甲磺酸罗哌卡因与盐酸罗哌卡因对硬膜外麻醉的效果及安全性比较
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【摘要】目的  探究甲磺酸罗哌卡因与盐酸罗哌卡因对硬膜外麻醉的效果及安全性，并进行比较。方法  选取我院2011年6月~2013年6月84例下腹部手术行硬膜外麻醉患者作为研究对象，按照麻醉方法的不同将其分为实验组和对照组，对照组患者予以甲磺酸罗哌卡因进行麻醉，实验组患者予以盐酸罗哌卡因进行麻醉，观察记录两组患者麻醉后的感觉、运动阻滞情况及不良反应情况。结果  两组患者采取不同的麻醉方法麻醉后患者感觉、运动阻滞情况以及总不良反应率比较，p＞0.05，差异无统计学意义。结论  采用甲磺酸罗哌卡因与盐酸罗哌卡因对硬膜外麻醉效果相同，不良反应都比较少，安全性高，都值得临床推广以及应用。
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硬膜外间隙阻滞麻醉，即指将局麻药物注入到硬膜外腔，阻滞脊神经根，暂时使得其支配区域产生麻痹感，称为硬膜外间隙阻滞麻醉。根据给药的方式可以分成单次法与连续法，根据穿刺的部位可以分为高位、中位、低位以及骶管阻滞[1]。理论上来说，硬膜外麻醉可以用在除了头部以外的任何手术中，但从安全的角度考虑，硬膜外麻醉主要用于腹部及以下的手术中，包括妇产、泌尿以及下肢手术[2]。而硬膜外麻醉的药物选取一直是临床上探讨的重点，我院对84例下腹部手术行硬膜外麻醉的患者进行甲磺酸罗哌卡因与盐酸罗哌卡因硬膜外麻醉的效果及安全性比较研究，取得一定成果，现将结果进行如下报道。
1资料与方法
1.1一般资料

选取我院2011年6月至2013年6月84例下腹部手术行硬膜外麻醉患者进行研究，所有患者均无硬膜外麻醉禁忌证，无心、肝、肾功能障碍。按照麻醉方法的不同将其分为实验组和对照组，每组42例。其中实验组患者男性21例，女性21例，年龄19岁~75岁，平均年龄（46.9±8.6）岁，体重41~82kg，平均体重（59.8±7.9）kg；对照组患者男性22例，女性20例，年龄18岁~75岁，平均年龄（47.9±8.7）岁，体重40~83kg，平均体重（59.9±8.9）kg。两组患者在年龄、性别以及体重等一般资料的比较上，差异无统计学意义，可进行组间比较。
1.2麻醉方法

患者入室以后，先进行常规监测血压、血氧饱和度以及心电图；静脉滴注平衡液500ml以后使用18号穿刺针在L1~L2或者L2~L3间隙进行硬膜外穿刺，将导管插入，向头侧置管3.0cm。使用2.0%利多卡因3.0ml作为硬膜外腔麻醉的实验剂量，观察5分钟，确定导管没有误入静脉血管或者蛛网膜下腔以后，实验组患者缓慢注入15.0ml盐酸罗哌卡因，对照组患者缓慢注入15.0ml甲磺酸罗哌卡因。用药以后每间隔5分钟使用针刺法判断麻醉平面，以痛觉消失作为标准。等到麻醉平面达到T8时进行手术，手术中常规面罩吸氧，术中若出现收缩压过低现象，小于基础值的30.0%或者小于90.0mmHg时，给予患者静脉注射麻黄碱5.0~10.0mg，根据患者情况可重复给药。
1.3观察指标

观察两组患者心率、血压以及感觉、运动阻滞情况、麻醉后不良反应情况。

1.4统计学处理

数据的收集与处理均由我院数据处理中心专门人员进行，保证数据真实性与科学性。初步数据录入EXCEL（2003版）进行逻辑校对与分析，得出清洁数据采用四方表格法进行统计学分析，计数资料采用χ²检验，计量资料采用t检验，检验结果以p＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果

2.1两组患者术中心率、血压等与术前相比无明显差异，两组患者感觉、运动阻滞情况比较也无明显差异，具体分析见表1。

表1  两组患者感觉、运动阻滞情况比较（n；min）

	
	n
	感觉显效时间
	感觉完全阻滞时间
	运动显效时间
	运动完全阻滞时间
	阻滞持续时间

	对照组
	42
	5.13±0.81
	21.02±8.23
	5.69±1.74
	21.87±9.99
	521.42±161.56

	实验组
	42
	5.14±0.83
	21.03±8.25
	5.70±1.73
	20.89±1.01
	523.44±163.12

	χ²/t
	-
	0.0559
	0.0056
	0.0264
	0.6325
	0.0570

	p值
	-
	0.9556
	0.9956
	0.9790
	0.5288
	0.9547


注：两组患者麻醉后感觉、运动阻滞情况比较上，p＞0.05，差异无统计学意义。

2.2两组患者麻醉后总不良反应率比较无差异，具体分析见表2。
表2  两组患者麻醉后不良反应情况比较（n；%）

	
	n
	颤抖
	低血压
	心动过缓
	总不良反应率

	对照组
	42
	1（2.38）
	0（0.00）
	1（2.38）
	4.76

	实验组
	42
	0（0.00）
	1（2.38）
	1（2.38）
	4.76

	χ²/t
	-
	1.0000
	1.0000
	0.0000
	0.0000

	p值
	-
	0.3173
	0.3173
	1.0000
	1.0000


注：两组患者麻醉后总不良反应率比较上，p＞0.05，差异无统计学意义。

3讨论

罗哌卡因是一种新型的长效酰胺类局麻药，是第一个合成的纯导构体局麻药。它的药理学特点有下列几个方面：麻醉作用强、持续的时间常，局麻效果、时间与布比卡因基本相当；具有高度的感觉、运动阻滞分离特性使得其适用于镇痛、麻醉以及产科；具有独特的缩血管作用；安全性高，对于中枢神经系统与心脏系统毒性低，对妊娠患者毒性较低[3-4]。
甲磺酸罗哌卡因是一种国产的新型长效酰胺类局麻药品，它的离解常数和罗哌卡因盐酸盐相近，化学结构上将盐酸罗哌卡因盐酸根改成甲磺酸根，仅仅改变了其理化性质而没有改变其药理作用的新型长效酰胺类局麻药[5]。盐酸罗哌卡因是纯S-对映体局麻药，和布比卡因相比，其中枢神经系统以及心脏毒性较小，长期以来都是一种较为理想的硬膜外局麻药物[6]。本文研究显示，使用不同的麻醉方法进行硬膜外麻醉后，两组患者感觉、运动阻滞情况比较，p＞0.05，差异无统计学意义，证实在感觉与运动阻滞的程度，甲磺酸罗哌卡因表现出良好的作用，同盐酸罗哌卡因相似。两组患者麻醉后总不良反应率比较χ²=0.0000（p=1.0000），p＞0.05，差异无统计学意义。甲磺酸罗哌卡因的不良反应为低血压、心动过缓、颤抖等，一般为轻中度，只要简单处理或者无需处理，即可得到缓解，而盐酸罗哌卡因也相似。另外，这些不良反应也是硬膜外麻醉比较常见的并发症，其原因和局麻药的作用有关。
综上所述，甲磺酸罗哌卡因和盐酸罗哌卡因麻醉效果相当，可为患者提供完善的麻醉效果，感觉运动分离明显，且两者不良反应均较少，安全性较高，可完全有效的用于神经阻滞麻醉，均值得广泛地临床应用以及推广。
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