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25G细针小剂量吗啡复合罗哌卡因腰麻在肛科手术中的
应用效果研究

（1.内蒙古包钢集团第三职工医院 麻醉科，内蒙古 包头 014030；

2.内蒙古科技大学 包头医学院；3.包头医学院第三附属医院 麻醉科）

摘 要：目的：探讨25G细针小剂量吗啡复合罗哌卡因腰麻在肛科手术中的应用效果。方法：选择2018-01~

2019-03 择期行肛肠科手术患者80例，ASA分级Ⅰ或Ⅱ级，BMI 18～24 kg/m2，性别不限，将患者随机分为2组（n=

40）：常规腰麻针罗哌卡因腰麻组（D1组）和25G细针小剂量吗啡复合罗哌卡因组（D2组）。记录2组患者术中、术后

8 h 及术后12 h的VAS评分，记录术后4 h患者 Bromage 运动阻滞评分,记录2组患者的补救镇痛率、头痛、恶心、呕

吐、皮肤瘙痒和术后尿潴留的发生情况。结果：与D1组比较，D2组患者的术中VAS评分、术后4 h Bromage 运动阻

滞评分差异无统计学意义，术后8 h和12 h 的VAS评分和补救镇痛率降低（P<0.05）,而头痛、恶心、呕吐和术后尿

潴留的发生率差异无统计学意义。结论：25G细针小剂量吗啡复合罗哌卡因腰麻用于肛科手术患者可有效缓解术

后疼痛，并发症少且安全性较好，利于患者术后早期康复。
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肛科常见疾病有肛瘘、痔、肛周脓肿和肛裂等，

可发生于各个年龄层次，多数需要通过外科手术来

清除病灶[1]。由于肛门周围感觉神经很丰富，患者

术后疼痛的发生率较高，将对其术后康复和生活质

量有很多不利影响。目前临床中通常采用利多卡

因注射液，在伤口周边做浸润麻醉，利多卡因通过

阻断钠离子通道抑制痛觉的传导，从而缓解术后疼

痛[2]。但是这种方法有可能引起肛周局部水肿等并

发症。将吗啡直接注入蛛网膜下腔，在脑脊液循环

过程中直接作用于脊髓背角的μ受体，产生持久有

效的镇痛作用。鞘内注射吗啡不仅镇痛效果快、确

切，且因药物用量小，患者发生不良反应也较少[3]。

本研究拟评价肛科手术患者采用25G细针小剂量

吗啡复合罗哌卡因腰麻对患者术后的影响，为我们

麻醉工作提供方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2018-01~2019-03择期行肛科手术的

患者80例，均与患者签署知情同意书。经评估患者

ASA分级为Ⅰ或Ⅱ级，BMI 18～24 kg/m2。按照随机

数字表法将患者分为罗哌卡因常规腰麻组（D1组）

和25G细针小剂量吗啡复合罗哌卡因组（D2组），每

组40例。有阿片类药物滥用史、精神疾病史、椎管

内操作禁忌症及药物过敏的患者不纳入本研究。

1.2 麻醉方法

所有患者术前均常规禁食8 h、禁饮6 h，入室后

监测基本生命体征，包括心率（HR）、血压（BP）和脉

搏血氧饱和度（SpO2），随之经外周静脉适量补充复

方氯化钠，面罩给氧，流量5 L/min。D1组患者左侧

卧位，双手抱膝低头弓腰，于L3～4间隙正中采用常规

腰麻针穿刺，当观察到有脑脊液流出即说明进入蛛

网膜下腔，注入0.5%盐酸罗哌卡因（1%盐酸罗哌卡

因注射液1mL和10%葡萄糖 1mL混合配制成）2mL

（10mg），而D2组患者左侧卧位，手抱膝低头弓腰，于

L3～4间隙正中采用25G细针穿刺，当观察到有脑脊

液流出即说明进入蛛网膜下腔，注入0.5%盐酸罗哌

卡因（1%盐酸罗哌卡因注射液1mL和 10%葡萄糖

1mL混合配制成）2mL（10mg）+吗啡0.1mg（0.1mL），

麻醉平面维持于第8～10胸椎（T8～10）水平。若术后

患者疼痛难忍要求镇痛，则肌注哌替啶补救镇痛。
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1.3 观察指标

分别于手术过程中、术后8 h 及术后12h时，通

过询问患者的主观感受，记录2组他们不同时点的

VAS评分；并记录2组患者术后4 h Bromage 运动阻

滞评分、皮肤瘙痒、头痛、恶心、呕吐、术后尿潴留和

补救镇痛率的发生情况。

1.4 统计分析

统计分析 采用SPSS 20.0软件进行数据的统计

分析。正态分布的计量资料采用x±s表示，组间比

较采用独立样本t检验。计数资料、等级资料采用

（n，%）表示，组间比较采用Pearson χ2检验或Mann-

Whitney秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况比较

通过比较2组患者的性别比例、BMI、ASA分级

比例和手术时间，结果显示这些一般资料间的差异

无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

2.2 VAS评分和Bromage 运动阻滞评分

与D1组患者比较，D2组患者术中VAS评分、术

后4 h Bromage 运动阻滞评分间差异无统计学意义；

而D2组患者术后8 h和术后12 h 的VAS评分比D1组

降低（P<0.05）（见表2，3）。

表1 2组患者的一般资料和手术时间比较（n=40）

组别

D1组

D2组

t / χ2

P

n

40

40

/

/

性别（男性）

24 (60.0)

22 (55.0)

0.205

0.651

BMI(kg/m2，x±s)

22.8±2.5

22.7±3.3

0.153

0.879

ASA分级比例(Ⅰ/Ⅱ)

23/17

20/20

0.453

0.501

手术时间(min，x±s)

60±23

55±20

1.038

0.303

表2 2组患者围手术期的VAS评分比较（n=40）

组别

D1组

D2组

T

P

n

40

40

/

/

术中

0

0

/

/

术后8 h

4.41±1.03

2.07±0.66

12.098

＜0.001

术后12h

4.38±1.02

2.28±0.74

10.540

＜0.001

表3 2组患者的Bromage运动阻滞评分比较（n=40）

组别

D1组

D2组

Z

P

n

40

40

/

/

0级

37 (92.5)

36 (90.0)

0.155

0.694

1级

3 (7.5)

4 (10.0)

2级

0 (0)

0 (0)

3级

0 (0)

0 (0)

表4 2组患者的补救镇痛率和不良反应发生率比较（n=40）

组别

D1组

D2组

χ2

P

n

40

40

/

/

补救镇痛率

26 (65.0)

2 (5.0)

31.648

＜0.001

恶心

2 (5.0)

3 (7.5)

0.213

0.644

呕吐

0 (0)

0 (0)

/

/

皮肤
瘙痒

0 (0)

4 (10.0)

4.211

0.040

尿潴留

0

0

/

/

2.3 补救镇痛率及术后并发症的发生情况

与D1组患者比较，D2组的补救镇痛率降低（P<
0.05），但同时皮肤瘙痒的发生率较高，2组患者术后

恶心、呕吐及术后尿潴留的发生率差异无统计学意

义（见表4）。

3 讨论

随着社会的发展，医疗服务质量的提高，舒适

化医疗的普及以及术后快速康复（ERAS）的国际

化；对手术患者麻醉方法与药物的选择有了更高的

要求而这些应根据病人病情，手术要求、部位及时
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间等综合考虑。肛肠疾病是临床高发病（发病率为

59.1%），多数以手术治疗为主，但通常肛肠手术麻

醉未引起临床足够的重视，而且肛门周围神经分布

丰富，属脊神经支配，对外部刺激的敏感度高，包括

伤害性的疼痛刺激，因而肛肠手术后患者早期疼痛

是非常普遍的现象[4]。手术创口分泌的物质，如组

胺、神经肽等炎性因子会刺激周围的神经末梢，使

患者肛门括约肌痉挛，局部组织缺血、水肿，甚至发

生感染，引起患者剧烈的痛感[5，6]。这些炎症因子主

要通过作用于脊髓背角神经元上的相关受体，增强

其敏感性[7]，导致患者持续、剧烈的疼痛。剧烈持久

的痛感可导致机体代谢、内分泌等系统出现异常，

免疫功能减弱，对患者后期的恢复极为不利，而有

效的术后镇痛则可以减轻疼痛的副作用，缓解患者

紧张情绪，加快术后康复[8]。因此，如何预防和减

轻手术及麻醉带来的创伤和疼痛，以越来越受到

人们的关注。在此研究中针对性地应用了25G细

针腰麻穿刺，穿刺成功率高，效果确切，与传统腰

麻针相比基本预防了脑脊液外渗引起的术后头

疼，明显降低了麻醉穿刺对患者造成的损伤及麻

醉并发症[9~15]；另外，吗啡是μ阿片受体激动剂，通

过兴奋脊髓背角处的μ受体引起神经细胞的膜电

位超极化，而提高痛阈，减少递质释放而发挥镇痛

作用。吗啡鞘内注射技术因其能够提供持久的镇

痛效应而在临床上得到广泛应用。罗哌卡因作为

一种感觉运动分离阻滞的新型酰胺类长效局麻

药，作用时间长且心血管不良反应小，具有心肌毒

性低等优点，故特别适用于镇痛。局麻药联合阿

片类药物应用，其镇痛作用可协同或相加，且剂量

较小，允许患者早期活动，加快术后康复大有益

处。鞘内注射0.2~0.3mg吗啡复合罗派卡因腰麻在

剖宫产术应用中被证实安全有效副反应少，而且

一次性完成术后镇痛，在临床中取得了满意效

果。在此研究的前期，序贯法采用鞘内注射吗啡

0.2mg，0.15mg，0.1mg 复 合 0.5% 罗 哌 卡 因 2mL

（10mg）各三十例，在实践中发现0.1mg（0.1mL）吗

啡组既可以提供良好的麻醉效果及术后镇痛而且

恶心呕吐，尿潴留，瘙痒等吗啡的副反应明显减

少，因此最终以0.1mg（0.1mL）吗啡复合0.5%罗哌

卡因2mL（10mg）作为本研究的观察组。

本研究结果显示，罗哌卡因复合吗啡组的术

后镇痛效果优于罗哌卡因组且并发症少，镇痛补

救率低，说明吗啡用于腰麻可有效降低肛科手术

患者术后疼痛，且作用时间较长。2组患者术后4

h Bromage 运动阻滞评分差异无统计学意义，说明

腰麻中加入0.1mg吗啡不影响患者术后运动的恢

复。

综上所述，25G细针小剂量吗啡复合罗哌卡因

腰麻用于肛科手术患者可有效缓解术后疼痛，损伤

及并发症少且安全性较好，有利于患者术后快速康

复同时也提高了患者满意度，在临床肛肠科手术麻

醉中值得应用。
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