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布比卡因脂质体行肌间沟臂丛神经阻滞对全身麻醉
肩关节镜患者术后镇痛及早期功能恢复的影响*
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摘要 ： 目的　探讨布比卡因脂质体用于肌间沟臂丛神经阻滞对全身麻醉肩关节镜患者术后镇痛及早期功能

恢复的影响。方法　选取2024年6月—2025年4月徐州医科大学附属淮安医院收治的96例全身麻醉肩关节镜手术

患者，按随机数字表法分为对照组（盐酸罗哌卡因）和观察组（布比卡因脂质体），各48例。比较两组患者手术

指标、血流动力学、疼痛指标、早期恢复指标、炎症指标、应激指标及不良反应的发生情况。结果　观察组与对

照组手术时间和住院时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。观察组与对照组入手术室时、术毕、术后30 min

的心率 （HR）、平均动脉压 （MAP） 比较，结果：①不同时间点HR、MAP比较，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；②观察组与对照组HR、MAP比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组HR较低，MAP较高；③两

组HR、MAP变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。观察组与对照组术后1、6、12和48 h的静息状态

下视觉模拟评分法（VAS）评分比较，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察

组与对照组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组VAS评分较低，相对镇痛效果较好；③两组

VAS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组术前后恢复质量量表评分、前屈活动度、外展活

动度的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组术前后白细胞介素-6、C-反应蛋白、丙二醛、超氧化物歧化酶的差

值均小于对照组（P <0.05）。观察组与对照组不良事件总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　布

比卡因脂质体肌间沟臂丛神经阻滞可显著改善全身麻醉肩关节镜患者的术后镇痛效果，促进早期功能恢复，减轻

炎症反应，且安全性良好，具有临床推广价值。
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bupivacaine on postoperative analgesia and early functional recovery in patients undergoing shoulder arthroscopy 

under general anesthesia.  Methods A total of 96 patients scheduled for shoulder arthroscopy under general 

anesthesia at The Affiliated Huai'an Hospital of Xuzhou Medical University from June 2024 to April 2025 were 

selected. They were divided into a control group (n = 48, ropivacaine hydrochloride) and an observation group 

(n = 48, liposomal bupivacaine). Surgical parameters, hemodynamics, pain scores, early recovery indicators, 

inflammatory markers, stress responses, and adverse events were compared between groups.  Results No significant 

differences were observed in operative duration or length of hospital stay between the two groups (P > 0.05). The 

HR and MAP were compared between the observation and control groups at entry to the operating room, end of 

surgery, and 30 minutes postoperatively. The results revealed that significant differences in HR and MAP were 

observed across the different time points (P < 0.05) and between the observation and control groups at each time 

point (P < 0.05), with lower HR and higher MAP in the observation group. The change trends of HR and MAP over 

time differed significantly between the two groups (P < 0.05). Visual Analog Scale (VAS) scores at rest in the two 

groups were compared at 1, 6, 12, and 48 hours postoperatively, which demonstrated that they were different across 

time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), with lower VAS scores in the observation group, indicating 

superior analgesic efficacy. The change trends of VAS scores over time also differed significantly between the groups 

(P < 0.05). The differences in pre- and postoperative QoR-15 scores, forward flexion range of motion, and abduction 

range of motion were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). Conversely, the changes 

in IL-6, CRP, MDA, and SOD levels were smaller in the observation group compared with the control group (P < 

0.05). No significant differences were observed in the overall incidence of adverse events between the two groups 

(P > 0.05).  Conclusion Interscalene brachial plexus block with liposomal bupivacaine enhances postoperative 

analgesia, promotes early functional recovery, and reduces inflammatory responses in patients undergoing shoulder 

arthroscopy under general anesthesia without compromising safety, demonstrating significant clinical value.

Keywords:  shoulder arthroscopy; postoperative analgesia; liposomal bupivacaine; interscalene brachial 

plexus block; functional recovery

肩关节镜手术作为治疗肩关节疾病的常用微

创技术，其术后疼痛管理一直是临床关注的重点

问题[1]。术后剧烈疼痛不仅影响患者康复进程，还

可能增加慢性疼痛的发生风险[2]。目前，肌间沟臂

丛神经阻滞是术后镇痛的常用方式之一，但传统

局部麻醉药物作用时间有限，难以满足术后中长

期镇痛需求[3]。布比卡因脂质体作为一种新型缓释

制 剂 ， 通 过 独 特 的 药 物 递 送 系 统 延 长 镇 痛 时 间 ，

提供更持久的镇痛效果[4]。研究表明，术后疼痛与

机体炎症反应关系密切，炎症因子的释放会增强

疼痛敏感性并影响功能恢复[5]。同时，早期功能锻

炼对肩关节术后康复至关重要，而良好的镇痛效

果是保证患者早期活动的基础[6]。虽然布比卡因脂

质 体 在 其 他 手 术 领 域 已 显 示 出 良 好 的 镇 痛 效 果 ，

但其在肩关节镜手术中的应用价值，特别是对术

后早期功能恢复的影响仍需深入探讨。本研究旨

在评估布比卡因脂质体用于肌间沟臂丛神经阻滞

对全身麻醉肩关节镜患者术后镇痛效果，并探讨

其对术后早期功能恢复的影响，为临床优化围手

术期疼痛管理方案提供理论依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2024 年 6 月 —2025 年 4 月 徐 州 医 科 大 学

附属淮安医院收治的全身麻醉肩关节镜手术患者

96 例，按随机数字表法将其分为观察组和对照组，

各 48 例。采用双盲法进行分组及后续处理，以确

保研究结果的客观性和可靠性。两组年龄、体质

量指数 （body mass index, BMI） 和美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists, ASA）分级比

较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），具

有可比性（见表 1）。本研究已获得医院医学伦理委

员会的审查和批准（No：HEYLL202205）。

表1　两组一般资料比较 （n =48， x±s）

组别

观察组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁，

x±s）

45.18±4.16

44.83±4.97

0.422

0.674

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.36±2.27

23.49±2.31

0.278

0.782

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

20（41.7）

22（45.8）

0.169

0.681

Ⅱ级

28（58.3）

26（54.2）
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1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①行单侧肩关节镜手术；②ASA

分级Ⅰ、Ⅱ级[7]；③年龄 18～65 岁；④签署知情同

意书。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重心、肺、肝、肾功

能 不 全 ；②凝 血 功 能 障 碍 或 长 期 服 用 抗 凝 药 物 ；

③穿刺部位感染或解剖异常；④对局部麻醉药物

过敏；⑤长期使用阿片类药物或镇痛药物依赖史；

⑥合 并 神 经 系 统 疾 病 或 精 神 障 碍 无 法 配 合 评 估 ；

⑦妊娠或哺乳期女性。

1.3　方法　

患者术前禁食 6 h、禁饮 2 h，未予术前用药；

入 手 术 室 后 开 放 静 脉 通 路 ， 常 规 监 测 生 命 体 征 ，

患者取仰卧位，用 6～13 MHz 探头行超声引导下患

侧肌间沟臂丛阻滞，采用平面内技术置入 18 G 穿

刺针，确认针尖位置后，观察组注入布比卡因脂

质 体 （江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20223899，规格：20 mL∶266 mg）10 mL + 生理盐水

10 mL，对照组注入盐酸罗哌卡因 （瑞典 AstraZeneca 

AB， 注 册 证 号 H20140763，规 格 ：10 mL∶100 mg）

10 mL + 生理盐水 10 mL，阻滞完成 10 min 后评估

阻滞效果。然后行全身麻醉诱导，静脉缓慢推注

环 泊 酚 （辽 宁 海 思 科 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20210007，规格：5 mL∶50 mg）0.6 mg/kg，舒芬太尼

（ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ，国 药 准 字

H20054171，规 格 ：1 mL∶50 μg）0.5 μg/kg， 意 识 消

失后给予顺式阿曲库铵 （江苏恒瑞医药股份有限

公 司 ，国 药 准 字 H20060868 ，规 格 ：10 mg/ 支 ）

0.2 mg/kg，气管插管后行机械通气，参数设置为：

吸入氧浓度 （fraction of inspired oxygen, FiO₂） 40%，

潮 气 量 （tidal volume, VT） 6～8 mL/kg， 呼 吸 频 率

（respiratory rate, RR） 12～14 次/min，呼气末二氧化

碳 分 压 （end-tidal carbon dioxide partial pressure, 

PETCO2） 35～45 mmHg。术中持续监测肌松程度，

麻醉维持采用瑞芬太尼 （宜昌人福药业有限责任

公 司 ，国 药 准 字 H20030197 ，规 格 ：1 mg/ 支）8 ～

15 μg/ （kg·h） 联合环泊酚 0.25～0.50 mg/ （kg·h）。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 手术指标 　比较两组患者的手术时间、住

院时间。

1.4.2 　 血流动力学 　入 手 术 室 时 、 术 后 30 min、

术毕时采用多参数监护仪监测患者的心率 （heart 

rate, HR）和 平 均 动 脉 压（mean arterial pressure, 

MAP）。

1.4.3 　 疼痛指标 　术后 1、6、12 和 48 h 采用视觉

模拟评分法 （visual analogue scale, VAS） 评估患者

的疼痛程度[8]。VAS 评分标记为无痛 （0 分） 至最

剧烈疼痛 （10 分），该量表广泛用于急性或慢性疼

痛评估，分值越高表明疼痛程度越严重，具有高

效度和临床适用性。

1.4.4 　 早期恢复指标 　术前与术后 24 h 检测术后

恢复质量量表（quality of recovery-15, QoR-15）评分、

肩关节前屈活动度、外展活动度评估患者的早期

恢复情况。QoR-15 包含 15 个条目，涵盖生理舒适

度 （如 疼 痛 、 恶 心）、 心 理 状 态 （如 焦 虑 、 满 意

度）、独立性 （如自理能力） 等维度，每项 0～10 分，

满分 150 分[9]。评分越高提示术后恢复质量越好，

能全面反映围手术期患者身心康复水平。采用电

子角度测量仪测量肩关节前屈活动度和外展活动

度 。 检 测 前 屈 活 动 度 时 ， 患 者 取 坐 位 或 站 立 位 ，

量角器轴心置于肩峰外侧，固定臂平行于躯干中

线，移动臂沿矢状面随上肢前屈至最大角度。测

量 外 展 活 动 度 时 ， 量 角 器 轴 心 同 样 定 位 于 肩 峰 ，

固定臂保持与躯干中线平行，移动臂在冠状面跟

随上肢外展运动至最大角度。所有测量需在无疼

痛范围内进行，由同一操作者重复 3 次取平均值。

1.4.5 　 炎症及应激指标 　术前与术后 24 h 采集外

周静脉血 3 mL 于抗凝管中，3 000 r/min 离心 10 min

分 离 血 清 ， -80 ℃ 保 存 待 测 。 采 用 美 国 R&D 

Systems 公司的 Human IL-6 Quantikine ELISA Kit 试剂

盒 （型号：D6050）检测白细胞介素-6（Interleukin-6, 

IL-6）水平，采用上海科华生物工程股份有限公司的

CRP ELISA 检测试剂盒 （型号：KHB3181） 检测 C-

反应蛋白 （C-reactive protein, CRP） 水平，通过南

京建成生物工程研究所的 MDA 检测试剂盒 （型号：

A003-1） 采 用 硫 代 巴 比 妥 酸 法 测 定 丙 二 醛

（Malondialdehyde, MDA） 水平，采用北京索莱宝科

技 有 限 公 司 的 超 氧 化 物 歧 化 酶 （superoxide 

dismutase, SOD） 检 测 试 剂 盒 （型 号 ： BC0170） 通

过黄嘌呤氧化酶法测定 SOD 水平。

1.4.6 　 不良反应 　两组患者术后 72 h 内出现皮肤

瘙痒、胃肠道反应、头晕等不良反应情况。
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1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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；计数资料以构成比或率

（%） 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　两组手术指标比较　

观 察 组 与 对 照 组 手 术 时 间 、 住 院 时 间 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组不同时间点血流动力学的变化　

观察组与对照组入手术室时、术毕、术后 30 min

的 HR、 MAP 比 较 ， 采 用 重 复 测 量 设 计 的 方 差 分

析，结果：①不同时间点 HR、MAP 比较，差异均

有统计学意义 （F =25.672 和 19.347，均 P =0.000）；

②观察组与对照组 HR、MAP 比较，差异均有统计

学意义 （F =10.125 和 8.974，P =0.002 和 0.003），观

察组 HR 较低，MAP 较高；③两组 HR、MAP 变化

趋 势 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （F =12.583 和

9.816，均 P =0.000）。见表 3。

2.3　两组不同时间点疼痛指标的变化　

观察组与对照组术后 1、6、12 和 48 h 静息状

态下 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有

统 计 学 意 义 （F =27.415， P =0.000）；②观 察 组 与

对 照 组 VAS 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F =

85.732，P =0.000），观察组 VAS 评分较低，相对镇

痛效果较好；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差

异有统计学意义 （F =19.547，P =0.000）。见表 4。

2.4　两组手术前后早期恢复指标的变化　

对照组与观察组术前 QoR-15 评分、前屈活动

度、外展活动度比较，经 t 检验，差异均无统计学

意义 （P >0.05）。对照组与观察组术后 24 h 的 QoR-

15 评分、前屈活动度、外展活动度比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组术后

24 h 的 QoR-15 评分、前屈活动度、外展活动度均

高于对照组。对照组与观察组术前后 QoR-15 评分、

前屈活动度、外展活动度的差值比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 术 前 后

QoR-15 评分、前屈活动度、外展活动度的差值均

大于对照组。见表 5。

表 2　两组手术指标比较 （n =48， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

122.36±25.24

120.14±28.67

0.406

0.686

住院时间/d

6.84±1.57

6.90±1.92

0.184

0.854

表3　两组不同时间点HR、MAP比较 （n =48， x±s）

组别

观察组

对照组

HR/（次/min）

入手术室时

86.34±9.23

85.89±9.47

术毕

91.27±9.14

90.45±7.83

术后 30 min

67.15±5.82

62.63±6.72

MAP/mmHg

入手术室时

91.36±8.24

90.97±8.58

术毕

91.92±8.15

90.36±8.24

术后 30 min

88.45±5.73

85.27±7.45

表 4　两组不同时间点VAS评分比较 （n =48， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

术后 1 h

2.15±0.62

2.25±0.65

术后 6 h

1.98±0.58

2.68±0.71

术后 12 h

1.82±0.55

3.12±0.75

术后 48 h

1.65±0.52

3.45±0.82

表5　两组手术前后早期恢复指标比较 （n =48， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

QoR-15 评分

术前

78.32±5.24

77.89±5.47

0.393

0.695

术后 24 h

92.15±3.67

84.63±4.92

8.381

0.000

差值

13.83±4.51

6.74±1.19

9.642

0.000

前屈活动度/（°）

术前

45.23±6.35

44.97±6.58

0.201

0.841

术后 24 h

85.47±5.82

72.36±7.45

9.454

0.000

差值

40.24±6.09

27.39±7.02

9.127

0.000

外展活动度/（°）

术前

42.36±5.78

41.89±6.24

0.370

0.712

术后 24 h

82.15±6.24

68.47±7.83

8.914

0.000

差值

39.79±6.01

26.58±7.04

8.462

0.000
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2.5　两组手术前后炎症及应激指标的变化　

对照组与观察组术前 IL-6、CRP、MDA、SOD 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照

组与观察组术后 24 h 的 IL-6、CRP、MDA、SOD 比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组术

后 24 h 的 IL-6、CRP、MDA 水平低于对照组，SOD 水

平高于对照组。对照组与观察组术前后 IL-6、CRP、

MDA、SOD 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05）；观察组术前后 IL-6、CRP、MDA、

SOD 的差值均小于对照组。见表 6。

2.6　两组不良反应比较　

观察组与对照组患者不良事件总发生率比较，

经 χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.616， P =

0.432）。见表 7。

3  讨论 

肩关节是人体活动最频繁、结构最复杂的关

节之一，因高自由度运动特性使其易受到各种损

伤[10-11]。随着人口老龄化加剧及全民健身的推广，

肩关节相关疾病的发病率持续上升，其诊疗需求

不断增加[12]。肩关节镜手术因创伤小、恢复快、可

视化程度高，已逐步成为治疗肩袖损伤、肩峰撞

击综合征、关节盂盂唇损伤及冻结肩等多种肩部

疾病的首选微创技术[13-14]。与传统开放手术相比，

其具有创伤小、恢复快的优势，但手术过程中需

建立多个关节镜通道，并对关节囊及周围软组织

进行器械操作，不可避免地会引发术后急性疼痛

和炎症反应[15]。在麻醉管理方面，全身麻醉联合区

域神经阻滞已成为肩关节镜手术的优选方案。其

中肌间沟臂丛神经阻滞能精准阻断 C5、C6 神经根的

痛 觉 传 导 ， 提 供 完 善 的 术 中 麻 醉 和 术 后 镇 痛 效

果[16]。然而，传统局部麻醉药如罗哌卡因单次阻滞

的作用时间有限，难以完全覆盖术后 72 h 的关键康

复期。布比卡因脂质体作为新一代缓释制剂，通

过独特的磷脂双分子层结构包裹药物，形成稳定

的多室型载体，在注射后可实现药物的持续释放，

从而显著延长镇痛时间。该结构通过控制药物在

局部组织中的释放速度，使布比卡因在体内呈现

三相释放过程，分别对应初期迅速释放以快速缓

解术后即刻疼痛，中期稳定释放以维持镇痛效果，

以 及 后 期 缓 慢 释 放 以 覆 盖 术 后 晚 期 的 残 余 疼 痛 ，

与术后疼痛演变过程高度契合[17-18]。

本研究结果显示，观察组与对照组的手术时

间及住院时间无统计学意义，表明布比卡因脂质

体用于肌间沟臂丛神经阻滞虽然在镇痛持续性方

面具有优势，但其应用并未干扰术中操作流程或

术后恢复节奏。两组患者在标准化全身麻醉管理

及统一术式下完成手术，手术时间主要受病变类

型与术者操作熟练度影响，而非镇痛药物的选择

表6　两组手术前后炎症及应激指标比较 （n =48， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

IL-6/（ng/L）

术前

12.35±2.14

12.68±2.35

0.718

0.474

术后 24 h

41.47±9.25

52.63±11.72

5.234

0.000

差值

29.12±8.97

39.95±11.43

5.112

0.000

CRP/（mg/L）

术前

5.24±1.23

5.37±1.45

0.484

0.630

术后 24 h

17.36±2.15

25.27±3.45

13.098

0.000

差值

12.12±2.47

19.90±3.71

12.346

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

MDA/（μmol/L）

术前

2.52±0.68

2.55±0.72

0.225

0.822

术后 24 h

4.47±1.24

6.36±1.83

5.795

0.000

差值

1.95±0.62

3.81±1.17

9.665

0.000

SOD/（u/L）

术前

85.36±6.24

84.97±6.58

0.306

0.760

术后 24 h

72.15±5.83

62.47±7.24

6.947

0.000

差值

13.21±3.62

22.50±9.75

6.286

0.000

表 7　两组不良反应发生率比较 [n =48， 例（%）] 

组别

观察组

对照组

皮肤瘙痒

1（2.08）

3（6.25）

胃肠道反应

1（2.08）

1（2.08）

头晕

0（0.00）

1（2.08）

总发生率

2（4.17）

5（10.42）
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所主导。住院时间方面，尽管布比卡因脂质体在

术后镇痛效果更为持久，但考虑到肩关节镜手术

本身创伤较小、恢复迅速，术后功能训练多在门

诊持续推进，因此住院周期更多受制于术后观察

标准与医院流程而非镇痛质量[19]。术后 30 min 时，

两组患者均出现 HR 和 MAP 下降，主要与麻醉药物

残留、手术刺激解除后交感神经活性回落、镇痛

药物的血管扩张作用相关。然而观察组 HR 和 MAP

显著高于对照组，提示布比卡因脂质体在维持循

环稳定性方面具有一定优势。这一差异可能源于

其 缓 释 特 性 导 致 药 物 浓 度 在 神 经 周 围 更 为 平 稳 ，

避免了传统盐酸罗哌卡因因初始高峰浓度引发的

深度交感阻滞，从而减轻心血管抑制反应[20]。布比

卡因脂质体在降低痛觉传导的同时较少影响交感

神经纤维，有助于维持自主神经功能平衡，减少

术后早期的血流动力学波动。因此，该药物的药

代动力学特性可能是其在术后早期更好维持 HR 和

MAP 的关键机制。

本研究发现，术后 6 和 12 h 时，观察组患者

VAS 评分显著低于对照组，主要归因于布比卡因脂

质 体 缓 释 释 放 机 制 在 早 期 镇 痛 中 的 持 续 性 优 势 。

相较于盐酸罗哌卡因的快速起效与较短维持时间，

脂质体制剂通过多层磷脂包裹结构实现药物在神

经周围的稳定缓慢释放，延长了麻醉药在局部的

有效浓度区间，从而在术后关键镇痛时间窗口提

供 了 更 加 持 久 且 稳 定 的 镇 痛 效 应[21-22]。 术 后 24 h

时，观察组患者的整体恢复质量及肩关节功能明

显优于对照组，表明布比卡因脂质体在镇痛与功

能恢复的双重作用方面具备显著优势。QoR-15 评

分作为术后恢复综合评估工具，涵盖疼痛、身体

舒适、情绪状态及自主能力等多个维度，观察组

得分更高说明其术后恢复体验更优[23]。这主要得益

于布比卡因脂质体延长的镇痛效应可减少术后阿

片 类 药 物 使 用 ， 降 低 药 物 相 关 不 良 反 应 发 生 率 ，

改善患者情绪和生理状态。同时，有效控制术后

疼 痛 可 促 进 患 者 早 期 配 合 肩 关 节 主 动 活 动 训 练 ，

减轻术后肌肉痉挛和关节僵硬，提升前屈和展等

关 键 运 动 幅 度 ， 进 而 加 速 功 能 康 复 进 程 。 因 此 ，

该药物通过改善镇痛质量间接促进术后康复质量

与肩部活动度的提升，体现出围手术期镇痛策略

对早期功能恢复的深远影响。

本研究结果显示，布比卡因脂质体组术后 24 h

炎症因子和氧化应激指标的改善程度显著优于对

照组，提示该药物除提供有效镇痛外，还可能通

过两种机制发挥作用：一方面，其长效镇痛特性

通过稳定下丘脑-垂体-肾上腺轴功能，减轻疼痛

引发的应激性炎症反应和自由基生成[24]；另一方

面，药物缓释特性可能直接调节局部组织的氧化

还原平衡，表现为 MDA 水平降低和 SOD 活性相对

保留，这种双重作用共同优化了术后生理状态[25]。

研究结果支持布比卡因脂质体不仅通过控制疼痛

间接改善炎症微环境，其本身还可能具有一定的

抗炎和抗氧化辅助效应。尽管观察组在镇痛效果、

功 能 恢 复 及 生 理 应 激 指 标 方 面 表 现 出 明 显 优 势 ，

但其不良事件发生率与传统盐酸罗哌卡因组无显

著差异，表明布比卡因脂质体在提高疗效的同时

具备良好的安全性。

综上所述，布比卡因脂质体用于肌间沟臂丛

神经阻滞在全身麻醉肩关节镜手术中可有效延长

镇痛时效、促进早期功能恢复，并具备良好的安

全性，具有较高的临床推广价值。然本研究为单

中 心 、 小 样 本 量 随 机 对 照 研 究 ， 随 访 周 期 较 短 ，

尚未评估远期功能恢复及慢性疼痛发生率，结果

的 外 推 性 仍 有 限 。 未 来 应 开 展 多 中 心 、 大 样 本 、

长期随访的前瞻性研究，进一步验证其在不同术

式及高风险患者中的适用性与长期安全性，优化

围手术期镇痛策略。
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