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【摘要】目的:对临床麻醉与疼痛治疗中应用不同浓度罗哌卡因的效果进行分析和探讨。方法:选择我院 20 1 9 年 2 月至 2020

年 6 月期间收治的 1 20 例接受手术治疗的患者,对患者进行随机抽签分组,对照组患者使用 0.25%浓度罗哌卡因,研究组患者则
使用 0.2%浓度罗哌卡因,对两组患者的临床麻醉效果进行对比和分析。结果:研究组患者术后不同时间的疼痛评分,相对比于
对照组患者明显较低(P<0.05);研究组患者、对照组患者的意识恢复时间、呼吸恢复时间以及拔管时间,相对比不存在明显差异
性(P>0.05)。结论:在临床麻醉与疼痛治疗中,两种浓度罗哌卡因均具有明显麻醉效果,而 0.2%浓度罗哌卡因的术后疼痛程
度更低,临床应用中应根据患者实际情况进行选择。
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  随着近几年手术的应用范围以及频率的增加,麻醉药物的
应用就成了临床极为重视的一项。罗哌卡因是当前使用较多
的一种局部麻醉药物,具有长效性,其与布比卡因的化学结构
较为相似,但所具有的麻醉效果、作用时间更为明显,同时所具
备的毒副作用也较低,在当前临床麻醉以及疼痛治疗中应用广
泛[1]。本次研究,主要针对临床麻醉与疼痛治疗中应用不同浓
度罗哌卡因的效果进行调查和研究。详细内容见下文。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院 20 1 9 年 2 月至 2020 年 6 月期
间收治的 1 20 例接受手术治疗的患者,对患者进行随机抽签分
组,研究组 60 例患者,其中男性 32 例、女性 28 例,平均年龄
(44.25±1.25)岁;对照组 60 例患者,其中男性 30 例、女性 30
例,平均年龄(44.17±1.33)岁。患者在参与研究之前,需进行
基础资料登记,以及数据统计,结果为 P >0.05 方可开启研
究。患者提供亲签研究知情书、参与同意书。

1.2 研究方法 两组患者在手术进行前半小时,需要进
行阿托品、鲁米那进行常规肌肉注射,同时进行静脉通道建立,
采取腰硬联合麻醉,穿刺过程中进行置管,并注入利多卡因
3mL,确定患者是否有脊麻反应出现,并进行诱导麻醉,测评患
者血压情况。对照组患者注射 0.25%罗哌卡因,而研究组患者
则注射 0.2%罗哌卡因,均与舒芬太尼 1 50g、氯化钠注射液
(10.9%)200mL 进行缓和注射。

1.3 研究指标 使用视觉模拟疼痛评分量表,对两组患
者进行术后 1h、2h 疼痛程度评估,0~10 分,分数越高则患者
疼痛程度越严重[2];对两组患者的意识恢复时间、呼吸恢复时
间以及拔管时间进行记录。

1.4 统计学分析 本次选择统计学软件 SPSS 22.2 作为
数据处理工具,其中计数资料表示为率(%),检验为χ2计算;计
量资料表示为(x±s),检验为 t 计算,P<0.05。
2 结果

2.1 两组患者术后不同时间疼痛评分对比结果 表 1 数
据中显示,研究组患者术后不同时间的疼痛评分,相对比于对
照组患者明显较低(P<0.05)。

表 1 两组患者术后不同时间疼痛评分
情况调查表[(x±s),分]

项目 1h 2h
研究组(n=60) 3.21±0.22 2.24±0.14
对照组(n=60) 4.17±1.02 3.23±0.54

t 7.1264 1 3.7465
P P<0.05 P<0.05

  2.2 两组患者的识恢复时间、呼吸恢复时间以及拔管时
间对比结果 表 2 数据中显示,研究组患者与对照组患者的意

识恢复时间、呼吸恢复时间以及拔管时间,相对比不存在明显
差异性(P>0.05)。

表 2 两组患者的意识恢复时间、呼吸恢复时间以及
拔管时间情况调查表[(x±s),min]

项目 意识恢复时间 呼吸恢复时间 拔管时间

研究组(n=60) 11.21±4.25 6.12±4.25 20.25±2.36
对照组(n=60) 11.48±5.75 6.33±4.18 20.19±2.41

t 0.2925 0.2729 0.1378
P P>0.05 P>0.05 P>0.05

3 讨论
手术是当前对患者进行治疗的主要方式,可以对患者的病

变位置进行切除,尤其是针对危重症患者的生命安全的救治,
就具有极为重要的意义,而确保手术顺利进行的重要前提,就
是麻醉的成功性[3]。使用适合的麻醉药物,可以有效缓解患者
的疼痛程度,并改善患者的预后。罗哌卡因是当前临床使用范
围较广的一种麻醉药物,属于酰胺类麻醉药物的一种,多是在
硬膜外麻醉、分娩镇痛等手术之中,而对于罗哌卡因的使用浓
度临床主要为 0.25%,以及 0.2%[4]。罗哌卡因的使用相比较
传统的麻醉药物,所具有的毒副作用较低,同时药物效果也会
受到使用药物浓度的影响,其中高浓度的药物疼痛缓解效果对
比低浓度药物较差[5]。而在本次研究结果显示,研究组患者术
后不同时间的疼痛评分,相对比于对照组患者要明显较低(P
<0.05);研究组患者、对照组患者的意识恢复时间、呼吸恢复
时间以及拔管时间,相对比不存在明显差异性(P>0.05)。

综上所述,在临床麻醉与疼痛治疗中,两种浓度罗哌卡因
均具有明显麻醉效果,而 0.2%浓度罗哌卡因的术后疼痛程度
更低,临床应用中应根据患者实际情况进行选择。
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