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0摘要C 目的o 探讨罗哌卡因联合复方倍他米松局部浸润麻醉在拇外翻术后镇痛中的临床疗效及不良反应C 方
法o自 Trli 年 i 月至 TrTr 年 lT 月手术治疗拇外翻患者 ４g 例p根据术后不同镇痛方式分为联合局部浸润组和静脉镇
痛泵组C联合局部浸润组 T４ 例y男 T 例y女 TT 例r年龄 TlBeg i2gj３ne．eg岁r行软组织松解加 ＣｈｅFｒｏｎ 截骨 l2 例y行跖
趾关节融合 i 例r术后即刻应用罗哌卡因联合复方倍他米松混合稀释液 T- ｍｌ局部浸润麻醉 l 次C 镇痛静脉镇痛泵组
T４ 例y男 ３ 例y女 Tl 例r年龄 T３ugl n2t．gng．３d岁r行软组织松解加 ＣｈｅFｒｏｎ 截骨 le 例y跖趾关节融合 e 例r术后即刻
静脉镇痛泵进行镇痛y设置基础流量为 T ｍｌ E ｈy自控剂量为 -．2 ｍｌy锁定时间 a2 ｍｉｎl 记录患者术后 aTeT４e４geeT ｈ 疼
痛视觉模拟评分nFｉpｕａｌ ａｎａｌｏyｕｅ pｃａｌｅyＶscdy同时记录术后 T４ ｈ 换药时 Ｖscy记录术后 -BaT ｈeaTBT４ ｈeT４B４g ｈ 药品
不良反应发生情况y并记录拆线后刀口愈合情况C结果o所有患者获得随访y时间 a４Baena４．t-n-．iTd (C 术后联合局部
浸润组与静脉镇痛泵组 aTeT４e４g ｈ Ｖsc 比较差异有统计学意义n C-．-2dC术后两组 eT ｈ Ｖsc 比较差异无统计学意义
n .-．-2dC 两组术后 -BaT ｈ 发生药品不良反应例数比较差异无统计学意义n .-．-2dr术后 aTBT４ ｈ 发生药品不良反应
例数比较差异有统计学意义n C-．-2dr术后 T４B４g ｈ 两组均未发生麻醉药品不良反应C 拆线后两组刀口愈合等级比较
差异无统计学意义n .-．-2dC 结论o与静脉镇痛泵镇痛相比y罗哌卡因联合复方倍他米松的局部浸润麻醉在不增加麻
醉药品不良反应的情况下y可显著降低患者拇外翻术后伤口疼痛y且不增加刀口感染风险C
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表 C 两组拇外翻患者术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p g2 Fpjjud BpjEu) tp-c0 -) y0-l00 -lg E(gut)

组别 例数
性别C例o

年龄Cpyrig岁o
侧别C例o 拇外翻分度C例o

男 女 左侧 轻度 重度

联合局部浸润组 N0 N NN (c．2)-．-  a  0  ( B

静脉镇痛泵组 N0 2 N (F．c)c．2 B  (  - -

检验值 oura．NN2  r ．a(B oura．ac- oura．2-(

E 值 a．F2- a．NB( a．-Fc a．(0a

右侧

临床中术后镇痛的方法有很多g 如自控静脉镇
痛l口服给药镇痛l皮下或肌肉注射给药镇痛l椎管
内给药镇痛l神经阻滞l局部浸润麻醉等e ct 方法多
样且各有利弊r目前g罗哌卡因联合复方倍他米松的
局部浸润麻醉镇痛治疗在临床中被广泛应用g 但在
足踝部疾病中却鲜有报道r 自 Na B年 B月至 NaNa年
 N 月g手术治疗拇外翻患者 0c 例g分别给予罗哌卡
因联合复方倍他米松联合局部浸润镇痛的应用和麻

静脉镇痛泵的应用g比较其临床疗效及不良反应g现
报告如下r
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准nC o诊断为拇外翻g无静息痛g且有明
确手术指征g行单侧足手术r CNo无麻醉药品过敏史r
C2o无恶心l呕吐等胃肠道疾患r 排除标准nC o皮肤
条件差及局部破损或感染者r CNo神经或精神类疾
病g毒品或酒精依赖性g对麻醉药品依赖r C2o痛风l
糖尿病l高血压l下肢动脉供血不足的患者r
Cr s 一般资料

本组共 0c 例拇外翻患者根据术后不同镇痛方
式分为联合局部浸润组和静脉镇痛泵组r 联合局部
浸润组 N0 例g男 N 例g女 NN 例 年龄 N C-c C(c．2)
-．-o岁 拇外翻分度依据 ,ku 分度 eNcg轻度拇外翻
m( 例g行软组织松解加 \1ｅLgeu 截骨 重度拇外翻
B例g行跖趾关节融合 左足 mA例g右足 m0例r 静脉
镇痛泵组 N0 例g 男 2 例g 女 Nm 例 年龄 N2Ccm
C(F．c)c．2o岁 轻度拇外翻 m- 例g行软组织松解加
\1ｅLgeu截骨 重度拇外翻 - 例g行跖趾关节融合 左
足 B例g右足 m( 例r 两组拇外翻患者术前临床资料
比较差异无统计学意义CElA．A(og具有可比性r 见
表 mr 本研究所有患者研究通过科研伦理委员会审

批e批准号nCNANmo伦审字Csv;AAco号cr
Cr ３ 治疗方法

患者术前无静息痛g仅行单侧肢体手术r术前完
善相关检查g排除手术禁忌证r在腰硬联合麻醉下行
拇外翻矫形手术g轻度患者行软组织松解加 \1ｅLgeu
截骨术g重度患者行跖趾关节融合术r
Cr ３r C 联合局部浸润组 手术缝合切口前g 抽取
A．-(％盐酸罗哌卡因注射液  a jｌ、 复方倍他米松注
射液  jｌg以 a．B％氯化钠注射液稀释至 Na jｌg在切
口周围进行皮下局部浸润g 浸润完成后正常缝合切
口g加压包扎r
Cr ３r s 静脉镇痛泵组 抽取舒芬太尼注射液  aaμｇl
地佐辛注射液 Na jｇl 托烷司琼注射液  a jｇg用
a．B％氯化钠注射液稀释至  aa jｌg充入静脉镇痛泵g
设置基础流量为 N jｌ ／ 1g自控剂量为 A．( jｌg锁定时
间 m( jtur术后连接至静脉留置针开始镇痛治疗g给
药约 0c 1去除静脉镇痛泵r
Cr ３r ３ 术后处理 如镇痛效果不满意g疼痛视觉模
拟评分法 CLtｓ.kｌ kukｌeｇ.ｅ ｓｃkｌｅgＶＡＳoe2cc分以上者g
根据患者情况肌注地佐辛注射液 ( jｇg 每日 2 次r
术后常规七叶皂苷钠注射液  a jｇg每日  次r 术后
N0 1刀口换药拔除切口引流条r
Cr ４ 观察项目与方法

C o 分别于术后  N lN0 l0c l-N 1 采用 ＶＡＳ 评
价患者疼痛程度r CNo分别记录 aC N 1l NCN0 1lN0C
0c 1术后麻醉药物不良反应g包括头晕l恶心l呕吐l
皮疹l呼吸抑制等g统计其发生率r C2o记录术后 N周
拆线时切口愈合等级 e0cg分为 2 级n甲级为愈合优
良g乙级为愈合欠佳g丙级为切口化脓r
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ NN．a软件进行统计学分析g定量资料

eｆ kｄLｅgｓｅ ｄg.ｇ gｅkｃdteuｓ  N de N0 1e.gｓ kｆdｅg ehｅgkdteu CE＜a．a(o． Ｎe kｄLｅgｓｅ ｄg.ｇ gｅkｃdteuｓ eｃｃ.ggｅｄ tu ｂed1 ｇge.hｓ N0 de 0c
1e.gｓ kｆdｅg ehｅgkdteu． i1ｅgｅ ｗkｓ ue ｓtｇutｆtｃkud ｄtｆｆｅgｅuｃｅ tu d1ｅ ｇgkｄｅ eｆ ｋutｆｅ ｅｄｇｅ 1ｅkｌtuｇ ｂｅdｗｅｅu d1ｅ dｗe ｇge.hｓ kｆdｅg ｓ.d.gｅ
gｅjeLkｌ CElA．A(o． ig eju)cg n\ejhkgｅｄ ｗtd1 tudgkLｅue.ｓ kukｌｇｅｓtk h.jh ｇge.hggehtLkｃktuｅ ｃejｂtuｅｄ ｗtd1 ｃejhe.uｄ ｂｅ鄄
dkjｅd1kｓeuｅ ｃku ｓtｇutｆtｃkudｌｙ gｅｄ.ｃｅ heｓdehｅgkdtLｅ ｗe.uｄ hktu ｗtd1e.d tuｃgｅkｓtuｇ kｄLｅgｓｅ ｄg.ｇ gｅkｃdteuｓgkuｄ ｄeｅｓ ued tuｃgｅkｓｅ
ｗe.uｄ tuｆｅｃdteu．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｈkｌｌ.ｘ Lkｌｇ.ｓ Ｂｅdkjｅd1kｓeuｅ Ａuｅｓd1ｅｓtkgｌeｃkｌ
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组别 例数 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４C ｈ 术后 o２ ｈ

联合局部浸润组 ２４ ３．４py１．０２ ２．o１y１．p２ ０．CCy０．or ０．oiy０．４４

静脉镇痛泵组 ２４ p．０Cy１．０２ ４．４２y１．２１ １．C３y０．o０ ０．r２y０．pi

g 值 ２p．ir０ r．４３３ １r．i３０ １．０o０

h 值 ０．０００ ０．００４ ０．０００ ０．３０p

表 C 两组拇外翻患者术后不同时间点 opy 比较rigt(c分)

 20- B eijn2gFuid ir opy ir E2llct s2l.cu n2,FLd,u 0L,ALLd ,Ai .gicnu 2, hFrrLgLd, ,FjL niFd,urigt(ctｃｏｒｅs

表 v 两组拇外翻患者药物不良反应率比较e例d;s］
 20．v eijn2gFuid ir 2hsLguL hgc. gL2ｃ,Fid g2,L ir E2llct s2l.cu n2,FLd,u 0L,ALLd ,Ai .gicnueｃａtｅd％s］

组别 例数
术后 ０～１２ ｈ 术后 １２～２４ ｈ

有药物不良反应 有药物不良反应 无药物不良反应

联合局部浸润组 ２４ ４d１p．os ２０dC３．３s ０d０s ２４d１００s

静脉镇痛泵组 ２４ id２０．Cs １rdor．２s ４d１p．os ２０dC３．３s

χ２值 ０．１３o ４．３p４

h 值 ０．o１２ ０．０３o

无药物不良反应

以均数±标准差digt(s表示c组间比较采用成组设计
定量资料的 g检验。 定性资料比较用 χ２检验。 以 h＜
０．０i为差异有统计学意义。
B 结果

两组手术均顺利完成c腰硬联合麻醉效果满意。
患者均术后 p ｈ 能恢复足趾活动。 术后 １４ ｄ 并拆除
缝线。 ４C例均获得随访c时间 １４～１od１４．p０±０．r２s ｄ。
B． １ ＶＡＳ评分比较

两组患者术后 １２、２４、４C ｈ ＶＡＳ 比较差异有统
计学意义rh＜０．０is。 两组术后 o２ ｈ ＶＡＳ比较差异无
统计学意义rh＞０．０is。 见表 ２。
２- C 麻醉药物不良反应

术后 ０～１２ ｈ 联合局部浸润组发生药物不良反
应 ４ 例r头晕 ２ 例、呕吐 １ 例、恶心 １ 例sc静脉镇痛
泵组发生药物不良反应 i 例r头晕 ２ 例、呕吐 １ 例、
恶心 ２ 例sc两组比较差异无统计学意义rh＞０．０is；
术后 １２～２４ ｈ 联合局部浸润组发生不良反应 ０ 例c
静脉镇痛泵组发生不良反应 ４ 例d头晕 ２ 例、恶心
２ 例sc两组比较差异有统计学意义dh＜０．０is；见表
３。 术后 ２４～４C ｈ两组未发生麻醉药品不良反应。
C- ３ 拆线时刀口愈合情况

根据刀口愈合等级联合局部浸润组甲级愈合

２１ 例dCo．i％sc乙级愈合 ３ 例 d１２．i％s；静脉镇痛泵
组甲级愈合 ２２ 例dr１．o％sc乙级愈合 ２ 例dC．３％sc
见表 ４。 两组均未见化脓者；两组患者愈合情况比较
差异无统计学意义dh＞０．０is 。
３ 讨论

３- １ 联合局部浸润镇痛在足踝外科的应用情况

临床中罗哌卡因及复方倍他米松相结合的联合

局部浸润已应用于治疗脊柱、 关节等部位的术后镇
痛ei］c但在足踝部应用却鲜有报道。 这可能与足踝部
特定结解剖结构有关c足踝部的软组织菲薄c容易引
发较多的并发症如皮肤坏死、皮肤缺损、骨质和肌腱
外露等c手术者对术后并发症如感染、皮肤d足趾s坏
死等并发症尤为警惕c 在手术前后都对足踝部软组
织更加爱护。
３- C 联合局部浸润麻醉应用于拇外翻术后的疗效

拇外翻术后常用的镇痛方式是静脉镇痛泵组c
其术后镇痛效果一般c可能是因为其作用于全身c药
物剂量无法提高c且拇趾位于肢体远端。 此外c鉴于
静脉镇痛泵组为全身作用c 可能对其他人体器官产
生麻痹作用c 本来术中硬膜外麻醉对患者的各个器
官有一定的麻痹c 术后全身作用的静脉镇痛泵延缓
了患者器官功能的恢复c 从而延长了患者的术后恢
复时间c 与目前所倡导的加速康复外科所倡导的理
念相悖c并加重了患者及社会的医疗负担。 鉴于此c
本研究对比了罗哌卡因联合复方倍他米松局部浸润

麻醉在拇外翻术后镇痛中的临床疗效及不良反应c
发现罗哌卡因及复方倍他米松相结合的联合局部浸

润镇痛效果优于静脉镇痛泵c 这是因为罗哌卡因属
于长效镇痛药c 且复方倍他米松收缩血管也能延长
了罗哌卡因的局部镇痛效果 ep］c而静脉镇痛泵镇痛
属于全身镇痛c局部镇痛效果相对较差。

在术后麻醉药品不良反应方面c 因为罗哌卡因
联合复方倍他米松镇痛属于局部浸润镇痛c 在腰硬
联合麻醉消失后不增加全身的药品不良反应如恶

心、呕吐、头晕等c所以本研究中联合局部浸润组术
后 １２～２４ ｈ 期间麻醉药品的不良反应c 发生率低于

１１C４· ·
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表 C 两组拇外翻患者刀口愈合等级比较o例Copy
righC t(c)i 20(- (B e(j-n Foiu2-d d ino0 (B FiuujE

liudj0 )is2o-s0 goseoo- se( d (j)0oｃａ ｅ.o,y

组别 例数 甲级 乙级

联合局部浸润组 T４ Ta.AB．C, ３.lT．C,

静脉镇痛泵组 T４ TT.El．B, T.A．３,

LL值 r．TT３

B 值 r．G３B

静脉镇痛泵组I而静脉镇痛泵属于全身用药N全身药
品不良反应明显增加N尤其是女性患者易发生头晕、
呕吐等不良反应N且镇痛效果也不佳oByI

本研究发现罗哌卡因及复方倍他米松相结合的

联合局部浸润组与静脉镇痛泵组的患者刀口愈合等

级比较差异无统计学意义N 虽然联合局部浸润组刀
口乙级愈合 ３例N静脉镇痛泵组刀口乙级愈合 T 例I
但在联合局部浸润组 ３ 例乙级愈合病例中 T 例为第
l 和第 T 趾蹼处引流不彻底N存在血肿伴少许红肿N
但未化脓N清除血肿后愈合良好Nl 例为存在硬结伴
发红N硬结为皮下缝线结N乙醇湿敷后红肿消退I 在
静脉镇痛泵组 T 例乙级愈合病例中Nl 例为第 l 和
第 T趾蹼处存在血肿伴少许红肿N未化脓N乙醇湿敷
后愈合良好Nl 例为患者早期活动牵拉刀口后局部
发红肿胀N给予抬高患肢、乙醇湿敷后好转I 可见本
研究中的刀口乙级愈合与局部刀口引流和治疗护理

有关I 有文献担心复方倍他米松增加术后感染风
险oA－EyI 事实证明短期应用复方倍他米松不仅能减轻
术后疼痛N也不增加伤口感染的概率oa０yI本研究仅在
术后应用复方倍他米松 l 次N 短期应用不增加伤口
感染N 故刀口乙级愈合也与使用糖皮质激素如复方
倍他米松无关I 可见联合局部浸润镇痛未导致拇外
翻患者刀口出现如刀口感染、不愈合等的并发症N与
静脉镇痛泵组相比不增加刀口感染并发症I

综上可知N 罗哌卡因联合复方倍他米松的局部
浸润麻醉镇痛与静脉镇痛泵镇痛组相比N 在不增加
麻醉药品不良反应的情况下N 可显著降低患者拇外
翻术后伤口疼痛N且不增加刀口感染I
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