物工作
液(100 μL/孔)，37 ℃温箱避光孵育30 min；洗板5次后，
加入显色底物(各1滴50 μL/孔)，37 ℃温箱孵育15 min；加
入反应终止液(各1滴50 μL/孔)，混匀后即可测量其吸光度
A450 nm值；手工绘制标准曲线，通过标本的A值可在标准曲
线上读出其浓度。 
1.7  统计学分析  所有数据均采用SPSS 21.0软件进行
分析。正态分布的连续变量以x

_

±s表示，组内两两比较用
LSD-t 检验，组间比较采用独立样本t 检验；非正态分布
的计量资料采用Mann-Whitney U非参数检验；计数资料组
间及组内比较采用卡方检验。P < 0.05被定义为差异有显
著性意义。 

 
2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入40例单侧、初
次全膝关节置换患者，随机分为2组，全部进入结果分析，
无脱落。 
2.2  试验流程图  见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  两组患者一般及术中情况  共纳入40例患者，男19
例，女21例，年龄(47.43±1.15)岁，体质量指数为(24.3± 
0.6)kg/m2，术前诊断皆为重度退行性骨关节炎。罗哌卡因

组及罗哌卡因+右美托咪定组各20例患者，在性别组成、
年龄、体质量指数、ASA分级、手术时间及术中出血量等
方面，组间差异无显著性意义，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  两组患者术后不同时间点Ramsay镇静评分比较  罗
哌卡因+右美托咪定组术后2，4，6，12，24，48 h Ramsay
镇静评分均显著高于罗哌卡因组(P < 0.05)，且2组患者
Ramsay镇静评分最大值均小于4分，提示右美托咪定复合
罗哌卡因用于收肌管阻滞不会使患者出现过度镇静症状，

见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5  两组患者术后不同时间点静息及运动状态下疼痛数
字评价量表评分比较  在静息状态下2组疼痛数字评价量
表评分均随术后时间延长而显著降低(P < 0.05)，且各时间
点罗哌卡因+右美托咪定组疼痛数字评价量表评分显著低
于罗哌卡因组(P < 0.05)。在运动状态下2组(12-48 h)疼痛
数字评价量表评分均随术后时间延长而显著降低(P < 
0.05)，且在12，24，48 h罗哌卡因+右美托咪定组疼痛数
字评价量表评分显著低于罗哌卡因组(P < 0.05)，见图2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 1  两组患者分组流程图 
Figure 1  Trial flow chart 

表 2  两组患者一般及术中情况比较                      (n=20) 
Table 2  Comparison of baseline data between two groups     

指标 罗哌卡因组 罗哌卡因+ 
右美托咪定组

t 值 χ2
值 P值

年龄(x
_

±s，岁) 
性别(男/女，n) 
体质量指数(x

_

±s，kg/m2) 
ASA分级(Ⅰ/Ⅱ，n) 
手术时间(x

_

±s，min) 
术中出血(x

_

±s，mL) 

47.25±1.10 
9/11 
24.46±0.59 
8/12 
97.35±1.29 
47.85±1.11 

47.65±1.18 
10/10 
24.29±0.65 
11/9 
98.10±11.84 
47.5±1.51 

0.25 
- 

0.20 
- 

0.33 
0.18 

- 

0.10 
- 

0.90 
- 

- 

0.81
0.75
0.85
0.53
0.13
0.85

表 3  两组患者术后 Ramsay镇静评分比较      (x
_

±s，n=20，分) 
Table 3  Ramsay score after surgery in both groups     

组别 术后 2 h 术后 4 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

罗哌卡因组 2.0±0.1 2.1±0.1 2.1±0.1 2.2±0.2 1.9±0.2 2.1±0.1 
罗哌卡因+右 
美托咪定组

3.6±0.1 3.4±0.2 3.5±0.1 3.2±0.2 3.4±0.2 3.4±0.2 

t值 9.10 6.40 6.80 5.20 6.10 5.90 
P值 0.000 1 0.000 1 0.000 1 0.000 1 0.000 1 0.000 1 

图注：与同时点罗哌卡因+右美托咪定组比较，aP < 0.05。 
图 2  静息及运动状态下两组疼痛数字评价量表评分比较 
Figure 2  Comparison of numeric pain rating scale score at rest 
and in activity between two groups 
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2.6  两组患者术后不同时间点心率、血氧饱和度及平均动
脉压值比较  在心率方面，罗哌卡因+右美托咪定组仅在
48 h时间点较罗哌卡因组显著降低，且有1例患者出现心
率过缓(心率=49次/min)，见表4。2组患者在术后不同时
间点血氧饱和度及平均动脉压值差异均无显著性意义，见

表5，6。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.7  两组患者术2-24 h及25-48 h阿片类镇痛药物使用情
况  术后24 h内追加盐酸哌替啶(100 mg/次)者，罗哌卡因
组有6例，罗哌卡因+右美托咪定组有1例(P < 0.05)；术后
25-48 h内追加者，罗哌卡因组有2例，罗哌卡因+右美托
咪定组有3例(P > 0.05)，所有追加均为1次，见表7。 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.8  两组患者术后不良反应发生率比较  在术后不良反
应方面，罗哌卡因组有1例出现术后恶心，另有2例出现口
干；罗哌卡因+右美托咪定组有2例出现恶心及口干，另有
1例出现心动过缓(心率=49次/min)，见表8。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.9  两组患者术前、术后12，24及48 h血清C-反应蛋白

及白细胞介素6表达水平比较  2组患者血清C-反应蛋白

表达水平均较术前显著增高，且随术后时间延长而显著增

加。罗哌卡因+右美托咪定组术后血清C-反应蛋白水平显

著低于罗哌卡因组，见图3；而血清白细胞介素6水平在术
前及术后差异无显著性意义，且2组间比较差异亦无显著性
意义，见图3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 4  两组患者术后心率比较               (x
_

±s，n=20，次/min)
Table 4  Comparison of postoperative heart rate between two 
groups     

组别 术后 2 h 术后 4 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

罗哌卡因组 80.2±2.2 80.3±2.1 79.8±2.0 79.9±2.2 80.5±1.8 81.7±1.7
罗哌卡因+右 
美托咪定组 

78.4±2.8 77.5±2.6 74.7±2.5 74.1±2.1 74.2±2.6 75.7±2.2

t 值 0.50 0.80 1.50 1.72 1.83 2.17 
P值 0.60 0.40 0.10 0.09 0.07 0.04 

表 5  两组患者术后血氧饱和度比较             (x
_

±s，n=20，%)
Table 5  Comparison of postoperative oxyhemoglobin saturation 
between two groups    

组别 术后 2 h 术后 4 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

罗哌卡因组 98.9±0.3 99.2±0.2 99.3±0.3 99.4±0.3 99.1±0.2 99.4±0.2
罗哌卡因+右 
美托咪定组 

99.2±0.2 99.3±0.2 99.4±0.2 99.3±0.2 99.0±0.1 99.3±0.2

t值 0.90 0.70 0.60 0.20 0.20 0.20 
P值 0.30 0.40 0.50 0.80 0.90 0.80 

表 6  两组患者术后平均动脉压比较          (x
_

±s，n=20，mm Hg)
Table 6  Comparison of postoperative mean arterial pressure 
between two groups    

组别 术后 2 h 术后 4 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

罗哌卡因组 92.0±1.9 92.1±1.8 90.4±2.2 90.7±2.1 90.4±2.2 91.4±2.1 
罗哌卡因+ 
右美托咪定组 

90.9±2.2 90.0±2.3 90.0±2.3 90.1±2.2 90.1±1.4 93.3±1.8 

t值 0.40 0.70 0.90 0.20 0.10 0.30 
P值 0.70 0.50 0.10 0.80 1.00 0.70 

表 7  两组患者术后镇痛药使用情况比较            (n=20，n/%)
Table 7  Comparison of postoperative usage of analgesics 
between two groups    

组别 术后 2-24 h 术后 25-48 h 

罗哌卡因组 
罗哌卡因+右美托咪定组 

6/30 

1/5 
2/10 

3/15 

χ
2
值 

P值 
4.00 
0.04 

2.20 
0.63 

表 8  两组患者术后不良反应比较                  (n=20，n/%)
Table 8  Comparison of postoperative adverse reactions between 
two groups  

不良反应 罗哌卡因组  罗哌卡因+右美托咪定组 χ
2
值 P值 

过度镇静 
心率过缓 
口干 
恶心 
呼吸抑制 
尿潴留 
局麻药毒性反应 

0 
0 
2/10 
0 
0 
0 
0 

0 
1/5 
2/10 
2/10 
0 
0 
0 

- 

1.03 
- 

1.08 
- 

- 

- 

- 

0.31
- 

0.30
- 

- 

- 

图注：与同时点罗哌卡因+右美托咪定组比较，aP < 0.05。 
图 3  不同时间点两组血清 C-反应蛋白及白细胞介素 6表达水平比
较 
Figure 3  Comparison of expression levels of C-reactive protein 
and interleukin-6 in the serum between two groups at different time 
points 
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2.10  植入物与宿主的生物相容性  植入物生物相容性良
好，2组患者均未出现植入物周围感染、过敏反应、免疫反
应及排斥反应。 
 
3  讨论  Discussion 
全膝关节置换手术创伤较大，创伤应激通过释放炎性

递质从而引起中枢及外周神经元敏感化从而引起术后剧烈

疼(剧烈疼痛)[18]
。与此同时，全膝关节置换术后24-48 h创

伤部位新生胶原组织逐渐生长，所以全膝关节置换患者常

需在术后早期进行功能锻炼。但是全膝关节置换术后早期

功能锻炼时引起的股四头肌痉挛并导致术后运动痛[19]。此

外，创伤及炎性因子释放引起的术后剧痛限制了患肢功能

锻炼的实施与质量，并容易导致关节严重粘连，严重者甚

至需二次外科手术治疗，增加了患者的痛苦与经济负担。

因此理想的术后镇痛对提高患者全膝关节置换术后功能锻

炼的质量、改善膝关节功能、降低下肢深静脉血栓形成等

具有重要临床意义。隐神经是股神经后支唯一皮神经，属

于股神经的纯感觉神经分支，支配膝前区、膝下区、小腿

内侧、内踝及足内侧的皮肤感觉，其走行于收肌管 
(adductor canal)内，通过超声引导可以显著提高阻滞成功
率[19-20]。全膝关节置换患者以中老年人为主，且术后神经

阻滞这类镇痛方法所需要的局麻药剂量较大，常引起局麻

药中毒。所以在保证有效镇痛的前提下，降低局麻药的使

用剂量对保证患者安全具有重要意义。右美托咪定作为局

麻药辅助药物用于外周神经阻滞可显著缩短局麻药起效时

间，增强局麻药阻滞效果，并延长局麻药作用时间，减少

局麻药使用剂量，且无神经毒性等不良反应发生
[21-23]
。 

在此次研究中，静息状态下罗哌卡因+右美托咪定组疼
痛数字评价量表评分比罗哌卡因组显著降低(P < 0.05)，说
明右美托咪定联合局麻药可有效减轻患者术后静息疼痛，

并降低局麻药使用量。在运动情况下，右美托咪定+罗哌卡
因组在12，24及48 h 3个时间点疼痛数字评价量表评分比
罗哌卡因组显著降低(P < 0.05)，提示右美托咪定联合罗哌
卡因等局麻药可强化镇痛效果，有助于全膝关节置换患者

术后早期功能锻炼，改善预后。在术后阿片类镇痛药物使

用方面，术后2-24 h右美托咪定+罗哌卡因组盐酸哌替啶使
用量显著低于单纯罗哌卡因组，进一步支持右美托咪定用

于神经阻滞可增强局麻药镇痛效果，并降低阿片类药物使

用。目前就右美托咪定的镇痛机制尚不十分明确，相关研

究认为，右美托咪定可通过作用外周α2肾上腺素能受体激
动剂并抑制去甲肾上腺素释放从而抑制非受体依赖性的神

经动作电位而产生局麻药类似镇痛效果[24]。然而在一项研

究中，Brummett等[14]
将右美托咪定与罗哌卡因混合，并用

于大鼠坐骨神经阻滞，发现其可显著增强罗哌卡因阻滞效

果，并延长阻滞时间，且该作用无法被α2肾上腺素能受体
拮抗剂逆转。Maruta等 [25]

则发现右美托咪定可阻断

Na(v)1.7离子通道来抑制藜芦碱诱导的钠离子内流，并产

生抗伤害性效应，而且该作用不被阿替美唑或育亨宾α2肾上
腺素能受体拮抗剂逆转。另有研究显示，右美托咪定联合局

麻药不仅激动外周血管平滑肌细胞α2B肾上腺素能受体引
起微循环血管收缩，有助于减少局麻类药物的吸收并延长作

用时间；还可以通过阻断敏感性电压门控钠离子通道，并抑

制神经细胞膜动作电位，从而产生局麻药样效应[26]。 
此次研究结果显示，罗哌卡因+右美托咪定组术后

Ramsay镇静评分均显著高于罗哌卡因组，且2组患者
Ramsay镇静评分最大值均小于4分，提示右美托咪定复合局
麻类药物具有良好且安全的镇静作用。通过术后镇静可显著

降低患者焦虑等不良情绪，对缓解患者术后疼痛，减少不良

反应，加快患者恢复具有重要意义[27]。此外此次研究发现，

右美托咪定可显著降低全膝关节置换患者术后血清C-反应

蛋白的水平，提示右美托咪定对缓解创伤应激相关早期炎症

反应具有一定作用。相关研究显示，右美托咪定对抑制手术

应激相关炎症性反应有一定作用，并可有效减低炎症因子的

表达及释放[28-30]
。在此次研究中右美托咪定对白细胞介素6

无显著影响，原因可能为相对于C-反应蛋白、白细胞介素6
产生及释放相对所需时间较长，常在慢性炎症反应中升高，

因此作者推测右美托咪定对控制术后急性炎症向慢性炎症

转换意义有限。但值得重视的是，此次研究仅记录全膝关节

置换后48 h血清白细胞介素6表达水平，因此明确右美托咪
定对慢性炎性变化的作用仍然需要进一步研究。 
综上所述，此次研究首次提出右美托咪定复合罗哌卡

因用于收肌管阻滞对全膝关节置换术后镇痛效果明显优于

单独使用罗哌卡因的效果，具有良好的镇静效果，减轻手

术应激相关炎性反应，且无明显不良反应，有利于患者术

后的早期康复治疗。 
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