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全身麻醉结合 B 超引导下的罗哌卡因神经阻滞在下肢骨折手术患者中的 

麻醉效果评估 

廖敏华 

北京高博医院  北京 

【摘要】目的 调查全身麻醉结合 B 超引导下的罗哌卡因神经阻滞在下肢骨折手术患者中的麻醉效果。方法

研究选择对照形式，将在本院治疗的 56 例患者作为本次研究的对象，所有对象均源自 2024 年 5 月-2025 年 5 月

期间登记的下肢骨折手术患者，按照随机数字表法的分组形式，将 56 例患者划分为不同麻醉方式的两个小组。

对照组的 28 例患者仅采用全身麻醉，观察组的 28 例患者采用全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因神经阻滞，以此

比较两组患者术后的疼痛感、时间指标、不良反应发生率和满意评分。结果 观察组患者采用全身麻醉结合 B 超

引导下罗哌卡因神经阻滞能够有效缩短各项时间指标（P＜0.05）；观察组患者在术后各时间段的疼痛感消退更快

（P＜0.05）；全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因神经阻滞能够有效降低不良反应发生率（P＜0.05）；观察组患

者对全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因神经阻滞更具满意度（P＜0.05）。结论 全身麻醉结合 B 超引导下的罗哌

卡因神经阻滞在下肢骨折手术患者中的麻醉效果十分显著，能够有效缩短患者的苏醒时间、拔管时间、定向力恢

复时间，降低不良反应发生率和术后各个时间段的疼痛感，且患者对该手术方式更满意，值得临床推广使用。 
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Evaluation of anesthesia effect of ropivacaine nerve block under general anesthesia combined with B-
ultrasound guidance in patients undergoing lower limb fracture surgery 

Minhua Liao 

Beijing GoBroad Hospital, Beijing 

【Abstract】Objective To investigate the anesthetic effect of ropivacaine nerve block under general anesthesia 
combined with B-ultrasound guidance in patients undergoing lower limb fracture surgery. Methods The study selected a 
control form and selected 56 patients treated in our hospital as the subjects of this study. All subjects were from lower limb 
fracture surgery patients registered between May 2024 and May 2025. According to the random number table method, the 
56 patients were divided into two groups with different anesthesia methods. The control group of 28 patients only received 
general anesthesia, while the observation group of 28 patients received general anesthesia combined with B-ultrasound 
guided ropivacaine nerve block. The postoperative pain, time indicators, incidence of adverse reactions, and satisfaction 
scores of the two groups of patients were compared. Results In the observation group, the use of general anesthesia 
combined with B-ultrasound guided ropivacaine nerve block can effectively shorten various time indicators (P<0.05); The 
pain relief of the observation group patients was faster at various time points after surgery (P<0.05); General anesthesia 
combined with B-ultrasound guided ropivacaine nerve block can effectively reduce the incidence of adverse reactions 
(P<0.05); Patients in the observation group were more satisfied with the combination of general anesthesia and B-
ultrasound guided ropivacaine nerve block (P<0.05). Conclusion The combination of general anesthesia and B-ultrasound 
guided ropivacaine nerve block has a significant anesthetic effect in patients undergoing lower limb fracture surgery. It can 
effectively shorten the patient's recovery time, extubation time, and directional force recovery time, reduce the incidence 
of adverse reactions and postoperative pain at various time periods. Moreover, patients are more satisfied with this surgical 
method, which is worthy of clinical promotion and use. 
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在临床中，患者在进行下肢骨折手术后往往会存

在十分强烈的疼痛感，加之，因为担忧疼痛和后期恢复

患者会出现应激反应，而这样的情况也会对患者的生

理与心理造成负面影响，此时麻醉方式直接决定了患者

的后续情况。更多的医疗人员发现区域神经阻滞能够有

效阻断伤害性刺激传导的必经之路，能够大幅度改善患

者的疼痛感[1]。B 超引导技术不但能够提高该项操作的

安全性，还能确保准确性，麻醉医生能够在可视化状态

下将麻醉药物注射到患者需要麻醉的目标神经周围，定

位的准确性也决定了麻醉药物起效的速度，能将麻醉效

果发挥到最大，为患者提供优秀的围手术期体验。对此，

本文将针对全身麻醉结合 B 超引导下的罗哌卡因神经

阻滞在下肢骨折手术患者中的麻醉效果进行调查。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究采用对照形式，将本院治疗的 56 例患者作为

本次研究对象，所有对象均来自 2024 年 5 月—2025 年

5 月期间登记的下肢骨折手术患者，按照随机数字表法

将 56 例患者划分为不同麻醉方式的两个小组。对照组

患者仅采用全身麻醉，观察组患者采用全身麻醉结合 B
超引导下罗哌卡因神经阻滞。对照组 28 例患者中 15 例

为男性，13例为女性，患者年龄均在 18～75岁范围内，

平均（49.32±10.72）岁；观察组 28 例患者中 16 例为

男性，12 例为女性，患者年龄均在 19～74 岁范围内，

平均为 50.18±11.26 岁。比较两组患者年龄和性别分

布，发现无统计学差异（P＞0.05），符合对照研究要求。 
纳入标准：患者确诊为进行下肢骨折手术患者，需

要进行麻醉处理；患者对麻醉药物无过敏反应；患者并

未长期使用镇痛药物。 
排除标准：处于哺乳期或妊娠期；患者存在凝血功

能障碍；患者因具有精神疾病无法有效配合麻醉。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者仅接受全身麻醉处理：①在进行

全身麻醉之前，医护人员将为患者开放静脉通路，以确

保药物完全输入，同时注意补充液体。②需要确保患者

的各项关键指标处于稳定状态，对患者的血压、血氧饱

和度等指标进行实时监测[2]。③对照组患者采用静脉注

射方式，药物分别为咪达唑仑、依托咪酯、舒芬太尼、

顺式阿曲库铵，使用剂量分别为 0.04mg/kg、0.3mg/kg、
0.4μg/kg、0.15mg/kg。 

1.2.2 观察组在对照组的基础上结合 B 超引导下罗

哌卡因神经阻滞：①全身麻醉与对照组相同。②需要对

患者的股神经和坐骨神经进行定位，确认两处神经的

准确位置并分别注入罗哌卡因，其浓度为 0.33％，注

入量控制在 15-20 毫升之间。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者术后各项时间指标[3]：包括患

者术后苏醒时间，即从停止麻醉药物到患者睁眼的时

间；拔管时间，即从麻醉结束到气管导管拔出的时间；

定向力恢复时间，患者能准确回答当前时间、地点、人

物所需的时间。 
1.3.2 观察两组患者术后疼痛评分[4]：分别记录患

者术后 6 小时、24 小时、48 小时的疼痛评分，满分为

10 分，表示患者难以忍受的疼痛，0 分表示无痛。本

研究采用视觉模拟评分法（VAS）。 
1.3.3 观察患者术后不良反应发生率：即根据患者

出现恶心呕吐、头晕、呼吸抑制的人数及发生概率。不

良反应发生率＝各项不良反应发生人数之和÷该组总

人数×100％。 
1.3.4 观察两组患者对麻醉的满意度评分：采用本

院自制的麻醉满意度评分调查表进行评估与比较，内

容涵盖镇痛效果、舒适度、整体麻醉体验，每项满分为

100 分，分数越接近满分则患者的满意程度越高。 
1.4 统计学分析 
本次实验数据采用 SPSS23.0软件进行统计学分析，

计量资料比较采用 t 检验，以（ ）表示；计数资

料比较采用 χ2 检验，以[n（%）]表示，以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者术后各项时间指标 
观察组的苏醒时间、拔管时间、定向力恢复时间分

别为 4.31±1.23min、5.12±1.53 min、8.72±2.36 min；
对照组分别为 6.78±1.89min、7.56±2.12min、11.42±
3.05 min。观察组患者采用全身麻醉结合 B 超引导下罗

哌卡因神经阻滞能够缩短各项时间指标（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 比较两组患者术后疼痛评分 
观察组术后 6 小时、术后 24 小时、术后 48 小时

分别为 1.81±0.78 分、2.35±0.92 分、3.11±1.36 分；

对照组分别为 3.56±1.08 分、4.63±1.38 分、5.46±1.50
分。观察组患者在术后各时间段疼痛感消退更快（P＜
0.05）。 
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表 1  对比两组患者术后各项时间指标（ ，min） 

组别 例数（n） 苏醒时间 拔管时间 定向力恢复时间 

观察组（n） 28 4.31±1.23 5.12±1.53 8.72±2.36 

对照组（n） 28 6.78±1.89 7.56±2.12 11.42±3.05 

t 值 - 11.058 11.965 11.082 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.3 比较患者术后不良反应发生率 
观察组的恶心呕吐、头晕、呼吸抑制人数总和为 2

人，术后不良反应发生率为 7.14％；对照组各项不良

反应发生人数总和为 4 人，不良反应发生率为 14.29％。

全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因神经阻滞能够有效

降低不良反应发生率（P＜0.05）。 
2.4 比较两组患者对麻醉的满意度评分 
观察组的镇痛效果、舒适度、整体麻醉体验评分为

98.82±0.25 分、98.44±0.26 分、98.62±0.15 分；对照

组分别为 91.06±0.36 分、91.52±0.38 分、91.60±0.34
分。观察组患者对全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因

神经阻滞更具满意度（P＜0.05）。 
3 讨论 
下肢骨折手术在临床中属于较为常见骨折手术类

型，该创伤会导致患者剧烈疼痛，且患者也会出现应激

反应，如果患者一直处于该状态，会导致其心血管系统

和康复进程受到负面影响，因此选择一种安全且高效

的麻醉方式对于降低患者的后期疼痛和促进其恢复有

重要的作用[5]。常规的全身麻醉能够起到镇痛效果，但

难以满足患者需求，与 B 超引导下的神经阻滞结合全

身麻醉方式相比，所需时间较长且镇痛效果较低[6]。B
超引导下的神经阻滞是一种能够提高精准性的微创麻

醉方式，医生通过实时影像能够将麻药更为精准地注

射至定位神经周围，从而有效降低不良反应发生率[7]。 
本研究结果显示：观察组患者采用全身麻醉结合B

超引导下罗哌卡因神经阻滞能够有效缩短时间指标（P
＜0.05）；观察组患者在术后各时间段的疼痛感消退更

快（P＜0.05）；全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因神

经阻滞能够有效降低不良反应发生率（P＜0.05）；观

察组患者对全身麻醉结合 B 超引导下罗哌卡因神经阻

滞更具满意（P＜0.05）。因为罗哌卡因神经阻滞具有

较好的镇痛效果和肌松效果，从而能够有效降低全身

麻醉的深度，降低麻醉药物的使用量，患者能够更快恢

复意识。B 超引导下的注射是从股神经和坐骨神经周

围实施，能够有效阻断手术范围内对中枢的刺激，既实

现了从根本上减轻疼痛的目的，而且这样的方式能够

降低疼痛感，患者的舒适度有所提升[8]。 
综上所述，针对下肢骨折患者使用全身麻醉结合B

超引导下的神经阻滞，能够有效缩短各项时间指标，患

者疼痛感消退快，效果显著，不良反应发生率降低，满

意程度提升。 
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