
中国现代医学杂志 Vol. 34  No.17

Sept. 2024

第 34 卷 第 17 期

2024 年 9 月 China Journal of Modern Medicine

右美托咪定联合罗哌卡因对上肢骨折手术
术后神经阻滞消退期爆发痛的影响*
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摘要 ： 目的　探讨右美托咪定（DEX）联合罗哌卡因对上肢骨折手术术后神经阻滞消退期爆发痛的影响。

方法　选取2021年1月—2023年10月温州市中心医院收治的68例行上肢骨折切开复位内固定术患者，按照随机

数字表法将其分为对照组和观察组，每组34例。对照组采用0.375%罗哌卡因+0.9%生理盐水混合液30 mL行神经

阻滞；观察组采用0.375%罗哌卡因+50 μg DEX混合液30 mL行神经阻滞。所有患者回病房后采用疼痛强度数字

分级评分法（NRS）自行记录NRS评分并进行相应镇痛治疗，12 h后比较两组患者不同等级疼痛持续时间、手

术时间、镇痛药物使用剂量、不同时间段疼痛程度、不良反应及满意度情况。结果　观察组镇痛持续时间、首次

出现疼痛至NRS评分≥4的时间、NRS评分>4至NRS评分>7（爆发痛）的时间均长于对照组（P <0.05），开始

进行吗啡滴定至患者NRS评分<4的时间短于对照组（P <0.05）。两组手术时间比较，差异无统计学意义（P >

0.05）。观察组吗啡滴定用量、滴定次数、按压次数、吗啡总消耗量均少于对照组（P <0.05）。观察组与对照组

T1、T2、T3、T4、T5、T6、T7、T8的NRS评分比较，结果：①不同时间点的NRS评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05）；②观察组与对照组的NRS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组NRS评分较对照组低，

镇痛效果较好；③观察组与对照组的NRS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组患者术后不

良反应发生率低于对照组（P <0.05），术后患者满意度高于对照组（P <0.05）。两组爆发痛的发生率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。结论　上肢骨折手术患者采取DEX联合罗哌卡因行神经阻滞，虽然未能抑制爆发痛的

发生率，但可延长患者术后镇痛时间，延缓爆发痛的发生时间，减轻爆发痛的疼痛程度，减少术后阿片类药物的

用量，降低术后不良反应，提高患者满意度，值得推广。
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Effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine on rebound 
pain during the regression phase of nerve block in upper limb 

fracture surgery*
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Abstract:  Objective To investigate the effect of dexmedetomidine (DEX) combined with ropivacaine on 

outburst pain during nerve block resolution after upper limb fracture surgery. Medthods A total of 68 patients who 

underwent open reduction and internal fixation of upper limb fractures in Wenzhou Central Hospital from January 

2021 to October 2023 were selected and divided into two groups by random number table method, with 34 cases in 

each group. The control group was treated with0.375% ropivacaine +0.9% normal saline mixture 30ml for nerve 

block. In the observation group, 0.375% ropivacaine +50 μg DEX 30 mL was used for nerve block. The patients in 
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the two groups were self-recorded the NRS score of pain intensity after returning to the ward and received 

corresponding analgesic treatment. After 12 hours, the duration of different grades of pain, operation time, analgesic 

dose, pain degree at different time periods, adverse reactions and satisfaction of the two groups were compared.  

Results The observation group had a longer duration of analgesia, time from initial pain onset to NRS ≥4, and time 

from NRS >4 to NRS >7 (rebound pain) compared to the control group (P <0.05). The time to achieve NRS <4 after 

morphine titration was shorter in the observation group (P <0.05). No significant difference in operation time was 

observed between the two groups (P >0.05). The observation group had lower morphine titration dosage, fewer 

titration attempts, fewer patient-controlled analgesia presses, and lower total morphine consumption than the control 

group (P <0.05). The NRS scores at different time points (T1-T8) were significantly lower in the observation group, 

indicating better analgesic effects (P <0.05). The incidence of adverse reactions was lower, and patient satisfaction 

was higher in the observation group (P <0.05). There was no significant difference in the incidence of rebound pain 

between the two groups (P >0.05).  Conclusion Patients with upper limb fracture surgery adopt DEX combined 

with ropivacaine neural blockage. Although the incidence of explosive pain is not inhibited, it can prolong the 

patient's postoperative analgesic time, delay the time of explosive pain, and reduce the degree of pain in rebound 

pain. Reduce the amount of opioids after surgery, reduce adverse reactions after surgery, and improve patient 

satisfaction, which is worth promoting.

Keywords:  dexmedetomidine; ropivacaine; upper limb fracture surgery; nerve block regression stage; 

rebound pain

上肢骨折以桡骨、尺桡骨等最为常见，若治疗

不及时，患者出现局部肿胀、疼痛，引起肢体变形，

故 需 选 取 一 种 有 效 的 治 疗 方 法 ，以 恢 复 患 者 患 肢

功能[1-3]。切开复位内固定术为临床常见的治疗方

法，通过将骨折部位复位并进行固定，可提供额外

的 稳 定 性 ，有 助 于 促 进 骨 折 部 位 的 愈 合 。 周 围 神

经阻滞常应用于上肢骨折手术，与全身麻醉相比，

周 围 神 经 阻 滞 的 优 势 包 括 改 善 术 后 疼 痛 ，减 少 阿

片 类 药 物 的 用 量 及 术 后 不 良 反 应 的 发 生 ，术 后 恢

复 时 间 短 。 然 而 ，有 研 究 报 道 ，在 周 围 神 经 阻 滞

（单次或连续输注局部麻醉药）消退期 ，患者会经

历短暂而剧烈的疼痛，称作“爆发痛”[4]。爆发痛通

常发生在神经阻滞消退期的最初 12~24 h，性质为

非常剧烈的疼痛。

爆 发 痛 对 患 者 术 后 的 康 复 影 响 较 大 ，预 防 及

减轻这一现象的发生成为迄今需要解决的问题[5]。

DING[6] 等比较了单次和连续腘窝坐骨神经阻滞对

踝 关 节 手 术 术 后 疼 痛 的 影 响 ，发 现 连 续 神 经 阻 滞

镇 痛 效 果 比 单 次 神 经 阻 滞 更 好 ，能 明 显 减 少 患 者

术 后 爆 发 痛 的 发 生 及 对 阿 片 类 药 物 的 需 求 ，但 由

于 连 续 神 经 阻 滞 后 续 管 理 及 护 理 方 面 的 难 度 ，推

广上较不易。由上述报道可推测延长神经阻滞镇

痛 时 间 可 预 防 或 减 轻 爆 发 痛 的 发 生 ，因 此 笔 者 预

想 通 过 在 局 部 麻 醉 药 中 添 加 佐 剂 如 右 美 托 咪 定

（Dexmedetomidine, DEX）来 延 长 神 经 阻 滞 时 间 ，从

而缓解爆发痛的发生。有研究表明[7]，DEX 作为一

种有效的 A2 肾上腺素受体激动剂，其可能在周围

神 经 通 过 降 低 外 周 神 经 复 合 动 作 电 位 幅 度 ，抑 制

超极化激活的阳离子电流来延长局部麻醉药的作

用 时 间 ，其 在 中 枢 神 经 能 通 过 减 少 中 枢 背 角 神 经

元伤害性疼痛通路 P 物质的释放，以及激活蓝斑中

的 A2 肾上腺素受体起到镇痛和镇静作用。研究表

明，当 DEX 作为神经阻滞剂局部麻醉药的佐剂时，

超极化激活的阳离子电流（Ih 电流）的阻断会延长

镇 痛 持 续 时 间[8]。 罗 哌 卡 因 是 一 种 长 效 的 局 部 麻

醉 药 ，具 有 感 觉 和 运 动 分 离 作 用 ，通 过 阻 断 Na+ 流

入 神 经 纤 维 细 胞 膜 内 ，对 沿 神 经 纤 维 的 冲 动 传 导

产 生 可 逆 性 的 阻 滞 ，发 挥 麻 醉 、镇 痛 的 双 重 效

应[8-9]。本研究旨在探讨 DEX 联合罗哌卡因对上肢

骨折手术术后神经阻滞消退期爆发痛的效果。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2023 年 10 月温州市中心医

院 收 治 的 68 例 行 上 肢 骨 折 切 开 复 位 内 固 定 术 患

者。纳入标准 ：①经 CT、MRI 等影像学检查 ，确诊

为 上 肢 骨 折 ；② 无 精 神 疾 病 ，无 认 知 功 能 障 碍 ；

③受伤前双肢正常；④美国麻醉医生协会分级Ⅰ、

Ⅱ级；⑤年龄 18～60 岁；⑥生命体征稳定；⑦无慢
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性疼痛病史；⑧术后 NRS 评分≥4 分；⑨患者均知晓

此次研究，并签署知情同意书。排除标准：①对本

品麻醉药物过敏；②心、肺及脑等重要脏器功能不

全 ；③恶性肿瘤 ，急性感染期 ；④有切开复位内固

定术禁忌证 ；⑤有呼吸系统疾病 ，凝血功能障碍 ；

⑥病理性、开放性骨折 ；⑦适合保守治疗 ；⑧除上

肢 外 ，其 他 部 位 有 创 伤 。 按 照 随 机 数 字 表 法 将 患

者分为对照组和观察组，每组 34 例。两组性别、年

龄、骨折部位、致伤原因比较，经 χ2 或 t 检验差异均

无统计学意义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本

研究经温州市中心医院医学伦理委员会批准。

1.2　方法

患 者 均 给 予 切 开 复 位 内 固 定 术 ，建 立 静 脉 通

道，监测生命体征，如呼吸频率、心率等，所有患者

进 行 腋 路 臂 丛 神 经 阻 滞 ，操 作 前 给 予 静 脉 注 射 咪

达唑仑 1 mg 和芬太尼 20 μg。患者入室后仰卧位，

患侧外展，呈行军礼状，头偏向健侧，由 2 位经过专

业超声培训的麻醉医师采用 Navis 型超声仪（深圳

华 生 医 疗 技 术 股 份 有 限 公 司）超 声 引 导 下 行 腋 路

臂 丛 神 经 阻 滞 。 将 探 头 紧 贴 腋 窝 ，在 超 声 显 示 器

上 清 楚 地 识 别 腋 动 脉 及 其 周 围 的 神 经 分 支 ，将

HNS12 型 神 经 刺 激 器（德 国 贝 朗 公 司）的 频 率 、波

宽分别设置为 2 Hz、0.1 ms，初始刺激强度 1 mA，神

经 刺 激 针 垂 直 进 皮 肤 ，发 生 神 经 支 配 区 域 肌 肉 抽

搐时调小刺激强度，在刺激强度为 0.4 mA 时，对照

组给予 0.375% 罗哌卡因（上海禾丰制药有限公司，

H20163174，10 mL∶75 mg）+ 0.9% 生 理 盐 水 混 合 液

30 mL；观 察 组 给 予 0.375% 罗 哌 卡 因 + DEX 50 μg

（扬子江药业集团有限公司，H20183220，1 mL∶0.1 mg）

混合液 30 mL 行神经阻滞，超声下药液包绕目标神

经，阻滞后针刺法测平面，满足手术要求。术中患

者如果存在焦虑紧张或者躁动疼痛可给予咪芬合

剂 2 mL。 术 中 根 据 患 者 情 况 给 予 适 当 的 药 物 治

疗，当患者心率<50 次/min 时给予 0.25～0.50 mg 阿

托 品 纠 正 ，血 压 如 果 低 于 患 者 基 础 血 压 的 30% 则

给 予 血 管 活 性 药 物 。 若 患 者 阻 滞 失 败 ，则 改 为 全

身麻醉并且剔除此病例。

两组患者回病房后采用疼痛强度数字分级评

分 法（numerical rating scale, NRS）自 行 记 录 自 身 疼

痛情况及首次出现疼痛时间，若 NRS 评分≥4，则记

录 时 间 并 且 告 知 医 护 人 员 给 予 氟 比 洛 芬 酯 50 mg

静 脉 注 射 ，此 后 患 者 如 自 觉 疼 痛 难 忍 ，记 录 此 时

NRS 评 分 并 且 由 医 护 人 员 使 用 吗 啡 滴 定 法 ，滴 定

至患者 NRS 评分<4 分 ，并予行电子自控静脉泵吗

啡镇痛（药物吗啡 2 mg/kg + 托烷司琼 10 mg + 0.9%

生 理 盐 水 至 100 mL ，背 景 量 2 mL/h ，单 次 追 加 量

2 mL/h，锁定时间 6 min）。患者在随后的时间内如

自 我 感 觉 疼 痛 即 可 按 压 患 者 自 控 静 脉 镇 痛

（patient controlled intravenous analgesia, PCIA）键 ，

每 次 疼 痛 时 可 重 复 上 述 方 法 直 到 疼 痛 缓 解 ，充 分

告知患者和家属使用方法。12 h 后停止使用吗啡

镇 痛 泵 ，常 规 使 用 氟 比 洛 芬 酯 50 mg/次 ，3 次/d 静

脉注射。

1.3　观察指标

① 两 组 患 者 镇 痛 持 续 时 间（X1）、患 者 首 次 出

现 疼 痛 至 患 者 NRS 评 分 ≥4 的 时 间（X2）、患 者 NRS

评分>4 至 NRS 评分>7（爆发痛）的时间（X3）、患者

开 始 进 行 吗 啡 滴 定 至 患 者 NRS 评 分 <4 的 时 间

（X4）。 ② 两 组 患 者 手 术 时 间 、吗 啡 滴 定 时 的 吗 啡

用量及滴定次数，镇痛泵按压次数，术后吗啡总消

耗 量 。 ③ 不 同 时 间 段 疼 痛 程 度 ：首 次 出 现 疼 痛 时

NRS 评分（T1）、其后每隔 30 min 对其疼痛评分进行

密集收集，即出现首次疼痛后的 30 min（T2）、60 min

（T3）、90 min（T4）、120 min（T5）、150 min（T6）、180 min

（T7），以 及 给 予 吗 啡 镇 痛 泵 后 的 12 h（T8）。 采 用

NRS 评 分[9-10] 评 估 ，评 分 标 准 ： 0～3 分 表 示 轻 度 ；

4～7 分表示中度，尚可忍受 ；8～10 分表示难以忍

表1　两组一般资料比较　（n =34）

组别

观察组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/例

21/13

14/20

2.885

0.089

年龄/（岁， x±s）

36.52±9.14

37.18±9.41

0.293

0.770

骨折部位/例

尺骨

10

14

1.033

0.597

尺桡骨

13

11

桡骨

11

9

致伤原因/例

高处坠落

17

19

0.482

0.630

交通事故伤

14

11

其他

3

4
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受的剧烈疼痛。④不良反应（恶心呕吐、心动过缓、

头晕、低血压）和爆发痛发生率。⑤患者满意度调

查 问 卷（4 分 为 非 常 满 意 ，3 分 为 满 意 ，2 分 为 不 满

意，1 分为非常不满意）。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ； 计 数 资 料 以 率（%）表 示 ，

比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组不同等级镇痛持续时间比较

观 察 组 与 对 照 组 患 者 的 镇 痛 持 续 时 间（X1）、

首 次 出 现 疼 痛 至 患 者 NRS 评 分 ≥4 的 时 间（X2）、

NRS 评 分 >4 至 NRS 疼 痛 评 分 >7（爆 发 痛）的 时 间

（X3）及开始进行吗啡滴定至患者 NRS 评分<4 的时

间（X4）比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组镇痛持续时间、首次出现疼痛至患者

NRS 评分≥4 的时间、NRS 评分>4 至 NRS 疼痛评分>

7（爆发痛）的时间均长于对照组，开始进行吗啡滴

定 至 患 者 NRS 评 分 <4 的 时 间 短 于 对 照 组 。

见表 2。

2.2　两组手术时间、吗啡使用情况比较

观 察 组 与 对 照 组 手 术 时 间 比 较 ，经 t 检 验 ，差

异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）；观 察 组 与 对 照 组 吗 啡

滴定用量、吗啡滴定次数、吗啡按压次数、吗啡总

消 耗 量 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；观察组吗啡滴定用量、吗啡滴定次数、吗啡

按压次数、吗啡总消耗量均少于对照组。见表 3。

2.3　两组术后不同时间点NRS评分比较

观 察 组 与 对 照 组 T1、T2、T3、T4、T5、T6、T7、T8 的

NRS 评 分 比 较 ，采 用 重 复 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：

① 不 同 时 间 点 的 NRS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意

义（F =14.103，P =0.000）；②观察组与对照组的 NRS

评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =13.216，P =

0.000），观察组 NRS 评分较对照组低，镇痛效果较

好；③观察组与对照组的 NRS 评分变化趋势比较，

差 异 有 统 计 学 意 义（F =11.038，P =0.000）。

见表 4。

2.4　两组爆发痛发生程度比较

观察组与对照组疼痛达到峰值的时间点分别

为（873.69±53.82）min、（513.98±67.53）min，经 t 检

验，差异有统计学意义（t =24.289，P =0.000）。观察

组 与 对 照 组 在 疼 痛 达 到 峰 值 的 NRS 评 分 分 别 为

（8.13±0.07）分 、（8.78±0.46）分 ，经 t 检 验 ，差 异 有

统 计 学 意 义（t =8.146，P =0.000）；观 察 组 NRS 评 分

低于对照组。

2.5　两组不良反应情况

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经 χ2

表 2　两组不同等级镇痛持续时间比较（n =34， min， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

X1

741.35±63.58

436.94±47.24

22.409

0.000

X2

63.82±14.52

31.46±8.97

11.056

0.000

X3

61.38±13.35

37.49±8.52

8.796

0.000

X4

15.14±3.74

21.49±5.67

5.451

0.000

表 3　两组手术时间、吗啡使用情况比较　（n =34， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/h

4.08±1.23

4.31±1.42

0.713

0.478

吗啡滴定用量/mg

6.34±1.43

9.12±2.13

6.318

0.000

吗啡滴定次数

2.94±0.65

3.77±1.14

3.688

0.000

吗啡按压次数

4.73±0.74

7.32±1.31

10.037

0.000

吗啡总消耗量/mg

26.35±5.45

47.18±12.01

9.209

0.000

表 4　两组术后不同时间点NRS评分比较　（n =34， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

T1

1.36±0.42

2.36±0.69

T2

2.49±0.72

4.16±1.1.3

T3

3.56±1.41

7.41±1.64

T4

4.21±1.15

4.54±2.39

T5

5.76±1.43

3.23±0.21

T6

3.56±2.17

2.57±0.34

T7

2.73±0.43

2.43±0.67

T8

1.46±0.43

1.76±1.13
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检验，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=5.321，P =0.022）；观

察组不良反应发生率低于对照组。见表 5。

2.6　两组满意度调查结果

观 察 组 与 对 照 组 患 者 总 满 意 率 的 比 较 ，经 χ2

检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=4.870，P =0.027）；观

察组总满意率高于对照组。见表 6。

3 讨论

上 肢 骨 折 指 上 肢 骨 骼 的 断 裂 或 破 裂 ，引 起 患

者活动受限等，甚至会出现异常畸形[1 ，12]。手术是

治 疗 上 肢 骨 折 的 常 见 方 法 ，切 开 复 位 内 固 定 术 可

有效减轻患者疼痛，与传统的石膏固定相比，切开

复 位 内 固 定 术 可 以 缩 短 住 院 时 间 ，更 快 地 使 患 者

回归正常生活[13-14]。但是，由于创伤和手术引起的

神 经 受 压 或 受 拉 ，术 后 周 围 神 经 组 织 可 能 会 出 现

衰退或功能减退 ，如感觉异常、肌力减退、运动功

能 受 限 等 ，严 重 影 响 患 者 日 常 生 活 。 当 神 经 组 织

开 始 逐 渐 恢 复 功 能 时 ，可 能 会 出 现 突 然 而 剧 烈 的

疼痛 ，其具有持续时间短、疼痛强度高的特点 ，给

机 体 各 方 面 带 来 不 良 反 应 ，影 响 患 者 术 后 康 复 。

故 降 低 术 后 爆 发 痛 的 发 生 ，减 少 术 后 并 发 症 的 发

生，对提高患者生活质量具有重要意义。

陈浩等[15]研究表明，DEX 联合罗哌卡因可显著

减 轻 患 者 疼 痛 。 有 研 究 指 出 ，DEX 可 作 用 于 突 出

及蓝斑核上受体，抑制去甲肾上腺素的分泌，进一

步 减 轻 交 感 神 经 兴 奋 性 ，从 而 稳 定 血 流 动 力

学[16-17]。罗哌卡因是一种局部麻醉药，可以通过阻

滞神经的传导功能来减轻疼痛。与其他局部麻醉

药物相比，罗哌卡因的毒副作用较小，持续时间较

长。该药通过对神经细胞 Na+ 通道进行抑制，抑制

钠 离 子 进 入 神 经 纤 维 细 胞 膜 ，阻 滞 沿 神 经 纤 维 的

传导 ，具有镇痛、麻醉双重功效[18-20]。DEX 联合罗

哌卡因联合应用，能延长神经阻滞时间，增强镇痛

效果。本研究结果显示，两组镇痛时间比较，观察

组 的 镇 痛 持 续 时 间（X1）较 对 照 组 有 所 延 长 ，两 组

患者自觉疼痛开始至出现爆发痛的时间（X2、X3），

观 察 组 较 对 照 组 有 所 延 长 ，说 明 DEX 联 合 罗 哌 卡

因可延长患者术后镇痛时间。本研究共 68 例患者

出 现 爆 发 痛 ，且 两 组 患 者 术 后 不 同 时 间 点 的 NRS

评分比较结果显示，观察组 T1、T2、T3 的 NRS 评分低

于 对 照 组 ，观 察 组 T5、T6 的 NRS 评 分 高 于 对 照 组 ，

两组患者的 T4、T7、T8 的 NRS 评分无差异。观察组

术后疼痛达到峰值时的 NRS 评分低于对照组。说

明 DEX 联合罗哌卡因可延缓患者术后爆发痛的发

生 时 间 并 减 轻 爆 发 痛 发 生 时 的 疼 痛 程 度 ，但 对 于

爆发痛的发生率没有影响。观察组不良反应发生

率较对照组低，观察组患者满意率较对照组高，说

明 DEX 联合罗哌卡因镇痛可降低术后不良反应的

发生，提高患者满意度，加速患者康复。

本 研 究 DEX 用 量 少 ，猜 测 其 主 要 靠 在 外 周 神

经系统中的作用产生效果，在外周神经系统中，右

美托咪定可通过激动突触前抑制反馈受体 α2-受

体，控制肾上腺素能神经元的胞吐作用，抑制去甲

肾 上 腺 素 的 释 放 ，舒 张 血 管 平 滑 肌 ，降 低 外 周 阻

力 ，减轻因疼痛导致的血压及心率升高，另外 ，右

美 托 咪 定 还 可 增 强 抑 制 性 中 间 神 经 元 的 活 性 ，提

高患者疼痛阈值，减弱其对疼痛刺激产生的感受，

以 达 到 镇 痛 及 镇 静 效 果[21-22]。 罗 哌 卡 因 可 减 少 受

体 器 官 的 对 神 经 冲 动 的 敏 感 性 ，从 而 降 低 神 经 元

的兴奋性，减少疼痛信号的产生和传导；且能抑制

炎性介质的释放，减轻组织的炎症反应，从而减少

炎 性 介 质 对 神 经 末 梢 的 刺 激 ，降 低 疼 痛 的 发 生

率[23-24]。 本 研 究 还 比 较 了 两 组 患 者 术 后 阿 片 类 药

物使用情况，发现观察组吗啡滴定用量、吗啡滴定

次数、镇痛补救按压次数、吗啡总消耗量均少于对

照 组 ，说 明 DEX 联 合 罗 哌 卡 因 可 通 过 抑 制 神 经 兴

奋 性 、减 轻 炎 症 反 应 及 局 部 麻 醉 作 用 等 机 制 来 延

缓 爆 发 性 疼 痛 的 产 生 与 传 导 ，从 而 达 到 更 好 的 术

后 镇 痛 效 果 ，降 低 补 救 镇 痛 次 数 ；且 两 者 联 合 用

药，能明显增强镇痛效果，减少术后阿片类药物用

量，提升患者术后恢复质量，提高患者满意度。但

表 5　两组不良反应情况 [n =34，例（%）]

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

7（20.59）

13（38.24）

心动过缓

5（14.71）

6（17.64）

头晕

4（11.76）

7（20.59）

低血压

6（17.64）

4（11.76）

总发生

22（64.71）

30（88.24）

表 6　两组满意度调查结果　[n =34，例（%）]

组别

观察组

对照组

非常满意

13（38.24）

7（20.59）

满意

11（32.35）

8（23.53）

不满意

7（20.59）

14（41.18）

非常不

满意

3（8.82）

5（14.71）

总满意

24（70.59）

15（44.12）
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本研究存在一定局限性，如样本选取量较少，今后

可 通 过 扩 大 样 本 量 、增 加 观 察 指 标 研 究 该 方 案 的

可行性。

综 上 所 述 ，上 肢 骨 折 手 术 患 者 采 取 DEX 联 合

罗 哌 卡 因 行 神 经 阻 滞 ，虽 然 未 能 抑 制 爆 发 痛 的 发

生，但可延长患者术后镇痛时间，延缓爆发痛发生

时间，减轻爆发痛疼痛程度，减少术后阿片类药物

用量 ，降低术后不良反应 ，提高患者满意度 ，值得

推广。
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