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【摘要】目的:探讨不同剂量纳布啡复合罗哌卡因行超声引导下腹股沟上髂筋膜间隙阻滞(U-SFICB)对老年患者全髋关

节置换术(THA)后镇痛效果的影响。方法:选取101例拟在全身麻醉下行单侧THA的老年患者为研究对象,按照麻醉方

案不同分为:100
 

mg罗哌卡因+生理盐水组(R组,n=26)、100
 

mg罗哌卡因+10
 

mg纳布啡组(LN组,n=25)、100
 

mg罗哌

卡因+15
 

mg纳布啡组(MN组,n=25)、100
 

mg罗哌卡因+20
 

mg纳布啡组(HN组,n=25),各组均用0.9%氯化钠注射液

稀释至30
 

mL。各组患者均在麻醉恢复室(PACU)进行U-SFICB,术后均采用舒芬太尼进行患者自控静脉镇痛。比较各组患

者术后4、8、12、24及48
 

h的静息和运动状态下的数字分级评分法(NRS)评分;比较各组患者术前12
 

h、术后12、24
 

h的白细

胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素10(IL-10)水平;比较各组患者术后镇痛泵首次启动时间及48
 

h舒芬太

尼使用量;比较各组患者术后早期恢复情况,并记录术后48
 

h镇痛相关不良反应发生情况。结果:术后12、24
 

h,与R组、LN
组相比,MN组及 HN组NRS评分更低(P<0.05);各时间点IL-6、TNF-α水平更低(P<0.05);IL-10水平更高(P<0.05);

术后镇痛泵的启动时间更长(P<0.05);术后48
 

h舒芬太尼使用量及镇痛泵按压次数更少(P<0.05)。与R组、LN组、HN
组相比,MN组术后首次肛门排气时间及下床时间均最短(P<0.05);术后48

 

h不良反应总发生率最低(P<0.05)。结论:

15
 

mg纳布啡复合罗哌卡因可显著延长老年患者THA术后U-SFICB的镇痛持续时间,且术后首次肛门排气时间和首次下床

活动时间最短,术后48
 

h内不良反应的发生率最低,可在临床推广和应用。
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【Abstract】Objective:To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

suprainguinal
 

fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block
 

(U-SFICB)
 

with
 

ropivacaine
 

combined
 

with
 

different
 

doses
 

of
 

nalbuphine
 

on
 

analgesia
 

in
 

elderly
 

patients
 

after
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA).Methods:101
 

elderly
 

patients
 

with
 

unilateral
 

THA
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

anesthesia
 

regimens:100
 

mg
 

ropivacaine
 

+
 

normal
 

saline
 

group
 

(R
 

group,n=26),100
 

mg
 

ropivacaine
 

+10
 

mg
 

nal-

buphine
 

group
 

(LN
 

group,n=25),and
 

100
 

mg
 

ropivacaine
 

+15
 

mg
 

nalbuphine
 

group
 

(MN
 

group,n=25),
 

and
 

100
 

mg
 

ropiv-
acaine

 

+20mg
 

nalbuphine
 

group
 

(HN
 

group,n=25),all
 

were
 

diluted
 

to
 

30
 

mL
 

with
 

0.9%
 

sodium
 

chloride
 

injection.All
 

four
 

groups
 

underwent
 

U-SFICB
 

in
 

the
 

post-anesthesia
 

care
 

unit
 

(PACU),and
 

sufentanil
 

was
 

used
 

for
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

after
 

surgery.Comparison
 

between
 

groups
 

of
 

postoperative
 

4,8,12,24,and
 

48
 

h
 

of
 

resting
 

and
 

motion
 

state
 

of
 

Numer-
ical

 

rating
 

scale
 

(NRS).Each
 

group
 

received
 

12
 

h
 

preoperatively,12
 

and
 

24
 

h
 

postoperatively,Interleukin
 

6
 

(IL-6),Tumor
 

nec-
rosis

 

factor-α
 

(TNF-α),Interleukin
 

10
 

(IL-10)
 

concentration,the
 

first
 

start
 

time
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump
 

and
 

48
 

h
 

of
 

sufentanil
 

use
 

in
 

each
 

group,the
 

early
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

each
 

group,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

analgesia
 

related
 

adverse
 

reac-
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tions
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

groups.Results:Compared
 

with
 

R
 

group
 

and
 

LN
 

group,NRS
 

score
 

in
 

MN
 

and
 

HN
 

group
 

was
 

decreased
 

at
 

all
 

time
 

points
 

(P<0.05),IL-6
 

and
 

TNF-α
 

concentrations
 

were
 

decreased
 

at
 

all
 

time
 

points
 

(P<
0.05),IL-10

 

concentrations
 

were
 

increased
 

at
 

all
 

time
 

points
 

(P<0.05),and
 

the
 

start-up
 

time
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

pump
 

was
 

significantly
 

extended
 

(P<0.05).The
 

amount
 

of
 

sufentanil
 

was
 

significantly
 

decreased
 

48
 

hours
 

after
 

operation
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

R
 

group,LN
 

group
 

and
 

HN
 

group,the
 

time
 

of
 

first
 

anal
 

exhaust
 

and
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

in
 

MN
 

group
 

were
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

significantly
 

decreased
 

48
 

h
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

HN
 

group,the
 

start-up
 

time
 

of
 

postoperative
 

analgesic
 

pump
 

in
 

MN
 

group
 

was
 

significantly
 

short-
ened

 

(P<0.05),and
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

was
 

the
 

lowest
 

at
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).Conclusion:15
 

mg
 

nalbuphine
 

combined
 

with
 

ropivacaine
 

can
 

significantly
 

prolong
 

the
 

duration
 

of
 

U-SFICB
 

analgesia
 

after
 

THA
 

in
 

elderly
 

pa-
tients,and

 

the
 

first
 

postoperative
 

anal
 

exhaust
 

time
 

and
 

the
 

first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

are
 

the
 

shortest,and
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

is
 

the
 

lowest
 

within
 

48
 

hours
 

after
 

surgery,which
 

can
 

be
 

clinically
 

promoted
 

and
 

applied.
【Key

 

words】Total
 

hip
 

arthroplasty;Fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block;Inflammatory
 

factor;Nalbuphine;Postoperative
 

anal-

gesia

  随着我国步入“深度老龄化”社会,骨质疏松、摔
倒、骨性关节炎等原因导致的老年患者髋部骨折及

疼痛逐年增加。全髋关节置换术(total
 

hip
 

arthro-
plasty,THA)作为临床上治疗终末期髋关节疾患的

重要治疗手段,手术量正在逐年上升。而THA术

中操作所引起的组织损伤及假体植入所导致的术后

剧烈疼痛会很大程度影响老年患者术后的早期活动

及功能锻炼,不利于术后早期快速康复。国内外研

究[1-4]表明全髋关节置换术后单次髂筋膜间隙阻滞

(fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block,FICB)可减少术

后疼痛和阿片类药物的消耗,且不增加不良反应的

发生率。然而局部麻醉药单独应用所导致的镇痛时

间不足限制了其进一步发展。纳布啡作为局麻药佐

剂,在臂丛神经阻滞[5]、椎旁神经阻滞[6]、前锯肌平

面阻滞[7]、椎管内注射[8]、局部浸润麻醉[9]中,均可

以延长镇痛持续时间和减少阿片类药物的消耗量。
然而,纳布啡作为佐剂用于老年患者THA术后超

声引导下腹股沟上髂筋膜间隙阻滞(ultrasound-
guided

 

suprainguinal
 

fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block,U-SFICB)镇痛的相关研究较少,且缺乏对纳

布啡与U-SFICB镇痛效果之间的量效关系的相关

探讨。因此本研究将不同剂量纳布啡复合罗哌卡因

用于老年患者THA术后U-SFICB镇痛,通过观察

术后镇痛效果和不良反应发生情况,探讨纳布啡作

为佐剂用于老年患者THA术后 U-SFICB镇痛的

合适剂量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年6月至2022年9月河南大学第一

附属医院收治的101例择期全身麻醉下行单侧

THA的老年患者为研究对象。纳入标准:(1)择期

全身麻醉下行单侧THA的患者,年龄65~85岁,
性别不限;(2)美国麻醉师协会(American

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)Ⅰ-Ⅲ级;(3)体质量指

数(BMI)19~28
 

kg/m2 且体质量<80
 

kg[10];(4)凝
血功能及肝肾功能无异常;(5)对本研究知情并签署

知情同意书。排除标准:(1)存在神经或精神系统疾

病;(2)对本研究所用药物过敏或禁忌者;(3)长期服

用阿片类药物和(或)非甾体抗炎类药物;(4)长期酗

酒史;(5)腹股沟区域手术史;(6)穿刺部位存在感

染。剔除标准:(1)研究结束前,患者自愿退出本研

究或同时参与其他研究;(2)术后转入重症监护室;
(3)术后无法配合指标评估;(4)超声引导下髂筋膜

间隙阻滞失败。将112例患者按照麻醉方案不同分

为单纯罗哌卡因组(R组,n=26)、100
 

mg罗哌卡因

+10
 

mg纳布啡组(LN组,n=25)、100
 

mg罗哌卡

因+15
 

mg纳布啡组(MN组,n=25)、100
 

mg罗哌

卡因+20
 

mg纳布啡组(HN组,n=25)。各组患者

一般资料无统计学差异(P>0.05)。见表1。本研

究已获得河南大学第一附属医药伦理与科学委员会

批准(2021-03-020)。经过充分沟通后患者和家属

均签署知情同意书。

1.2 方法

所有患者均采用标准化麻醉方案。患者送入麻

醉恢复室(post-anesthesia
 

care
 

unit,PACU)后立即

由同一名经验丰富且对分组不知情的麻醉医生在手

术侧进行U-SFICB镇痛。操作方法:将高频线阵探

头垂直放置在耻骨结节与髂前上棘连线中外1/3处

与腹股沟韧带交叉处,轻微移动探头,辨别“领结

征”。穿刺时使用22G神经丛穿刺针平面内由尾侧

向头侧进针,当针尖突破髂筋膜后采用水分离技术

确定注射位置无误以及阴性回吸后,注入相应干预

药物。
  

麻醉方案:R组(罗哌卡因100
 

mg);LN组(罗哌

卡因100
 

mg+纳布啡10
 

mg);MN组(罗哌卡因100
 

mg+纳布啡15
 

mg);HN组(罗哌卡因100
 

mg+纳布

啡20
 

mg),各 组 均 用0.9%氯 化 钠 溶 液 稀 释 至
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30
 

mL。待患者清醒拔除喉罩后,每隔5
 

min由一

位对分组情况不知情的麻醉医生进行数字分级评分

法(Numerical
 

rating
 

scale,NRS)进行评分,并使用

针刺法对大腿外侧股外侧皮神经、股神经的支配区

域进行皮肤疼痛测试,进行皮肤疼痛测试时避开手

术切口敷料覆盖部位。若阻滞操作结束后30
 

min,

NRS评分≤3分且大腿外侧皮肤麻木,说明阻滞操

作成功,否则予以剔除。
  

术后补救镇痛方案:所有患者均通过患者自控

静脉镇痛(Patient-controlled
 

intravenous
 

analgesi-
a,PCIA)来进行补救镇痛。镇痛泵药物配比:枸橼

酸舒芬太尼2
 

μg/kg,用0.9%氯化钠注射液稀释至

100
 

mL,背 景 输 注 速 度 为2
 

mL/h,自 控 给 药 量

1
 

mL/次,锁定时间15
 

min。当术后NRS评分≥4
分时,根据情况先单次予以3~5

 

μg舒芬太尼,再启

动自控静脉镇痛泵持续镇痛。当患者出现恶心呕吐

时静脉予以5
 

mg托烷司琼。

1.3 观察指标

(1)一般情况:记录各组患者一般资料,包括:性
别、年龄、体质量指数(BMI)、ASA分级、手术时间;
(2)术后不同时刻静息和活动NRS评分:采用NRS
评分估测术后4、8、12、24及48

 

h的疼痛强度,首先

估测静息状态下的疼痛分数,之后嘱患者进行髋关

节外展动作,即刻估测活动状态疼痛分数。(3)术后

不同时刻炎性因子浓度:采用酶联免疫吸附测定

(enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay,ELISA)法

测定并记录术前12
 

h及术后12、24
 

h静脉血白细

胞介 素6(Interleukin
 

6,IL-6)、肿 瘤 坏 死 因 子α
(tumor

 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)、白细胞介素10
(IL-10)水平。(4)术后静脉镇痛情况:记录术后自

控静脉镇痛泵启动时间、术后48
 

h自控静脉镇痛泵

按压总次数和舒芬太尼总消耗量。(5)术后恢复情

况:记录患者术后首次肛门排气时间和首次下床活

动时间。(6)术后48
 

h不良反应发生情况:记录术

后48
 

h内恶心呕吐、嗜睡、心动过缓、低血压的发生

情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件进行统计分析。计量资

料以(x-±s)表示,组间比较采用单因素方差分析,
组间两两比较采用LSD-t检验,组内比较采用重复

测量方差分析,若时间与组别交互作用有统计学意

义,进一步采用简单效应分析进行检验;计数资料以

[n(%)]表示,组间比较行χ2 检验或Fisher确切概

率法。若差异有统计学意义,采用卡方分割法进行

组间两两比较,采用Bonferroni法校正检验水准

(P’<0.0
 

083为差异有统计学意义)。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者一般资料比较

各组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、手术时

间等一般资料无统计学差异(P>0.05)。见表1。

表1 各组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 R组(n=26) LN组(n=25) MN组(n=25) HN组(n=25) F/χ2 值 P 值

性别 0.351 0.950

 男 13(50.00) 13(52.00) 12(48.00) 11(44.00)

 女 13(50.00) 12(48.00) 13(52.00) 14(56.00)

年龄(岁) 73.95±6.41 74.55±6.01 74.20±5.23 75.61±7.24 0.346 0.792

BMI(kg/m2) 23.20±2.18 22.55±2.78 22.02±2.11 23.12±3.01 1.179 0.322

ASA分级 1.511 0.959

 Ⅰ级 7(26.92) 9(36.00) 10(40.00) 8(32.00)

 Ⅱ级 13(50.00) 12(48.00) 10(40.00) 11(44.00)

 Ⅲ级 6(23.08) 4(16.00) 5(20.00) 6(24.00)

手术时间(min) 119.23±15.48 123.63±10.35 126.07±21.18 118.47±21.99 1.034 0.381

2.2 术后不同时刻NRS评分比较

静息状态及活动状态时,与R组相比,LN组术

后8、12、24
 

h的NRS评分降低(P<0.05),MN组

和HN组术后8、12、24
 

h的 NRS评分降低(P<
0.05);与LN组相比,MN组和HN组术后12、24

 

h
的NRS评分降低(P<0.05);与 MN组相比,HN
组术后24

 

h的NRS评分降低(P<0.05)。见表2
及表3。

表2 术后不同时刻静息状态NRS评分比较(x-±s,分)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

R组(n=26) 2.04±0.66 2.77±0.71 3.69±0.68 4.58±0.56 2.69±0.55

LN组(n=25) 2.00±0.71 2.28±0.61① 3.28±0.68① 3.84±0.75① 2.60±0.50

MN组(n=25) 1.96±0.74 2.24±0.97① 2.88±0.60①② 3.36±0.70①② 2.56±0.51

HN组(n=25) 1.84±0.62 2.12±0.78① 2.52±0.71①② 2.92±0.86①②③2.36±0.49

F 值 0.433 3.468 14.546 24.298 1.895

P 值 0.730 0.019 <0.001 <0.001 0.136
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2.3 不同时刻炎性因子浓度比较

术后12、24
 

h,各组IL-10水平比较:R组<LN
组<MN 组<HN 组(P<0.05);各 组IL-6及

TNF-α水平比较:R组>LN组>MN组>HN组

(P<0.05)。见表4及表5。

2.4 术后静脉镇痛情况比较

各组自控静脉镇痛泵启动时间比较:R组<LN
组<MN组<HN组(P<0.05);各组按压总次数

和舒芬太尼总消耗量比较:R组>LN组>MN组

>HN组(P<0.05)。见表6。

表3 术后不同时刻活动状态NRS评分比较(x-±s,分)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

R组(n=26) 2.27±0.72 3.08±0.56 4.42±0.81 5.46±0.51 3.04±0.45

LN组(n=25) 2.20±0.58 2.60±0.65① 3.88±0.53① 4.44±0.87① 2.84±0.62

MN组(n=25) 2.24±0.60 2.48±0.87① 3.40±0.65①② 3.92±0.70①② 2.76±0.52

HN组(n=25) 1.96±0.68 2.36±0.76① 2.96±0.61①② 3.20±0.76①②③2.72±0.54

F 值 1.196 4.929 23.334 39.442 1.788

P 值 0.315 0.003 <0.001 <0.001 0.155

  ①P<0.05,与 R组比较;②P<0.05,与LN组比较;③P<

0.05,与 MN组比较。

表4 不同时刻各组IL-6、TNF-α浓度比较(x-±s,pg/mL)

组别
IL-6

术前12
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

TNF-α

术前12
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

R组(n=26) 19.65±4.41 44.24±4.82 50.34±6.62 13.91±3.95 33.36±4.98 38.45±4.62

LN组(n=25) 21.32±4.27 38.12±6.67① 42.53±5.74① 14.63±3.14 27.64±5.03① 30.24±5.28①

MN组(n=25) 20.75±3.91 34.28±5.89①② 38.71±6.23①② 15.45±3.74 24.79±4.26①② 27.39±4.04①②

HN组(n=25) 21.67±4.18 30.57±5.25①②③ 34.32±5.27①②③ 14.28±3.28 21.74±4.67①②③ 24.67±3.98①②③

F 值 1.139 27.198 32.914 0.869 27.782 44.753

P 值 0.337 <0.001 <0.001 0.460 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与R组比较;②P<0.05,与LN组比较;③P<0.05,与 MN组比较。

表5 不同时刻各组IL-10浓度比较(x-±s,pg/mL)

组别
IL-10

术前12
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

R组(n=26) 28.79±4.45 57.22±4.89 49.28±4.25

LN组(n=25) 30.29±4.67 61.45±7.23① 54.67±5.23①

MN组(n=25) 29.32±4.13 67.80±8.12①② 58.54±4.99①②

HN组(n=25) 30.71±3.99 72.03±7.47①②③ 63.12±5.83①②③

F 值 1.054 23.029 33.821

P 值 0.372 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与 R组比较;②P<0.05,与LN组比较;③P<

0.05,与 MN组比较。

2.5 术后恢复情况比较

各组术后首次肛门排气时间及术后首次下床活

动时间比较,R组>LN组>HN组>MN组(P<
0.05)。见表7。

2.6 术后48
 

h不良反应发生情况比较

与R组相比,LN组、MN组恶心呕吐、心动过

缓发生率降低(P<0.0
 

083);与 HN 组相比,LN
组、MN组嗜睡发生率降低(P<0.0

 

083);LN 与

MN两组间术后不良反应总发生率无统计学差异

(P>0.0
 

083)。见表8。

表6 术后PCIA启动时间、术后48
 

h
 

PCIA按压总次数和舒芬太尼总消耗量比较(x-±s)

参数 R组(n=26) LN组(n=25) MN组(n=25) HN组(n=25) F 值 P 值

自控静脉镇痛泵启动时间(min) 415.62±58.02 643.48±72.80① 812.64±79.35①② 987.24±88.26①②③ 267.708 <0.001

自控静脉镇痛泵按压总次数(次) 9.81±2.26 6.52±1.78① 4.80±1.30①② 3.24±1.23①②③ 70.056 <0.001

舒芬太尼总消耗量(μg) 101.65±9.02 81.34±8.68① 68.50±7.16①② 61.50±7.44①②③ 120.628 <0.001

  ①P<0.05,与R组比较;②P<0.05,与LN组比较;③P<0.05,与 MN组比较。

表7 术后首次肛门排气时间与首次下床活动时间比较(x-±s)

参数 R组(n=26) LN组(n=25) MN组(n=25) HN组(n=25) F 值 P 值

术后首次肛门排气时间(h) 31.40±4.72 26.75±4.06① 19.45±3.85①② 23.45±4.35①②③ 36.412 <0.001

术后首次下床活动时间(d) 3.46±0.54 2.69±0.32① 1.85±0.41①② 2.28±0.36①②③ 68.594 <0.001

  ①P<0.05,与R组比较;②P<0.05,与LN组比较;③P<0.05,与 MN组比较。
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表8 术后48
 

h不良反应发生情况比较[n(%)]

情况 R组(n=26) LN组(n=25) MN组(n=25) HN组(n=25) χ2值 P’值

恶心呕吐 9(34.61) 1(4.00)① 0(0.00)① 6(24.00) 12.182 0.004

嗜睡 3(11.54) 1(4.00) 1(4.00) 9(36.00)②③11.854 0.004

低血压 6(23.08) 1(4.00) 2(8.00) 4(16.00) 4.597 0.188

心动过缓 8(30.76) 0(0.00)① 0(0.00)① 3(12.00) 11.943 0.003

总发生率 26(100.00) 3(12.00)① 3(12.00)① 22(88.00) 69.167 0.000

  ①P<0.05,与 R组比较;②P<0.05,与LN组比较;③P<

0.05,与 MN组比较。

3 讨论
  

目前临床上为延长镇痛时间用于外周神经阻滞

的局麻药多为长效局麻药,如罗哌卡因和布比卡因。
罗哌卡因起效时间约为10

 

min,作用维持6~8
 

h,
低浓度罗哌卡因产生的运动感觉阻滞分离程度大于

布比卡因,心脏毒性反应低于布比卡因,考虑到本研

究中的受试者为老年患者且THA术后需要尽早开

始进行功能锻炼,因此本研究选择了罗哌卡因作为

局麻药。在浓度选择方面,郭玮等[11]将0.25%、

0.375%、0.5%三种浓度的罗哌卡因用于 U-FICB
进行THA术后镇痛,发现0.375%罗哌卡因进行

U-FICB的术后镇痛效果优于0.25%罗哌卡因组且

与0.5%罗哌卡因组相当,术后恶心呕吐不良反应

少。老年患者对局麻药的敏感性增加且研究中加入

了佐 剂,出 于 临 床 安 全 性 考 虑,本 研 究 选 择 了

0.33%罗哌卡因进行试验。
  

近年来多项综述[12-14]说明了纳布啡作为局麻

药佐剂可安全应用于神经周围。在纳布啡剂量选择

方面,纳布啡的用药说明显示纳布啡可安全用于肌

肉注射,单次给药剂量不得超过20
 

mg,且已有相关

临床研究[15]证明了20
 

mg纳布啡用于老年患者U-
FICB镇痛的安全性,因此本研究选择了20

 

mg作

为研究的最高剂量。通过参考近年来纳布啡用于周

围神经阻滞的临床研究[15],发现纳布啡的使用剂量

以5、10、15、20
 

mg为主。由于前期预试验中5
 

mg
纳布啡组发挥镇痛效果较差,推测可能与5

 

mg纳

布啡在大容量局麻药稀释下浓度低有关。本研究的

初始剂量选择从10
 

mg开始。因此,本研究选择了

10、15、20
 

mg纳布啡联合罗哌卡因用于 U-SFICB
与单纯使用罗哌卡因进行对比。

  

本研究以术后自控静脉镇痛泵启动时间、术后

4、8、12、24及48
 

h的NRS疼痛评分(静息和活动状

态)、术后48
 

h的PCIA按压总次数及舒芬太尼总

消耗量等主观指标联合客观指标,较为全面地评估

了各组患者术后急性疼痛程度。本研究中各组患者

术后自控静脉镇痛泵启动时间随着局麻药佐剂纳布

啡剂量的增加逐渐延长,术后48
 

h的PCIA按压总

次数、舒芬太尼总消耗量随着纳布啡剂量的增加逐

渐减少。术后8、12、24
 

h的 NRS评分随着局麻药

佐剂纳布啡剂量的增加逐渐降低,且差异有统计学

意义。在术后早期炎性反应方面,促炎因子(IL-6、

TNF-α)的上升趋势愈发平缓。这说明纳布啡可呈

剂量依赖性减少术后促炎因子IL-6、TNF-α的分

泌,与相关基础研究[16]结果相似,纳布啡可通过下

调脊髓 NF-κB通路来抑制炎症,减少IL-1β、IL-2、

IL-6、TNF-α等促炎因子的释放;LN 组、MN 组、

HN组术后12
 

h抗炎因子(IL-10)呈现先上升后下

降的趋势,在术后12
 

h达到顶峰,这一结果与Inan
等[17]研究结果相似,在小鼠瘙痒模型中,纳布啡可

减少促炎因子IL-31的分泌,增加抗炎因子IL-10
的分泌,增加 M1型巨噬细胞表达等方式有效减轻

瘙痒相关的炎性反应。
  

纳布啡作为罗哌卡因佐剂可延长阻滞的镇痛时

间,减少术后强效阿片类药物的使用量,且存在的剂

量依赖性。相关研究表明纳布啡延长阻滞镇痛时间

机制可能有以下三方面:第一,纳布啡的外周镇痛作

用[18-19],纳布啡的外周镇痛作用可能与其作用于外

周神经末梢的阿片受体,降低外周神经末梢兴奋性,
减少促炎神经肽(P物质和降钙素基因相关肽)的释

放,抑制循环AMP的产生和/或直接与膜上的K+,

Ca2+及其他离子通道相互作用[20-21]有关;第二,纳
布啡与局麻药的相互作用延长了局麻药的作用时

间,纳布啡的加入可能改变了局麻药的pH值,从而

影响了局麻药物的药效[22];第三,纳布啡被吸收入

血后发挥的镇痛作用。本研究的结果与黄凤怡

等[23]的研究结果一致。由于本研究未进行机制相

关的试验,纳布啡复合罗哌卡因用于 U-FICB的镇

痛持续时间延长与三种机制的相关性如何目前尚不

明确,未来有待进一步的机制研究。
  

在各组患者中 MN组术后首次肛门排气时间

和首次下床活动时间最早,HN组术后首次肛门排

气时间和首次下床活动时间晚于 MN组,这可能与

HN组嗜睡的发生率高相关,嗜睡是纳布啡临床使

用上最常见的不良反应[24],本研究人群均为老年患

者,基础代谢减慢,肝肾功能下降,对纳布啡的敏感

性增加,使用20
 

mg纳布啡虽然可大大延长阻滞镇

痛时间,但与纳布啡药物本身相关的不良反应的发

生率增加。过度镇静会影响患者的精神状态,不利

于患者术后下床活动。
  

综上,纳布啡复合罗哌卡因行 U-FICB用于老

年患者THA术后镇痛可呈剂量依赖性延长镇痛时

间,减轻术后炎症反应,减少术后静脉阿片类药物的
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使用量。15
 

mg纳布啡复合罗哌卡因可显著延长老

年患者THA术后 U-FICB镇痛时间,且术后首次

肛门排气时间和首次下床活动时间最短,术后48
 

h
内不良反应总发生率最低,可在临床推广和应用。
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