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布比卡因脂质体局部浸润对髋关节置换术后疼痛和
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【摘要】目的:探讨布比卡因脂质体局部浸润对髋关节置换术(THA)后疼痛的影响和康复促进效果。方法:选取80例

拟行THA的患者为研究对象,按照不同镇痛方式分为对照组(n=40)和研究组(n=40)。对照组患者使用罗哌卡因100
 

mg
+肾上腺素0.1

 

mg+地塞米松5
 

mg镇痛;研究组使用布比卡因脂质体溶液局部浸润镇痛。比较两组患者术后恢复情况。结

果:相比对照组,术后不同时间点静息状态下研究组患者疼痛视觉模拟评分(VAS)均更低(P<0.05)。术后,研究组患者曲

马多救援镇痛用量少于对照组(P<0.05),首次接受曲马多救援镇痛的时间迟于对照组(P<0.05)。术后24、48和72
 

h,研究

组患者QoR评分均高于对照组(P<0.05);术后住院时间低于对照组(P<0.05)。两组患者不良反应比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论:布比卡因脂质体局部浸润可以更好地缓解THA术后患者疼痛,减少阿片类药物使用,促进患者术后

早期康复。
【关键词】髋关节置换术;布比卡因脂质体;疼痛;不良反应
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【Abstract】Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

local
 

infiltration
 

of
 

bupivacaine
 

liposome
 

on
 

pain
 

and
 

accelerated
 

rehabili-
tation

 

effect
 

after
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA).Methods:
 

80
 

patients
 

who
 

were
 

scheduled
 

to
 

undergo
 

THA
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

analgesic
 

methods,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

and
 

the
 

study
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

100
 

mg
 

of
 

ropivacaine
 

+
 

0.1
 

mg
 

of
 

epinephrine
 

+
 

5
 

mg
 

of
 

dexamethasone
 

and
 

bupivacaine
 

liposome
 

solution
 

for
 

local
 

infiltration
 

analgesia
 

respectively.The
 

postoperative
 

recovery
 

conditions
 

were
 

compared
 

between
 

groups.Results:
 

The
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

in
 

resting
 

state
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

surgery
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

dosage
 

of
 

postoperative
 

remedy
 

tramadol
 

was
 

less
 

(P<0.05),and
 

the
 

time
 

of
 

postoperative
 

first
 

remedy
 

tramadol
 

was
 

later
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

QoR
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

at
 

24,48
 

and
 

72
 

hours
 

after
 

surgery
 

were
 

higher
 

(P<0.05),and
 

the
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

was
 

shorter
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Local
 

infiltration
 

of
 

bupivacaine
 

liposome
 

can
 

alleviate
 

the
 

pain
 

of
 

patients
 

after
 

THA,reduce
 

the
 

use
 

of
 

opioids,and
 

promote
 

the
 

early
 

postoperative
 

health
 

recovery
 

of
 

patients.
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  髋关节置换术(total
 

hip
 

arthroplasty,THA)是
终末期髋关节疾病的重要治疗方法,但术后疼痛是

影响患者早期康复的重要问题之一。良好的术后镇

痛不仅可减轻患者不适,还可促进早期功能锻炼,加
速康复进程,缩短住院时间,降低医疗成本。过去应

用较多的术后镇痛方法包括使用阿片类药物、硬膜

外镇痛等,但均存在一定局限性,例如使用阿片类药

物有相关不良反应(恶心、呕吐、呼吸抑制等)、硬膜

外镇痛操作复杂、潜在神经损伤风险等[1]。故而,探
索安全、镇痛效果明显的术后镇痛措施意义重大。
局部浸润镇痛(local

 

infiltration
 

analgesia,LIA)是
一种将局部麻醉药注射到手术切口周围组织(如皮
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下、肌肉、关节腔等)而阻断伤害性刺激信号传导至

中枢神经系统的镇痛方法[2-3]。近年来,LIA 在

THA术后镇痛中的应用日益广泛,但传统局部麻

醉药作用时间短,难以满足THA术后较长时间的

镇痛需求。布比卡因脂质体是一种新型长效局部麻

醉药,通过将布比卡因包裹在脂质体中,可延缓药物

释放,延长作用时间,达到持续镇痛的效果[4-5]。然

而,目前关于布比卡因脂质体LIA在THA术后镇

痛和加速康复方面的研究较少。因此,本研究拟探

讨布比卡因脂质体LIA对 THA术后疼痛和加速

康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年10月至2025年3月隆昌市人民

医院收治的拟行THA的患者为研究对象,纳入标

准:(1)严重髋关节骨关节炎,或发生股骨颈骨折,需

行初次单侧THA;(2)年龄50~95岁;(3)术前美国

麻醉学家学会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅲ级;(4)签署知

情同意书。排除标准:(1)心、肺等重要脏器功能衰

竭;(2)肝、肾功能异常;(3)合并糖尿病且血糖水平

控制不佳,经研究者判断存在感染风险;(4)合并意

识障碍或精神疾病;(5)有髋关节开放手术史;(6)存
在神经肌肉功能障碍;(7)凝血功能严重障碍;(8)合
并严重内、外科疾病或体质弱,无法耐受手术;(9)体
内存在活动性感染灶;(10)膝关节周围有严重骨质

疏松、代谢性骨病、放射性骨病、肿瘤;(11)3个月内

参加过其他临床试验;(12)对本研究中使用药物过

敏;(13)阿片类药物成瘾;(14)语言障碍和无法进行

疼痛视觉模拟评分(VAS)评估。本研究纳入80例

患者,按照不同镇痛方式分为对照组(n=40)和研

究组(n=40)。两组患者一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2)

ASA分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

髋关节手术侧

左 右

观察组(n=40) 24(60.00) 16(40.00) 69.76±5.23 23.94±2.26 10(25.00) 26(65.00) 4(10.00) 17(42.50) 23(57.50)
对照组(n=40) 22(55.00) 18(45.00) 68.41±6.02 24.35±2.37 13(32.50) 22(55.00) 5(12.50) 20(50.00) 20(50.00)

t/χ2值 0.205 1.071 0.792 0.836 0.453
P 值 0.651 0.288 0.431 0.658 0.501

1.2 方法

两组患者入院后均未行超前镇痛。手术当天,
由麻醉师对两组患者进行全身麻醉,吸入纯氧后,静
脉注射异丙酚+舒芬太尼+顺式阿曲库铵,应用剂

量分别为2
 

mg/kg、0.3
 

μg/kg、0.2
 

mg/kg。麻醉

生效后经后外入路行皮肤弧形切口,截除股骨头,顺
利脱位髋关节,于距离小转子上10~15

 

mm的地方

进行股骨颈截断处理,取出股骨头。处理髋臼,磨挫

髋臼周围,外倾45
 

°角植入髋臼假体,并给予12~
15

 

°前倾角。股骨头置换不处理髋臼。处理股骨,
髓腔钻扩髓,髓腔锉打入髓腔,测试假体匹配度、下
肢长度、关节活动度及稳定性,安装内衬,进行生物

型股骨柄假体植入。植入前对照组在关节囊后方注

射鸡尾酒(罗哌卡因75
 

mg+肾上腺素0.1
 

mg+地

塞米松5
 

mg+生理盐水至50
 

mL)50
 

mL;研究组

在关节囊后方注射布比卡因脂质体溶液(布比卡因

脂质体133
 

mg)20
 

mL,安置假体后两组分别采用

50
 

mL鸡尾酒、30
 

mL布比卡因脂质体溶液浸润关

节周围皮下和脂肪组织。关闭手术切口,关闭切口

前通过多点注射方式行关节周围LIA。本研究中所

有患者的THA手术均由同一高年资(手术经验超

过10年)医生完成。术后若是患者感觉疼痛厉害难

忍,在评估后选择肌肉注射曲马多100
 

mg。疼痛难

忍评估标准:静息时疼痛视觉模拟评分(VAS)≥4
分或活动时VAS评分≥6分[6]。
1.3 观察指标

1.3.1 术后疼痛 两组患者均于术后2、6、12、24、

36、48
 

h静息状态下进行疼痛 VAS评分。评分(0
~10分)与疼痛程度正相关。

1.3.2 术后曲马多救援镇痛情况 记录两组患者

术后曲马多救援镇痛用量和术后首次接受曲马多救

援镇痛时间。

1.3.3 术后不良反应 统计两组患者术后不良反

应,如恶心/呕吐、头晕、静脉血栓事件。

1.3.4 恢复质量及住院时间 术后24、48、72
 

h,
采用恢复质量量表(QoR-15)[7]评估两组患者的恢

复质量。该量表内容包括5个维度,共15个项目,
总分0~150分。分值与恢复质量正相关。并记录

两组患者术后住院时间。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。计量资

料如术后疼痛 VAS评分、曲马多救援镇痛情况等

以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t检验;计数

资料如不良反应以[n(%)]表示,组间比较采用独
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立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛VAS评分比较

术后不同时间点,研究组患者疼痛 VAS评分

均低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者疼痛VAS评分比较(x-±s,分)

组别 术后2
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后36
 

h 术后48
 

h

研究组(n=40) 4.11±0.48 3.86±0.45 3.17±0.53 2.39±0.42 2.06±0.39 1.71±0.39

对照组(n=40) 4.63±0.56 4.22±0.59 3.72±0.51 3.18±0.49 2.67±0.45 2.29±0.51

t值 4.459 3.068 4.729 7.742 6.479 5.714

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后曲马多救援镇痛情况比较

研究组患者术后曲马多救援镇痛用量少于对照

组(P<0.05);术后首次接受曲马多救援镇痛的时

间迟于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者术后曲马多救援镇痛情况比较(x-±s)

组别
术后曲马多救援镇痛

用量(mg)

术后首次接受曲马多

救援镇痛时间(h)

研究组(n=40) 150.44±31.98 10.45±1.36
对照组(n=40) 217.35±42.60 9.17±1.48

t值 7.944 4.028

P 值 <0.001 <0.001

2.3 两组患者不良反应比较

两组患者不良反应比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

表4 两组患者不良反应比较[n(%)]

组别 头晕 恶心/呕吐 深静脉血栓 便秘

研究组(n=40) 2(5.00) 4(10.00) 2(5.00) 4(10.00)

对照组(n=40) 4(10.00) 9(22.50) 3(7.50) 7(17.50)

χ2值 0.180 1.470 0.000 0.422

P 值 0.671 0.225 1.000 0.516

2.4 两组患者术后恢复情况比较

术后24、48、72
 

h,研究组患者QoR评分均高于

对照组(P<0.05);术后住院时间研究组短于对照

组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者术后恢复情况比较(x-±s)

组别
QoR评分(分)

术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h
术后住院时间(d)

研究组(n=40) 92.55±6.41 99.17±6.88 108.63±7.25 12.36±1.90
对照组(n=40) 86.38±6.25 92.64±6.72 100.44±6.91 14.07±2.13

t值 4.359 4.294 5.172 3.789

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

THA可导致明显的术后疼痛,会影响患者术

后早期功能锻炼,继而延迟康复进程,不利于患者术

后生活质量的提升。因此,采取安全有效的镇痛措

施,对促进患者术后早期康复意义重大。布比卡因

脂质体作为一种长效局部麻醉剂,其缓释特性可提

供长达72
 

h的镇痛效果,相比常规布比卡因数个小

时的镇痛作用,布比卡因脂质体镇痛效果明显更

佳[8]。本研究结果显示,相比对照组,研究组患者术

后早期(到术后48
 

h)疼痛 VAS评分均更低(P<
0.05)。表明布比卡因脂质体局部浸润在THA术

后患者急性疼痛管理中具有明显优势,而这种机制

可能与其缓释特性有关。布比卡因脂质体采用多室

脂质体技术封装药物,布比卡因被包裹在多层脂质

体囊泡内,注射至组织后通过脂质体的逐步降解缓

慢释放药物,能够减缓药物入体后的分布速度,减少

疼痛信号的传递,持续阻断神经传导,延长镇痛时

间[9-10];且其脂质体特性有利于布比卡因高效穿透

细胞膜,使得局部药物浓度升高,增强镇痛作用[11]。
本研究中,研究组患者术后曲马多救援镇痛用

量少于对照组(P<0.05),术后首次接受曲马多救

援镇痛的时间迟于对照组(P<0.05),表明布比卡

因脂质体局部浸润可以减少曲马多使用,这一结果

与加速康复外科(ERAS)理念相符,即通过多模式

镇痛减少阿片类药物依赖[12-13]。阿片类药物虽然

对疼痛的缓解效果较好,但其副作用(如恶心、呕吐、
便秘等)限制了其在术后镇痛中的应用[14]。布比卡

因脂质体的使用不仅降低了阿片类药物的需求,还
减少了相关副作用发生风险,有利于提高患者术后

舒适度和安全性[15]。刘蓓等[16]研究显示,应用布

比卡因脂质体可以降低老年全膝关节置换术患者不

良反应发生几率。尽管本研究结果中,两组患者不

良反应无统计学差异,可能是本次研究样本量较少,
但整体数据可见布比卡因脂质体局部浸润有降低恶

心/呕吐、便秘等不良反应发生的趋势。本研究结果

还显示,布比卡因脂质体局部浸润提高了THA患

者术后恢复质量,缩短了术后住院时间,这可能与布

比卡因脂质体良好的镇痛效果和减少阿片类药物曲

马多使用有关。布比卡因脂质体的持续作用避免了

镇痛空白期,改善患者舒适度,有助于患者术后早期

开始关节功能锻炼[17]。此外,使用布比卡因脂质体

的患者术后阿片类药物用量显著减少,可减少术后

胃肠道反应,促进患者早期进食,有利于其营养恢

复,提升术后恢复质量,缩短住院时间。
综上,布比卡因脂质体局部浸润能有效减轻
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THA术后患者疼痛程度,减少阿片类药物使用,并
能够促进患者早期功能恢复,且该药物安全性和耐

受性良好,在THA术后疼痛管理和加速康复中具

有重要的临床应用价值。
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