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临床麻醉及疼痛治疗中应用不同浓度罗哌卡因的疗效及影响探讨 

何 影 

青浦区中医医院  上海 

【摘要】目的 分析在临床麻醉及疼痛治疗患者中实施 025%浓度以及 0.2%浓度的罗哌卡因注射的疗效。方

法 将 2023 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的接受麻醉的 100 患者以入院顺序分 50 例对照组 0.25%罗哌卡因注射，

50 例观察组实施 0.2%浓度罗哌卡因注射，在对比麻醉效果、术前麻醉后 30min 的应激反应。结果 麻醉阻滞起效

时间、术前应激反应无差异，但观察组在感觉阻滞恢复、运动组阻滞恢复更优且麻醉后 30min 后观察组应激情况

指标更低，对比有统计学意义，（P<0.05），结论 0.2%浓度罗哌卡因麻醉价值更高，患者应激水平低，麻醉恢复

更快，对躯体影响更小。 
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Exploration of the efficacy and impact of using different concentrations of ropivacaine in clinical anesthesia 

and pain treatment 

Ying He 

Qingpu District Traditional Chinese Medicine Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To analyze the efficacy of ropivacaine injection at concentrations of 0.25% and 0.2% in 
clinical anesthesia and pain treatment patients. Methods 100 patients who received anesthesia from January 2023 to 
December 2024 were divided into a control group of 50 patients who received 0.25% ropivacaine injection and an 
observation group of 50 patients who received 0.2% concentration ropivacaine injection in order of admission. The 
anesthesia effect and stress response 30 minutes after preoperative anesthesia were compared. Results There was no 
difference in the onset time of anesthesia block and preoperative stress response, but the observation group showed better 
recovery in sensory block and exercise block, and the stress indicators in the observation group were lower 30 minutes 
after anesthesia. The comparison was statistically significant, (P<0.05), Conclusion 0.2% concentration ropivacaine has 
higher anesthetic value, lower patient stress levels, faster recovery from anesthesia, and less impact on the body. 
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麻醉是临床手术开展的必要条件之一，对稳定患

者生命体征、降低应激反应和疼痛有不可忽视的价值。

从广义概念来说，麻醉可经由静脉注射或者吸入，皮下

浸润，椎管内麻醉以及区域神经阻滞，实现暂时性以及

可逆性的感知觉丧失[2]。研究证实，高质量的麻醉不但

可保障手术开展，更高降低术后预后障碍，促患者平稳

和相较舒适性的养护[2]。而麻醉药物的类型较多，且麻

醉的范围又分局部麻醉以及全身麻醉，同时按照使用

方式不同又可分为复合麻醉和联合麻醉。罗哌卡因是

临床常见的麻醉药物，属于中长效酰胺类局部麻醉药

物，发挥神经阻滞起到镇痛作用，其药物机制为用药后，

药物因子作用于神经上 s-(-)-对映体，可通过提高神经

电刺激的阈值，减慢神经电冲动传导以及降低动作电

位的上升速度来阻断神经冲动的产生和传导。因罗哌

卡因常用于椎管内及区域神经阻滞精准性很高，故临

床十分注重对其浓度和剂量的把握。本文现以 100 例

患者为例，探寻不同浓度下的罗哌卡因的麻醉价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的接受麻醉的

100 例患者以入院顺序分 50 例对照组 0.25%罗哌卡因

注射，50 例观察组实施 0.2%浓度罗哌卡因注射。对照
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组男女比例为 26:24 例，患者年龄最大者 65 岁，年龄

最小者 21 岁，均值年龄为（45.61±0.32）岁，患者疾病

类型为骨折内固定复位手术 22 例、下段输尿管结石手

术治疗者 20 例、各类急性创伤者 8 例；观察组男女比

例为 27:23 例，患者年龄最大者 68 岁，年龄最小者 20
岁，均值年龄为（45.57±0.46）岁，患者疾病类型为骨

折内固定复位手术 20 例、下段输尿管结石 19 例、各

类急性创伤者 11 例；两组患者一般资料对比差异不具

有统计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：患者经主治医师以及麻醉医师联合评

估后可实施麻醉；患者自愿加入该项研究，且自愿配合

相关数据测取； 
排除标准：合并有严重的肝肾功能不足者；严重呼

吸抑制；对罗哌卡因有过敏的可能；患者为孕妇或者哺

乳期妇女；临床无法控制的高血压。 
1.3 方法 
对照组患者实施 0.25%浓度的罗哌卡因注射，于术

前 30min 先注射硫酸阿托品注射液（广东南国药业有

限公司，国药准字：H34021900，0.5mg:10支）注射0.5mg，
而后开放静脉通道及心电监护仪连接，观察患者意识

状态和生命体征。而后协助患者取侧卧位，充分的暴露

脊椎部位，在 L2-L3 腰椎间实施硬膜外穿刺，回抽无

回血和脑脊液后注射 0.1%双路芬酸钠盐酸利多卡因注

射液（陕西开元制药有限公司，国药准字：H20051236）
和 0.25%罗哌卡因注射（嘉博制药有限公司，国药准字：

H20113361，10ml）混合液给与实验计量 3ml,观察 5 分

钟后无异常广泛阻滞及局麻药入血毒性反应再推注首

次剂量 5ml 混合液，再过 5 分钟后再推注 5 毫升，评

估麻醉阻滞起效时间、术前应激反。而后给予咪达唑仑

2mg。 
最后依照同等步骤给予观察组注射 0.1%双路芬酸

钠盐酸利多卡因注射液+0.2^%盐酸罗哌卡因罗哌卡因

注射（嘉博制药有限公司，国药准字：H20113361，10ml）
混合液，生产厂家等数据等同于对照组。用药后观察生

命体征，记录麻醉阻滞起效时间、术前应激反应，感觉

阻滞恢复、运动组阻滞恢复，实施保暖，送往监护室。 
1.4 观察指标 
对比两组患者麻醉效果，包含有麻醉阻滞起效、恢

复时间以及运动阻滞恢复时间； 
对比两组患者术前麻醉后 30min 的应激反应，包

含有皮质醇（COR）、超氧化物歧化酶（SOD）内皮素

（ET）。 
1.5 统计学分析 
试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传

至 SPSS26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值

±标准差（ sx ± ）表达，行以 t 检验，例和率计数资

料以率（%）表达，行 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者麻醉效果 
麻醉阻滞起效时间两组无明显差异，但观察组在

感觉阻滞恢复以及运动组阻滞恢复上，麻醉效果更优，

差异对比有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者术前麻醉后 30min 的应激反应 
术前，两组 COR、SOD、ET 等应激反应对比差异

无统计学意义，麻醉后 30min 后观察组应激情况指标

更低，差异对比有统计学意义，（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者麻醉效果（ sx ± ） 

组别 例数 麻醉阻滞起效时间（S） 感觉阻滞恢复时间（min） 运动阻滞恢复时间（h） 

对照组 50 21.46±0.37 62.49±3.21 11.23±0.47 

观察组 50 21.54±0.32 51.62±2.67 7.41±0.11 

t - 1.625 14.623 15.547 

P - 0.322 0.001 0.001 

表 2  对比两组患者术前麻醉后 30min 的应激反应（ sx ± ng/ml,U/ml，pg/ml） 

组别 例数 
皮质醇（COR） 超氧化物歧化酶（SOD） 内皮素（ET） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 265.59±12.46 355.57±4.12 541.32±4.21 654.27±0.57 66.54±4.36 78.82±0.36 

观察组 50 262.35±12.46 315.16±5.48 536.18±4.39 637.63±0.47 66.57±3.57 74.52±0.27 

t - 0.252 27.451 0.655 12.032 0.956 5.695 

P - 0.166 0.001 0.115 0.001 0.441 0.001 
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3 讨论 
随着临床医学的升级和优化，麻醉药物等在内的

临床药物用药更具精细化和科学化。而对于麻醉效果

的评估也成为了判定手术是否成功的主要观察指标之

一[5]。王寒冰[6]研究中表示最终目的是降低患者的应激

反应，降低痛觉以及感知觉，利于手术开展。此外，降

低患者对手术的恐惧以及对疼痛的恐慌也是麻醉药物

的主要功效。罗哌卡因是当前麻醉历史是第一个以单

旋的同分异体构成的局麻咬嘴，兼顾麻醉以及镇痛的

治疗价值。而对其起效效果来看，该药物的麻醉效果在

用药后的 10min 内可发挥机制，且一旦用药，麻醉时

长可维持 5h。其镇痛的特点是对感知觉神经纤维的阻

滞效果更佳，因此镇痛效果有的同时，但对运动的神经

无任何影响。而这样的药物特点有较为明显的优势，即

患者麻醉维持时间结束后，运动神经，如四肢的运动可

很快恢复，患者能尽早的下床活动，加速其术后康复的

进程[7]。而从罗哌卡因的麻醉机制来看，其详细的作用

机制是罗哌卡因通过阻断钠离子的通道，对神经传导

的信号实施可逆行的暂时性的抑制，这样的作用机制

因为可逆，所以用药较为安全，患者有较高的耐受性。

丁亮[8]用大鼠模型，对其实施罗哌卡因注射，结构发现，

用药后有 14%残留于体内，而其余的 86%可经过肾脏

等代谢，随着尿液而排出。而本文的研究中，对 100 例

患者划分 50 例实施 0.25%浓度注射，对其余 50% 实
施 0.2%注射，结果发现 0.2%注射的患者其神经阻滞和

恢复的时间优于对照组，而这一优势取决于罗哌卡因

对运动神经基本没有影响，因此一旦药物维持期结束，

患者可很快解除运动受限的情况，同时罗哌卡因对脂

溶性很低，对心血管的影响较低，药物的安全性更高。

而在观察指标 2 中，观察组患者的应激反应更低，究

其原因是 0.2%的浓度罗哌卡因和 0.25%的相比，其麻

醉效果是一致的，但其应激反应更低，推测高浓度的用

药的同时不良反应以及麻醉风险也随之上升。故结合

本文分析以及数据可得出结论，在手术以及疼痛治疗

中，应用 0.2%的罗哌卡因注射液麻醉价值更高，且不

良反应低的同时患者应激反应轻，利于患者术后尽早

苏醒，实施运动，加速预后康复。但值得注意的是，虽

然低浓度的罗哌卡因具有较高的麻醉价值，但部分患

者或因为手术复杂具有长时间手术的可能，此时需要

延长麻醉维持手术，药物用量加大的同时也需要考虑

其中毒浓度或可引发局部神经损伤，因此在详细的操

作中，务必要实施全方面的麻醉评估再进行斟酌性用

药。 
综上所述，0.2%浓度罗哌卡因麻醉价值更高，患者

应激水平低，麻醉苏醒恢复更快，对躯体影响更小。 
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