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Abstract
Objective: To evaluate the efficacy of ropivacaine in clinical anesthesia and pain treatment. Methods: 150 patients with surgical 
anesthesia in author’s hospital from July 2022 to July 2023 were randomly selected and divided into control group and observation 
group (75 cases each). Ropivacaine was used in both groups, but the concentration was different, 0.25% in the control group and 0.20% 
in the observation group. The difference in effect between the two groups was analyzed. Results: The recovery time of sensory block, 
onset of motor block and recovery of motor block in observation group were shorter than those in control group (P ＜ 0.05).  The 
pain scores of the observation group were lower than those of the control group (P ＜ 0.05). Conclusion: When using ropivacaine 
for surgical anesthesia, the concentration of 0.20% does not affect the signs and anesthetic effects; on the contrary, it can also reduce 
postoperative pain, shorten the recovery time of block, and improve the safety.
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摘  要

目的：论罗哌卡因在临床麻醉及疼痛治疗中的效果。方法：随机抽取2022年7月—2023年7月笔者所在医院手术麻醉患者
150例，分成对照组和观察组（各75例）。两组麻醉药物均应用罗哌卡因，但浓度不同，对照组为0.25%，观察组浓度为
0.20%，分析两组的效果差异。结果：观察组感觉阻滞恢复、运动阻滞起效、运动阻滞恢复等时间均短于对照组（P＜ 
0.05）；观察组术后各时间段的疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。结论：在应用罗哌卡因进行手术麻醉时，浓度控制在
0.20%并不会影响体征与麻醉效果；相反，还可降低术后的疼痛感，缩短阻滞恢复时间，安全性也更高。
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1 引言

大量的临床试验表明，有效的麻醉能够有效控制患者的

疼痛状态，缓解应激反应 [1]。麻醉方案的合理性与麻醉药物

的选择也存在较为紧密的联系。罗哌卡因是一种常见的麻醉

药，属于芳香羟基化类药物，能对机体的代谢能够产生重要

的影响 [2-3]。而在硬膜外麻醉中，罗哌卡因仅有 1% 的液体存

在于药物中，86% 的液体将随着尿液被排泄出来，其与布比

卡因分别无二致，但在麻醉效果、总麻醉时间等方面却具有

明显的优越性，因此备受临床医护人员的青睐 [4]。除此之外，

由于这种药物的使用范围比较广，因此，要想获得更好的疗效，

还需要在临床上对有关的麻醉措施进行深入研究，从而确保

手术的顺利进行，提升麻醉效果与患者的预后 [5]。但关于罗

哌卡因给药剂量目前尚无统一定论。有临床研究表示，药物

的剂量较小，对运动和感觉的阻滞都有一定的解除效果；药

物的含量愈高，其对运动和感觉的阻断作用愈明显 [6]。因此，

论文针对罗哌卡因具体浓度和其镇痛、麻醉效果展开分析，

以便为临床提供有价值的参考资料，现研究如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
随机抽取 2022 年 7 月—2023 年 7 月笔者所在医院手术

麻醉患者 150 例，分成对照组和观察组。组间对比 P ＞ 0.05。
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具体如表 1 所示。

2.2 纳入和排除标准
纳入标准：①符合麻醉指征；②研究符合伦理要求；

③患者与家属了解须知，并签字。

排除标准：①存在麻醉禁忌或不耐受者；②精神、智

力异常的患者；③重度肌无力患者。

2.3 方法
两组均应用罗哌卡因进行麻醉，但浓度不同，对照组

为 0.25%，观察组浓度为 0.20%。

过程如下：病人进入手术室以后，连接常规的脉搏氧

饱和度、血压和心电图监护之后开放静脉通路。病人由仰卧

位转为侧卧位，确定穿刺间隙后，消毒铺无菌巾进行局麻。

穿刺成功后，置入硬膜外导管，将穿刺针退出，导管留置于

硬膜外腔，通过导管分次给予药物。测量麻醉平面，待麻醉

平面达到手术需求时就可以开始手术。

2.4 观察指标
①观察两组的麻醉时间。记录感觉阻滞恢复、运动阻

滞起效、运动阻滞恢复等时间。

②分析术后各时间段的疼痛评分（VAS 评分），包括

术后 1 小时、2 小时、3 小时、4 小时。

2.5 统计学方法
应用统计学软件 SPSS 22.0 对资料进行分析处理，计量

资料（x±s）与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以P＜0.05

为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组的麻醉时间
观察组感觉阻滞恢复、运动阻滞起效、运动阻滞恢复

等时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。详情如表 2 所示。

3.2 术后各时间段的疼痛评分
观察组术后各时间段的疼痛评分低于对照组（P＜ 0.05）。

详情如表 3 所示。

4 讨论

在进行手术操作时，会导致患者在术后出现剧烈的疼

痛，患者的身体健康也将造成负面的影响。通常情况下，术

后的疼痛都是由伤口造成的，和正常的生理上的疼痛不一样 [7]。

由于受到患者自身机能与疾病的干扰，患者就没有足够的

疼痛耐受力，从而很可能会产生应激反应，这不仅会影响

到手术治疗效果，还会对人体健康造成不利影响。此外，

手术创面对神经肽有刺激，可使其周围的神经发生胞浆的逆

向移动。此时，伤口周边的血液渗透性会增强，从而在某种

意义上促进了水肿的形成 [8-9]。在临床上，麻醉能够保证手

术的正常进行，从而可以有效地缓解患者的痛苦。在手术过

程中，手术切口会对周围组织产生更多的影响，这就导致

了相关组织变得更加敏感，进而引发神经肽高表达，切口

附近血管通透性的增加，因此便会出现肿痛不适、血肿等 

症状 [10]。因此，寻找一种更有效、更安全的麻醉方式就成

了当务之急。

表 1 两组信息资料比较（n,%；x±s）

组别 例数 女性 男性
年龄范围

（岁）
平均年龄（岁） 病程范围（年） 平均病程（年）

对照组 75 35（46.67） 40（53.33） 21~48 31.05±2.65 0.5~3 1.56±0.35

观察组 75 36（48.00） 39（52.00） 21~49 31.41±2.75 0.5~3.5 1.49±0.32

x2/t 0.027 — 0.365 — 0.026

P 0.870 — 0.895 — 0.845

表 2 两组的麻醉时间（x±s，分）

组别 例数（n） 感觉阻滞恢复时间 运动阻滞起效时间 运动阻滞恢复时间

对照组 75 63.26±8.25 84.52±9.36 8.26±2.15

观察组 75 53.26±2.15 71.01±2.41 6.32±0.48

t — 6.489 8.482 3.705

P — 0.000 0.000 0.000

表 3 术后各时间段的疼痛评分（x±s，分）

组别 例数（n）
VAS 评分

术后 1 小时 术后 2 小时 术后 3 小时 术后 4 小时

对照组 75 4.26±1.52 4.12±0.62 4.26±0.80 4.59±0.64

观察组 75 2.52±0.12 2.35±0.20 2.54±0.10 2.62±0.11

t — 5.655 6.481 5.154 6.012

P — 0.000 0.000 0.000 0.000
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随着临床医药的发展，麻醉方式和麻醉药品应用越来

越广泛。其中，罗哌卡因应用最为普遍。在对患者进行手术

治疗的时候，需要对其相关的手术指征进行详细的分析，从

而达到最优的麻醉效果，保证麻醉的安全与科学性。罗哌卡

因具有良好的镇痛作用，能有效地阻止 Na+ 进入 NF-k B，

是一种具有较强镇痛作用的新型镇痛药 [11]。但高浓度罗哌

卡因会引起患者心率、血压等重要指标的剧烈变化，从而引

发相关的副作用，低浓度罗哌卡因能有效地控制副作用，对

维持手术过程中的血液动态稳定起到了重要作用。罗哌卡因

是一种常用的长链酰胺类局部麻醉剂，与布比卡因相似，但

它的作用时间更长，对中枢和心脏的作用也更小，这也是它

常被用于硬膜外麻醉的原因。罗哌卡因在人体中的排泄量很

大，而且在人体中的积累也很少，因此它的使用相对来说比

较安全，但其镇痛和麻醉效果也会随着剂量的变化而变化。

诸多研究均表示，罗哌卡因在镇痛和麻醉方面都有很好的效

果，但是在使用时要根据患者的情况来确定用药的用量 [12]。

另外，还有一些调查显示，罗哌卡因具有很高的耐受能力，

并且对中枢神经和心脏功能没有较大的影响，所以很少会出

现心律失常的情况 [13]。此外，罗哌卡因是目前临床硬膜外

麻醉中使用最多的一种镇痛药。这种药物的效果比较长，既

可以在手术中使用，也可以在手术后使用。

在本次的分析中，观察组感觉阻滞恢复、运动阻滞起

效、运动阻滞恢复等时间均更短，术后疼痛评分更低，不良

反应更少，提示 0.20% 的罗哌卡因能够更快起效和恢复，

对于术后疼痛治疗的效果明显，且可降低不良反应，安全性

高。从某种角度来看，也可得出以下观点：低浓度的罗哌卡

因对患者的镇痛效果较好，副作用也较少，且具有较高的安

全性。综上，随着科学技术和医学发展的不断进步，人们对

麻醉舒适化程度要求越来越高，所以，在手术过程中，麻醉

药物方案的确定和及时的镇痛处理是非常重要的。从论文分

析可知，对于手术麻醉患者，采取 0.20% 盐酸罗哌卡具有

更高的临床价值，不会影响麻醉优良率和体征，但却能突显

更好的疼痛治疗效果，并可提升麻醉的安全性。
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