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痔上黏膜环形切除钉合术（procedure for pro⁃
lapse and haemorrhoids，PPH）是将齿状线以上 2.5～
4 cm的直肠黏膜及黏膜下层组织切除并同时完成

两断端吻合，使脱垂的痔组织向上悬吊以恢复其正

常解剖位置的手术方法，可减少手术创伤和术后疼

痛程度，目前广泛应用于中重度脱垂内痔的手术治

疗[1]。因腰麻起效快，麻醉效果确切，一般作为 PPH
手术的首选麻醉方法，而如何在确保腰麻效果的前

提下尽量减少麻醉药剂量一直是临床研究的重点。

舒芬太尼鞘内注射后与脊髓 μ受体结合，产生强效

的镇痛作用的同时不影响下肢运动功能，且无呼吸

抑制作用，还能降低局麻药腰麻的半数有效剂量

（median effective dose，ED50），已广泛用于剖宫产及

下肢手术中[2～4]。但关于罗哌卡因混合舒芬太尼用

于 PPH术腰麻的 ED50相关研究较少，因此，本次研

究拟确定罗哌卡因混合 5 μｇ舒芬太尼用于PPH术

腰麻的ED50。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年10 月至2019年1月在

杭州市第三人民医院肛肠科择期行 PPH术 20例成

年患者，ASA Ⅰ～Ⅱ级。排除椎管内麻醉禁忌证

者；蛛网膜下腔穿刺成功后脑脊液回抽不畅者；硬

膜外腔置管不畅者或置管操作时间超过 4min 者。

其中男性 9例、女性 11例；年龄 25～69岁。所有患

者对本次研究知情并签署知情同意书。本次研究

经本院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 患者入室后常规行心电、血压以及脉搏

氧饱和度监测，开放外周静脉，输注乳酸钠林格氏

液。右侧卧位下经腰 3～4间隙使用 18号硬膜外穿

刺针进行硬膜外腔穿刺成功后，以0.9%氯化钠注射

液阻力消失法作为硬膜外穿刺成功的标准，用 26号

腰麻针通过硬膜外穿刺针刺破蛛网膜，见有清亮脑

脊液流出后，将 1%罗哌卡因（由瑞典Astmzeneca公
司生产）与 5 μｇ舒芬太尼（0.5 ml）（由湖北宜昌人

福药业有限公司生产）以及脑脊液混合液共 2 ml以
0.2 ml/s速度[5]注入蛛网膜下腔。退出腰麻针后硬膜

外腔置管。注药后 2 min、5 min采用针刺法测定感

觉阻滞平面，注药后 10 min 时再次测定感觉阻滞

平面。

1.3 腰麻成功的标准 ①给药后 10 min内感觉阻

滞平面达胸 11；②手术过程中硬膜外未追加局麻

药；③肛门松弛程度≤2 分；④术中牵拉反应程度≤
2 分[6]。麻醉平面未达到时，硬膜外注射 1%利多卡

因 5～10 ml，所有麻醉穿刺由同一麻醉医师操作，

所有手术由同一组医生完成。术中发生低血压或

心动过缓时，分别静脉注射麻黄碱 6 mg 或阿托品

0.5 mg纠正；术中牵拉反应程度＞2 分者予以羟考

酮3 mg静注。

1.4 罗哌卡因 ED50剂量的确定 第 1 例患者罗哌

卡因剂量为 10 mg，采用改良上下序贯法[7]根据腰麻

是否成功，确定下一例患者的罗哌卡因剂量，相邻

剂量梯度为 1 mg。如果该患者腰麻成功，则下一位

患者罗哌卡因量减少 1 mg；如果该患者腰麻失败，

则下一位患者罗哌卡因量增加 1 mg；依此类推。如

果出现 3次连续的上下剂量调整，其后的剂量梯度

调整为 0.5 mg，直至完成所有病例。

1.5 统计学方法 采用 SPSS22.0统计软件进行统

计学分析，使用 probit 法计算罗哌卡因 ED50。使用

GraphPad Prism7.0软件进行制图。
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2 结果

罗哌卡因混合 5 μｇ舒芬太尼用于痔上黏膜环

形切除钉合术腰麻的罗哌卡因ED50见图1和图2。
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图1 患者运用罗哌卡因改良上下序贯法
的腰麻成功失败分布图
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图2 罗哌卡因混合5 μｇ舒芬太尼用于PPH术腰麻的

罗哌卡因ED50 曲线图

由图 1、图 2可见，罗哌卡因混合 5 μｇ舒芬太

尼用于PPH术腰麻的罗哌卡因ED50为7.68 mg 。

3 讨论

序贯法是研究药物量-效关系的经典方法，ED50
处于局麻药量-效曲线中段，能敏感地反映药物效

应，而改良版本序贯法研究更精确、效率高，得出数

据也更符合临床需要。因此本研究采用该方法确

定罗哌卡因的ED50剂量。

直肠的神经分布以齿状线为界，齿状线以上是由

自主神经管理，其来源主要是腹腔丛，而腹腔丛位于

胸12及腰1水平。PPH术在击发吻合器时，直肠黏膜

受到牵拉，产生下腹部疼痛甚至肛心反射引起严重的

血流动力学变化和休克症状。因此不同于一般下肢

和肛门手术麻醉，不仅肛门部位无痛，还要求抑制严

重的直肠牵拉反应，因而麻醉平面至少位于胸11。
罗哌卡因神经和心脏毒性低，麻醉初期低血压

发生率低，运动阻滞轻微，利于术后早期功能锻炼，

可降低下肢血栓风险。因此，采用罗哌卡因进行蛛

网膜下腔阻滞是肛门会阴部手术的理想麻醉选择。

舒芬太尼可作用于脊髓表面阿片受体，加强局麻药

镇痛效果，能显著减少局麻药的用量，降低大剂量局

麻药造成的血流动力学波动以及其他不良反应。而

鞘内使用剂量与术后不良反应成正相关关系。研究

表明，鞘内注射舒芬太尼5 μｇ是适宜剂量，即增加局

麻药效果，又不明显增加瘙痒等副作用的发生率[8,9]。

因此本研究中舒芬太尼的剂量选择为 5 μｇ。本研

究结果发现，PPH患者混合舒芬太尼 5 μｇ罗哌卡

因腰麻的 ED50为 7.68 mg ，而路强[10]的研究发现舒

芬太尼联合罗哌卡因蛛网膜下腔阻滞用于老年患

者下肢及会阴部手术的 ED50 仅为 6.40 mg，与本研

究结果差别较大，分析原因可能为：其研究对象为

老年患者对麻醉药物需求量下降，其次下肢手术牵

拉反应少，无需较高的麻醉平面，因此其研究结果

中ED50较本研究低。而陈朝辉等[11]研究发现罗哌卡

因混合舒芬太尼 5 μｇ用于剖宫产术腰麻的ED50为

7.78 mg，与本研究的结果相近，虽然其麻醉平面要

求达到胸 8，但其椎管内穿刺节段位于腰 2～3，说明

穿 刺 位 点 显 著 影 响 麻 醉 药 物 的 扩 散 。 另 外

Stroumpoulis 等[12]发现腰麻针孔朝向显著影响罗哌

卡因的ED50，其研究结果显示朝头侧方向较向尾侧

方向罗哌卡因ED50显著降低，可能与药物的扩散麻

醉平面的改变有关联。而 Ithnin等[13]研究发现选取

相同的穿刺间隙和鞘内用药量，针内针法较单纯蛛

网膜下腔穿刺法麻醉效果明显增强，针内针法局麻

药ED50剂量相对较小。因此，影响蛛网膜下腔麻醉

时局麻药的ED50因素众多，有待于深入研究。
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切作用机制暂时无法下定论，仍待后续探讨。

综上所述，能量摄入管理可有效控制 AD 伴

T2DM患者的血糖和胰岛素水平，延缓认知功能衰

退进程，这对制定新的预防和治疗策略具有积极

意义。
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