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丁丙诺啡复合罗哌卡因对前交叉韧带重建术后镇痛的影响 

王园，朱云章，王宇，崔美玲 

沈阳市骨科医院 麻醉科，辽宁 沈阳  110044 

摘  要：目的  探讨盐酸丁丙诺啡注射液复合盐酸罗哌卡因注射液收肌管阻滞用于前交叉韧带重建术后镇痛的临床疗效。

方法  选择 2022 年 4～10 月沈阳市骨科医院择期全麻下行单侧前交叉韧带重建手术治疗的 40 例患者，按照随机数字表法

将 40 例患者分为对照组和治疗组，每组 20 例。两组均在超声引导下行收肌管阻滞，对照组注射 0.5%盐酸罗哌卡因注射液

20 mL＋生理盐水 1 mL，治疗组注射 0.5%盐酸罗哌卡因注射液 20 mL＋盐酸丁丙诺啡注射液 1 mL（0.15 mg）。分别记录两

组患者术后 2、6、12、24 h 的 VAS 评分、镇痛持续时间和镇痛药物用量。结果  治疗组患者术后 12、24 h 静息和运动 VAS

评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组的镇痛持续时间显著长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗组术后 24 h 地佐辛用量明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐酸丁丙诺啡注射液可作为盐酸罗哌卡

因注射液收肌管阻滞的辅助药，为前交叉韧带重建手术提供满意的术后镇痛，且术后并发症少，有利于患者的术后康复。 
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Efficacy of buprenorphine combined with ropakain on analgesia after anterior 

cruciate ligament reconstruction 

WANG Yuan, ZHU Yun-zhang, WANG Yu, CUI Mei-ling 

Department of Anesthesiology, Shenyang Orthopedic Hospital, Shenyang 110044, China 

Abstract: Objective  To investigate efficacy of Buprenorphine Hydrochloride Injection combined with Ropivacaine Hydrochloride 

Injection adductor canal block on analgesia after anterior cruciate ligament reconstruction. Methods  Patients (40 cases) with selective 

general anesthesia for unilateral anterior cruciate ligament reconstruction surgery in Shenyang Orthopedic Hospital from April to 

October of 2022 were divided into control and treatment groups according to the random number table method, and each group had 20 

cases. Both groups underwent ultrasound guided adductor tube block. Patients in the control group were iv administered with 20 mL 

0.5% Ropivacaine Hydrochloride Injection + 1 mL normal saline, and patients in the treatment group were iv administered with 20 mL 

0.5% Ropivacaine Hydrochloride Injection + 1 mL Buprenorphine Hydrochloride Injection (0.15 mg). VAS scores at rest and 

movement at 2, 6, 12, and 24 h after surgery in both groups, duration of analgesia, and cumulative opioid consumption at 24 h were 

recorded. Results  The VAS scores at rest and movement in the treatment group were significantly lower than those in the control 

group at 12, and 24 h after operation, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The duration of postoperative analgesia 

in the treatment group was significantly longer than that in the control group (P < 0.05). The use of dezocine 24 h after surgery in the 

treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Buprenorphine Hydrochloride Injection 

can be used as an auxiliary drug of Ropivacaine Hydrochloride Injection for adductor block, providing satisfactory postoperative 

analgesia for anterior cruciate ligament reconstruction surgery, with fewer postoperative complications, which is conducive to 

postoperative rehabilitation of patients. 
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前交叉韧带重建术是目前治疗前交叉韧带损

伤的最常见手术方式，由于关节囊和韧带痛觉纤维

多，常导致患者术后发生中重度疼痛，影响术后功

能康复。股神经阻滞作为围术期多模式镇痛的重要 
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部分，可为膝关节手术患者术后提供有效的术后镇

痛，但由此导致的股四头肌无力可延缓患者康复、

术后跌倒、血栓栓塞等相关并发症的增多[1]。研究

显示，与股神经阻滞比较，收肌管阻滞可提供相同

的镇痛效果，但对股四头肌肌力的影响要小得多，

利于膝关节手术术后患者早期康复[2-4]。罗哌卡因作

为一种酰胺类长效局麻药，具毒性小、感觉–运动

神经分离等特点，近年来广泛应用在神经阻滞麻醉

中[5]，但其单次使用作用时间有限，不能满足术后

镇痛需要。神经周围加入丁丙诺啡被证明可有效延

长局麻药的作用时间，减少术后镇痛药物的用量，

且不良反应不会增加[6-8]。因此本研究评估了盐酸丁

丙诺啡注射液复合盐酸罗哌卡因注射液收肌管阻

滞对前交叉韧带重建术患者术后镇痛效果和不良

反应的发生情况。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2022 年 4～10 月沈阳市骨科医院择期全

麻下行单侧前交叉韧带重建手术治疗的 40 例患者，

其中男 25 例，女 15 例；年龄 18～56 岁，平均年龄

（37.0±2.2 ）岁；体质量指数（BMI）18.7～24.8 

kg/m2，平均体质量指数（21.7±0.3）kg/m2。ASA 分

级 I 级。患者对研究内容知情，均于术前签订知情

同意书。 

排除标准：（1）凝血障碍；（2）已知的酰胺类

局麻药或阿片类药物过敏；（3）长期使用或正在使

用阿片类药物；（4）阻滞部位感染者。 

1.2  药物 

盐酸罗哌卡因注射液由齐鲁制药有限公司生

产，规格 10 mL∶100 mg，批号 2K0231C7；盐酸丁

丙诺啡注射液由天津药物研究院药业有限责任公

司生产，规格 1 mL∶0.15 mg，批号 2109002；硫酸

阿托品注射液由安徽长江药业有限公司生产，规格

1 mL∶0.5 mg，批号 22072506；丙泊酚注射液由四

川国瑞药业有限责任公司生产，规格 20 mL∶100 

mg，批号 2206272；咪达唑仑注射液由宜昌人福药

业有限责任公司生产，规格 2 mL∶4 mg，批号

21F05071；枸橼酸芬太尼注射液由宜昌人福药业有

限责任公司生产，规格 10 mL∶0.5 mg，批号

20220102；苯磺顺阿曲库铵注射液由江苏恒瑞医药

股份有限责任公司生产，规格 5 mL∶10 mg，批号

220911XA；吸入用七氟醚由上海恒瑞医药有限公司

生产，规格 120 mL，批号 22071731；注射用盐酸

瑞芬太尼由宜昌人福药业有限责任公司生产，规格

1 mg，批号 10A06151。 

1.3  分组 

按照随机数字表法将 40 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 20 例。其中对照组男 13 例，女 7

例；年龄 19～56 岁，平均年龄（38.0±2.5）岁；BMI 

18.8～24.8 kg/m2，平均 BMI（21.8±0.4）kg/m2。治

疗组男 12 例，女 8 例；年龄 18～54 岁，平均年龄

（35.7±2.2）岁；BMI 18.7～24.3 kg/m2，平均 BMI

（21.6±0.4）kg/m2。两组患者的性别、年龄、BMI 等

一般临床资料间比较差异无统计学意义，具有临床

可比性。 

1.4  麻醉方法 

患者在手术前 8 h 禁食，2 h 禁饮。患者入室后

连续监测心电图、无创血压和脉氧饱和度，静滴生

理盐水补液，患者处于仰卧位，患肢稍向外旋转并

外展。穿刺部位消毒铺巾后将高频超声探头涂无菌

凝胶，垂直放置于股骨横向放置在股骨粗隆和髌骨

上缘之间的中点，确定横切面上的收肌管图像。使

用平面内技术，将穿刺针穿过缝匠肌到达收肌管

旁，确认位置后回吸无血。对照组注射 0.5%盐酸罗

哌卡因注射液 20 mL＋生理盐水 1 mL，治疗组注射

0.5%盐酸罗哌卡因注射液 20 mL＋盐酸丁丙诺啡注

射液 1 mL（0.15 mg），10 min 后使用针刺髌骨内侧、

小腿中部内侧、内踝无痛觉为阻滞成功。 

收肌管阻滞后观察 10 min 无不良反应发生后，

面罩吸入 4 L/min 流量氧气、静脉注射硫酸阿托品

注射液 0.5 mg，咪达唑仑注射液 0.05 mg/kg、丙泊

酚注射液 2 mg/kg、注射用盐酸瑞芬太尼 0.3 μg/kg，

苯磺顺阿曲库铵注射液 1.0 mg/kg 进行麻醉诱导。

诱导成功后置入喉罩，行机械通气，潮气量为 8 

mL/kg，呼吸频率为 12 次/min，PET CO2维持在 35～

45 mmHg。术中应用吸入用七氟醚和注射用盐酸瑞

芬太尼 0.1 μg/(kg·min)维持麻醉深度。手术结束停

止药物输注，待患者清醒后拔除喉罩，送入麻醉后

监护室（PACU）。如术后疼痛评分 4 分或以上或患

者要求，按需静脉注射地佐辛 0.1 mg/kg，记录 24 h

镇痛药总量。所有麻醉均采取双盲方式给药，非盲

麻醉医生进行随访记录，所有操作均由同一位有超

声下神经阻滞经验的麻醉主治医师进行，手术均由

同一组骨科医生完成，手术时间≤120 min。 

1.5  观察指标 

1.5.1  镇痛评分  分别记录两组患者术后 2、6、12、
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24 h 的 VAS 评分。VAS 评分中 0 分为无痛，1～2

分为偶有轻微痛，3～4 分为常有轻微痛，5～9 分为

有明显疼痛，10 分为无法忍受的剧痛[9]。 

1.5.2  镇痛持续时间   从各种药物注射结束到

VAS 评分≥4 或患者要求术后镇痛的时间作为镇痛

持续时间。 

1.5.3  镇痛药物用量  术后 24 h 地佐辛用药总量

作为镇痛药物用量。 

1.6  不良反应发生情况 

观察两组患者恶心呕吐、呼吸抑制、镇静等不

良反应发生情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理。计量

资料以x±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

的比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组患者术后静息和运动 VAS 评分比较 

对照组患者术后 12、24 h 运动状态 VAS 评分

明显高于静息状态 VAS 疼痛评分，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗组患者术后 12、24 h 运动状态

VAS 评分明显低于静息状态 VAS 疼痛评分，差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗组术后 12、24 h 静

息和运动 VAS 评分明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2  两组镇痛持续时间、术后 24 h 镇痛药用药总

量比较 

治疗组的镇痛持续时间显著长于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗组术后 24 h 地佐辛

用量明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 2。 

 

表 1  两组患者术后 VAS 评分比较（x ± s） 

Table 1  Comparison on postoperative VAS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 状态 
VAS 评分 

2 h 6 h 12 h 24 h 

对照 20 静息 2.15±0.15 2.55±0.19 3.90±0.12 5.60±0.18 

  运动 2.25±0.16 3.10±0.20  4.85±0.18*#  6.20±0.19*# 

治疗 20 静息 1.90±0.14 2.20±0.17 2.95±0.17* 4.20±0.09* 

  运动 2.00±0.13 2.75±0.18   3.35±0.15*#▲   4.45±0.17*#▲ 

与同组静息状态比较：*P＜0.05；与对照组静息状态比较：#P＜0.05；与对照组运动状态比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group under rest; #P < 0.05 vs control group under rest; ▲P < 0.05 vs control group at movement 

表 2  两组镇痛持续时间和术后 24 h 镇痛药总量比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on duration of analgesics and total amount of analgesics 24 h after surgery (x ± s ) 

组别 n/例 镇痛持续时间/h 术后 24 h 镇痛药用量/mg 

对照 20 11.4±0.8 9.6±0.7 

治疗 20  19.8±1.6*  3.2±0.7* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组不良反应比较  

对照组发生恶心呕吐 1 例，治疗组发生恶心呕

吐、呼吸抑制分别为 3、1 例。两组的不良反应发生

率比较无统计学差异。 

3  讨论 

内收肌管是一条肌筋膜隧道，位于股中下 1/3

段前内侧，缝匠肌深面，大收肌和股内侧肌之间，

内含股神经分出的股内侧肌支、隐神经、股内侧皮

神经和闭孔神经关节支。收肌管阻滞以感觉神经阻

滞为主，其镇痛效果与股神经阻滞相似[10]，而 0.5%

罗哌卡因 20 mL收肌管阻滞不会影响股四头肌肌力

和膝关节活动[11]，这与 Abdallah 等[12]研究结果一

致。研究显示，收肌管阻滞穿刺点的位置可影响镇

痛、运动功能，穿刺点选择在股骨粗隆和髌骨上缘

之间的中点，可使膝关节手术患者在不影响运动功

能的情况下提供有效的镇痛[13]，故本研究选择在该

点进行穿刺。 

丁丙诺啡是一种半合成的 14-羟基吗啡衍生

物，是一种 μ、δ 和 NOP 阿片受体激动剂和 κ 阿片

受体拮抗剂，有较高的脂溶性和较低的内在活性，
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镇痛强度是吗啡的 20～50 倍。丁丙诺啡可增强局

部麻醉药的镇痛效果。丁丙诺啡相比其他阿片类药

物，具有更长的作用时间，其神经周围给药术后镇

痛效果有明显优势[14]，其机制可能为丁丙诺啡独特

的高脂溶性，更快地渗透到脂质膜中，与受体快速、

持久结合，从而响应炎症因子到达活性部位，使镇

痛时间延长[15]。Krishnan 等[16]对 100 名全膝关节置

换术患者在收肌管阻滞中加入丁丙诺啡显示，加入

0.2 mg 丁丙诺啡的罗哌卡因用于收肌管阻滞，镇痛

效果明显优于单纯使用罗哌卡因，并且恶心、呕吐

或瘙痒的发生率未显著增加。Schnabel 等[17]采用

Meta 分析统计 13 个研究共 685 名患者，与单独使

用罗哌卡因或全身使用丁丙诺啡或其他神经周围

阻滞的神经周围阿片类药物相比，在局麻药外周神

经阻滞中加入丁丙诺啡可延长术后镇痛约 8 h。研

究表明，与静脉注射丁丙诺啡相比，坐骨神经阻滞

和收肌管阻滞中加入丁丙诺啡可延长局麻药阻滞

时间，且阿片类药物相关的恶心、呕吐等不良反应

显著减少[18]。 

本研究结果显示，在罗哌卡因中加入 0.15 mg

丁丙诺啡行收肌管阻滞，与单独使用罗哌卡因相

比，显著降低了患者 12、24 h 静息和运动 VAS 评

分，术后镇痛持续时间明显延长，24 h 阿片类镇痛

药物的总量显著减少，这与 Krishnan 等[16]研究结果

一致，说明丁丙诺啡能增强罗哌卡因的作用效果。 

Tulsyan 等[19]研究了 0.15、0.3 mg 丁丙诺啡对

90 名患者在单侧腰丛阻滞中下肢手术术后镇痛作

用，结果神经周围应用最低剂量丁丙诺啡（0.15 mg）

与最高剂量丁丙诺啡（0.3 mg）对下肢手术术后可

提供相当的术后镇痛效果，但 0.3 mg 丁丙诺啡导致

显著的镇静和呼吸抑制。虽然本研究应用 0.15 mg

丁丙诺啡复合罗哌卡因组与单纯应用罗哌卡因组

的不良反应结果无统计学差异，但也应引起临床医

生重视。本研究中两组患者均未出现局麻药中毒、

神经损伤和神经损伤并发症，可能由于超声引导下

直视操作大大提高穿刺成功率[20]、操作者成熟的操

作技术。 

因此丁丙诺啡可作为罗哌卡因收肌管阻滞的

辅助药，为前交叉韧带重建手术提供满意的术后镇

痛，且术后并发症少，有利于患者的术后康复，可

为临床工作提供参考。 
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