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罗哌卡因在临床麻醉及疼痛治疗中的应用分析 

乔 杰 

哈尔滨宾县人民医院  黑龙江哈尔滨 

【摘要】目的 分析罗哌卡因在临床麻醉及疼痛治疗中的应用价值。方法 选取我院接受手术治疗的患

者 100 例，分为 A、B 两组进行观察，比较两组患者 VAS、Bromage 评级、麻醉麻醉相关指标以及不良反应

情况。结果 B 组手术后麻醉效果（Bromage）评级好于与 A 组；手术后自主呼吸恢复时间（11.5±2.5）h、
苏醒时间（23.1±4.0）h，均短于 A 组（16.3±3.3）h、（39.2±5.0）h P<0.05。同时两组患者 VAS 评分差

异 P>0.05，以及术后麻醉不良反应发生率比较，A 组 13.00%（13/100），B 组 11.00%（11/100）差异不具

备统计价值 P>0.05。结论 针对手术治疗患者使用罗唯卡因麻醉和镇痛效果较好，安全性更高。 
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【Abstract】 Objective to analyze the application value of ropivacaine in clinical anesthesia and pain 
treatment. Methods 200 patients were divided into two groups: Group A and Group B, and their VAS, Bromage 
scores, anesthesia related indexes and adverse reactions were compared. Results the recovery time of spontaneous 
respiration (11.5 ± 2.5) H and recovery time (23.1 ± 4.0) H were shorter in Group B than in Group A (16.3 ± 3.3) H 
and (39.2 ± 5.0) H P & Lt; 0.05. At the same time, the difference of Vas Score (P & GT; 0.05) between the two 
groups and the incidence of adverse reaction after anesthesia were compared. The Difference Between Group A 
(13/100) and Group B (11/100) was not statistically significant (P & GT; 0.05) . Conclusion: Rovicaine is more 
effective and safer in anesthesia and Analgesia for surgical patients. 

【Keywords】Ropivacaine; Anesthesia; Pain management; Applied analysis 
 

手术治疗方式是目前临床中较为常见的医治方

法，实施手术前须要做好麻醉镇痛工作，若麻醉和

镇痛不到位会直接影响手术治疗效果。手术前对患

者进行麻醉十分重要,临床麻醉药物的选择直接影

响麻醉最终效果，临床使用罗哌卡因进行麻醉较为

普遍，其可长时间持续性使用，临床安全性更高，

多次注射不易产生不良症状，药物代谢率更好[1]。 
1 资料和方法 
1.1 基本资料 
参与本研究的 100 例患者，每组各 50 例。男女

比例 117:83，最小年龄 31 岁，最大年龄 78 岁，平

均年岁(49.7+2.8)。200 例患者均来自 2020.11-2021.
11 期间，且在我院接受静脉麻醉手术治疗。组间资

料差异比较 P> 0.05，不影响文中分析比较，具有可

比性。 
1.2 药品准备 
罗哌卡因：齐鲁制药有限公司，规格: 10mL: 7

5mg ，国药准字 H20052716[2]。 
阿托品：焦作福瑞堂制药有限公司，规格:1 m

L: 5mg，国药准字 H41021273[3]。 
咪唑安定：江苏恩华药业股份有限公司，规格:

1 mL: 5mg，国药准字 H10980026[5]。 
舒芬太尼：宜昌人福药业有限责任公司，规格：

5ml，国药准字 H20054256[6]。 
丙泊酚：广东嘉博制药有限公司，规格：20ml:

200mg，国药准字 H20051842[7]。 
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罗库溴铵：浙江仙琚制药股份有限公司，规格：

50mg，国药准字 H20171002[8]。 
1.3 治疗方法 
患者进入室内需先建立静脉通道输入补液，氧

气供给采用机械通气方式，并采取气管插管措施。

实施手术患者全部采取静脉与腰硬联合麻醉方法，

由外部经过硬膜导管注入 5mL 罗哌卡因，浓度为 0.
20%[10-11]。静待患者感觉期阻滞区没有不良反应发

生后，可对其进行麻醉诱导，麻醉诱导需要严格按

照顺序执行，先为患者注入咪唑安定（0.05mg/kg）、

舒芬太尼（0.4mg/kg）、丙泊酚（1.5mg/kg）、罗库

溴铵（0.6mg/kg）[12]。在实施手术治疗期间患者需

持续吸入七氟醚，同时静脉间断性输入罗库溴铵，

促进患者肌肉松弛。期间手术室护理人员严密观察

患者生命体征变化，并适时向主刀医师汇报。手术

过程当中每间隔 1h 为患者输入一次罗哌卡因，用量

为 10mL，药物浓度 0.2%[13]。 
手术后 A 组患者使用罗哌卡因（0.25%）、舒

芬太尼（0.4mg）加入生理盐水使用，已达到麻醉、

镇痛效果。 
B 组患者罗哌卡因（0.20%）、舒芬太尼（0.4

mg）加入生理盐水麻醉和镇痛，镇痛泵持续注射药

液 15min/3ml，并密切关注患者生命体征变化[14]。 
1.4 观察指标 
比较两组患者术后 VAS 评分、Bromage 评级、

麻醉相关指标以及不良反向发生率。VAS 评分包含：

术后 1h、4h、8h、12h。Bromage 评级包含：有用药

2min、5min、15min。麻醉相关指标包含：自主呼吸

恢复时间、苏醒时间。患者麻醉不良反应包含:皮肤

瘙痒、恶心呕吐、呼吸困难。 
1.5 统计学处理 
本中所记录的患者检测数据均输入电脑后借助

SPSS26.0 系统分析，麻醉后患者不良反应发生率用

(% )表示，VAS 评分、Bromage 评级等均值数据用

（x±s）代替，组间检验比对予以 t 替代。统计学

差异用 P< 0.05 展示。 
2 结果 
2.1 患者术后 VAS 评分、麻醉指标差异，见表

1。 
2.2 患者 Bromage 评级，不良反应发生率比较，

见表 2。 

表 1 两组患者术后 VAS 评分、麻醉指标差异比较（（x±s）分） 

组别 n=100 1h 4h 8h 12h 自主呼吸恢复（min） 苏醒时间（min） 

A 组 4.2±2.2 3.7±2.2 3.0±2.0 2.2±1.9 16.3±3.3 39.2±5.0 

B 组 4.0±1.2 3.5±1.3 2.9±1.7 2.0±1.5 11.5±2.5 23.1±4.0 

表 2 两组 Bromage 评级比较（x±s） 

组别 例数 用药 2min 用药 5min 用药 15min 不良反应（%） 

A 组 50 1.03±0.11 1.67±0.20 2.02±1.12 13（13.00%） 

B 组 50 1.26±0.34 2.55±0.34 2.68±0.23 11（11.00%） 

 
3 讨论 
目前医疗救治中以手术方式为常用手段，手术

能快速达到去除病症组织、增强治疗效果、提高临

床治疗成功率的目的。患者在进行手术治疗时需要

提前做好术前麻醉、镇痛措施，以达到手术治疗最

理想效果，提高患者预后恢复能力。手术后早期疼

痛主要因术中医生操作引起的患者切口刺激反应，

切口受到刺激后会大量释放组胺、白三烯等多种炎

症因子进而产生痛感[15,16]。其次术后会增加切口周

围组织神经的敏感性，当敏感性发生改变后生理疼

痛感会增强，机体反向流动胞质诱导神经末梢，高

效释放 P 物质，增强切口周围血管通透性，进而发

生血肿、水肿。其外由于患者受到疾病与手术双重

影响，降低疼痛阀值增加疼痛感，患者在患病后心

理尤为敏感，神经敏感直接传递心理感受，释放大

量痛觉。近年医学技术发展进而深入研究外科术后

疼痛及镇痛效果，其临床麻醉用药用量与医师技术

水平，对患者术后伤口损伤神经末梢与伤口周围神

经敏感性等造成直接影响，临床用药可帮助患者减

少生理性疼痛。 
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于患者麻醉停药前 30min 输入芬太尼、吗啡或

者曲马多，可缓解术后急性疼痛，能帮助患者平和

度过急性疼痛期。由于芬太尼能短时间维持麻醉效

果，吗啡使用后临床发生呼吸困难、恶心呕吐等不

良反应较多，曲马多镇痛效果较弱（是吗啡的 1/10），
如患者大剂量使用后会发生不良反应。罗哌卡因属

于临床长效酰胺类局部麻醉药物，曾经有研究发现

罗呢卡因耐受性较高，大剂量使用后发生风险事件

几率更低，同时对患者心脏、中枢神经影响较小，

无损伤与毒副作用，临床应用其安全性更高。本文

针对临床使用不同浓度的罗哌卡因联合舒芬太尼进

行麻醉，对术后患者镇痛的效果进行分析探讨。文

中 B 组患者手术后恢复自主呼吸、麻醉苏醒用时均

短于比 A 组(P<0.05)，B 组患者术后 Bromage 评级

比 A 组高(P<0.05)。但两组患者在 VAS 评分、麻醉

相关不良反应比较差异性不大，不存在比较价值(P>
0.05)。目前对于临床使用罗哌卡因与舒芬太尼用药，

罗哌卡因大剂量使用时患者的生命体征不能保持平

稳，但会增加术中血液流动，小剂量使用可稳定术

中血流动力学，但分析后两组患者再麻醉不良反应

与疼痛评分方面比较差异性较小。患者自主呼吸恢

复与麻醉恢复、血管稳定性更好。 
综上所述，临床使用罗哌卡因联合舒芬太尼实

施麻醉和镇痛，罗哌卡因 0.20%用量比 0.25%用量更

好，能缩短患者术后恢复自主呼吸以及麻醉苏醒用

时。 
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