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下肢手术患者罗哌卡因连续FICB术后镇痛最低
有效浓度的临床研究

高洁彦 杨蕊 侯晓敏 沈徐

[摘要] 目的 探讨罗哌卡因应用于连续髂筋膜间隙阻滞（FICB）术后镇痛的最低有效浓度。方法 选取经手术治

疗的 24 例下肢膝部以上骨折患者。所有患者于全麻手术结束后即在超声引导下行FICB，设定罗哌卡因初始浓度

为 0.1%，初始容量为 20 mL，输注速率为 10 mL/h，锁定时间为 30 min，连续镇痛 48 h。记录患者术后 30 min（T0）、

1 h（T1）、6 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）、48 h（T5）被动与主动运动时的疼痛视觉模拟评分（VAS）、运动功能、外周神经

阻滞自控镇痛（PCNA）按压次数及直腿抬高角度。运用Dixon序贯法确定罗哌卡因浓度，Probit概率法计算罗哌卡

因的半数有效浓度（EC50）及 95%CI。结果 24 例患者在T0～T5时间范围内，VAS评分逐渐降低，Bromage评分逐渐

降低，PCNA 按压次数逐渐减少，直腿抬高角度明显增加，差异均有统计学意义（F分别=19.54、28.11、33.37、

328.59，P均＜0.05）。罗哌卡因序贯试验结果显示，罗哌卡因用于连续 FICB 术后镇痛的 EC50为 0.048%，95%CI为
0.040%～0.059%。结论 罗哌卡因应用于连续FICB术后镇痛最低有效浓度为0.048%。
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Clinical study on the minimum effective concentration of ropivacaine for continuous FICB as postoperative anal⁃
gesia of patients undergoing lower limb surgery GAO Jieyan，YANG Rui，HOU Xiaomin，et al.Anesthesia and Pain
Medicine Center，The First Hospital of Jiaxing/Affiliated Hospital of Jiaxing University，Jiaxing 314000，China.
[Abstract] Objective To investigate the minimum effective concentration of ropivacaine for continuous fascia iliaca
compartment block（FICB）as postoperative analgesia. Methods Twenty-four patients with lower limb fractures above
the knee treated with surgery were selected.All patients were given ultrasound-guided FICB immediately after the end of
surgery under general anesthesia.The initial concentration and volume，infusion rate and locking time of ropivacaine were
0.1%，20mL，10mL/h and 30 min，respectively.The analgesia lasted for 48 h.The visual analogue scale（VAS）scores for
pain induced by passive and active movements，motor function，pressing times of patient-controlled neural analgesia
（PCNA）at 30 min（T0），1 h（T1），6 h（T2），12 h（T3），24 h（T4），and 48 h（T5）after surgery and the angle of
straight leg elevation were recorded.Dixon sequential method was used to determine the concentration of ropivacaine，and
Probit probability method was used to calculate the half effective concentration（EC50）and 95% confidence interval（CI）
of ropivacaine. Results VAS scores，Bromage scores and the pressing times of PCNA decreased gradually，and the angle
of straight leg elevation increased significantly from T0 to T5，with statistically significant differences（F=19.54，28.11，

33.37，328.59，P＜0.05）.Ropivacaine sequential test results showed that EC50 and 95% CI of ropivacaine used for contin⁃
uous FICB as postoperative analgesia were 0.048% and 0.040%-0.059%. Conclusion The minimum effective concentra⁃
tion of ropivacaine for continuous FICB as postoperative analgesia is 0.048%.
[Key words] ropivacaine； fascia iliaca compartment block； postoperative analgesia； minimum effective concentra⁃
tion； Dixon sequential method

下肢手术是骨科常见手术治疗，但术后多伴有

剧烈疼痛，随着“舒适医疗”理念的推广，患者对下

肢骨科手术术后镇痛有了更高的要求。临床常使
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用阿片类药物进行镇痛治疗，但会诱发恶心呕吐、

呼吸抑制等不良反应[1]。髂筋膜间隙阻滞（fascia ili⁃
aca compartment block，FICB）起效快，可缩短镇痛

成本，但临床单次神经阻滞镇痛效果有限[2,3]。连

续 FICB 作为一种镇痛手段，只需穿刺一次，提升

镇痛过程的舒适度[4]。罗哌卡因是一种长效酰胺

类局麻药，对心脏、神经毒性作用小，代谢速度较

快[5]。目前有关罗哌卡因连续 FICB时在下肢手术

中最低有效浓度尚无明确标准，本次研究探讨罗

哌卡因应用连续 FICB术后镇痛的最低有效浓度。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年3 月至2022年5 月在

嘉兴市第一医院/嘉兴大学附属医院麻醉与疼痛医

学中心进行手术治疗的 24 例下肢膝部以上骨折患

者，其中男性 15 例、女性 9 例；年龄 27～77 岁，平

均（63.38±11.41）岁；体重指数 18.4～30.4 kg/m2，平

均（23.49±2.53）kg/m2。纳入标准包括：①均成功行

FICB且管道保留成功48 h；②美国麻醉师协会分级

Ⅰ～Ⅲ级；③均签署知情同意书并积极配合。排除

标准包括：①入院前7 d内服用镇痛药物；②既往有

神经系统或精神系统疾病史；③合并严重呼吸、循

环系统疾病；④合并凝血功能异常；⑤神经阻滞位

置出现感染；⑥对罗哌卡因有过敏反应；⑦语言交

流障碍，治疗依从性低；⑧FICB阻滞无效。本次研

究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 方法 所有患者禁食 8 h后，入室常规予以心

电监测心率、无创血压、氧饱和度等生命体征，开放

外周静脉通道。麻醉诱导予以盐酸右美托咪定注

射液（由扬子江药业集团有限公司生产）静脉泵注

15 min，负荷剂量为0.5 μg/kg，随后给予依托咪酯注

射液 0.2～0.4 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼注射液 0.4～
0.6 μg/kg、苯磺顺阿曲库铵注射液0.15～0.2 mg/kg。
麻醉维持予以丙泊酚乳状注射液4～8 mg·kg-1·h-1、

七氟烷 1～2%、苯磺顺阿曲库铵注射液 0.06～
0.12 mg·kg-1·h-1静滴。手术结束后立即将超声仪高

频线阵探头置于患者患侧髂前上棘，将超声探头垂

直放于髂前上棘，Mark点位于尾侧，此时可见髂前

上棘骨性声影；将探头向内下侧移动，置于髂前上

棘与耻骨结节连线中外 1/3交点处，可高耸髂前上

棘骨性声影，髂前下棘上为低回声的肌性声影，腹

侧端为腹内斜肌，尾端为缝匠肌，影像呈“领结征”。

进针点位于探头下方1 cm处，平面内足端向头端进

针，穿过髂筋膜后，确定针尖位于髂肌肌膜与髂筋

膜之间，注射用盐酸罗哌卡因20 mL，并留置导管固

定，导管连接电子镇痛泵行外周神经阻滞自控镇痛

（patient-controlled neural analgesia，PCNA）。
1.3 Dixon序贯法 运用Dixon序贯法调试罗哌卡

因浓度，分析罗哌卡因应用于连续FICB术后镇痛的

半数有效浓度（effective concentration，EC50）及其

95% 的可信区间（confidence interval，CI）。依据过

往文献报道设定罗哌卡因初始浓度为0.1%，初始剂

量为 20 mL，背景输注速率为 10 mL/h，锁定时间为

30 min，PCNA单次计量 5 mL，给予连续镇痛 48 h。
观察48 h内，若患者感觉疼痛消失且无运动功能阻

滞，为成功，下一例患者罗哌卡因上调 0.02%浓度；

若患者感觉疼痛消失但存在一定的运动阻滞时，为

失败，下一例患者罗哌卡因浓度下调0.02%，其他镇

痛泵参数设置不变。如此反复，直至出现12 个拐点

停止研究。若患者阻滞失败，则予以注射用帕瑞昔

布钠 40 mg静脉滴注补救镇痛。临床判断标准：成

功：患肢疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）≤3 分，Bromage 评分 0 分，直腿抬高角度＞

80°；失败：静态VAS＞3 分。

1.4 观察指标 分别于患者术后 30 min（T0）、1 h
（T1）、6 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）、48 h（T5）记录患者

被动与主动运动时的 VAS 评分[6]、运动 Bromage 评

分、PCNA按压次数、直腿抬高角度，以及追加补救

镇痛药次数。其中Bromage评分评价标准为：0 分，

下肢活动正常；1 分，膝关节与踝关节可进行运动，

但髋关节无法运动；2 分，能运动踝关节，无法运动

膝关节与髋关节；3 分，完全不能运动[7]。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采

用重复方差检验；采用 Probit概率单位回归法计算

罗哌卡因连续FICB的EC50及其 95%CI。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同时点的患者VAS评分、运动功能、PCNA按

压次数及补救镇痛药次数比较见表1
由表 1可见，患者在T0～T5时间范围内，VAS评

分逐渐降低，Bromage评分逐渐降低，PCNA按压次

数逐渐减少，直腿抬高角度明显增加，差异均有统

计学意义（F分别=19.54、28.11、33.37、328.59，P均＜

0.05）。所有患者补救镇痛次数 0～2 次，平均

（0.54±0.59）次。
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表1 患者VAS评分、运动功能、PCNA按压次数及

直腿抬高角度比较

时间

T0

T1

T2

T3

T4

T5

VAS/分
5.48±1.16
5.03±1.44
4.68±1.26
4.01±1.07
3.85±0.80
2.72±0.60

运动Bromage
评分/分

2.11±0.55
1.82±0.52
1.71±0.53
1.53±0.51
1.02±0.34
0.71±0.42

PCNA按

压次数/次
4.15±1.15
3.82±0.98
3.01±0.85
2.40±0.71
2.23±0.62
1.61±0.48

直腿抬

高角度/°
40.07±5.44
50.23±5.79
61.01±4.19
69.28±4.01
76.20±3.15
82.19±2.25

2.2 罗哌卡因序贯试验结果见图1
成功
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图1 罗哌卡因患者Dixon序贯法图

由图1可见，罗哌卡因用于连续FICB术后镇痛

的EC50为0.048%，95%CI为0.040%～0.059%。

3 讨论

下肢部位手术在临床较为常见，术后疼痛往往

是影响骨折术后恢复的重要原因，目前临床术后镇

痛主要包括静脉镇痛、连续硬膜外镇痛、药物镇痛、

下肢神经阻滞等方式。骨科患者术后卧床时间较

长，因此常需预防使用低分子肝素以预防深静脉血

栓，从而限制了硬膜外镇痛的应用；静脉镇痛疗效

不甚理想，常会引发低血压、恶心呕吐等副作用；下

肢神经阻滞会对患者肢体运动功能造成影响，不利

于术后恢复。FICB于1989年由Dalens提出，现已广

泛应用于临床骨科手术及术后镇痛中，通过在髂筋

膜间隙注入局麻药物同时阻滞股神经、股外侧皮神

经、闭孔神经发挥镇痛作用，其镇痛效果明显优于

单独阻滞用药，且FICB进针点距离股动静脉、股神

经较远，较单独股神经阻滞更为安全，同时操作简

便、成功率高[8]。随着“领结征”的提出，FICB定位更

加方便，股外侧皮神经阻滞率得到了有效提升，闭

孔神经阻滞率也提高至了80%[9]。

罗哌卡因作为一种新型长效酰胺类局麻药物，

被广泛应用于临床术后镇痛中。本次研究结果显

示，患者在T0～T5时间范围内，VAS评分逐渐降低，

Bromage评分逐渐降低，PCNA按压次数逐渐减少，

直腿抬高角度明显增加（P 均＜0.05），表明连续

FICB用于术后镇痛疗效较好。分析原因在于超声

引导下进行FICB操作，超声影像可直观看到髂筋膜

间隙内神经分布与结构，可使局麻药精准地进行神

经阻滞。连续FICB阻滞效果与局麻药扩散、神经分

布、阻滞间隙大小等具有相关性，临床为了达到满

意的神经阻滞效果，常通过提升药物浓度、剂量的

方式进行，但Safa等[10]研究中指出在同一剂量下，将

罗哌卡因浓度从 0.5%增加至 1.0%，并不能增加神

经阻滞效果。因此，本次研究将对罗哌卡因在下肢

手术中的连续 FICB阻滞最低有效浓度进行分析。

Dixon序贯法是一种用于确定半数有效剂量或浓度

的经典方法，主要研究量效关系，目前已广泛应用

于无痛分娩[11]、静脉麻醉[12]等药物量效关系研究

中。Dixon序贯法优点在于需要样本量较小，操作

方法简便，且可反映量效曲线任意一点的状况[13]。

有研究表明，髂筋膜间隙的平均容积为（23.41±
6.52）cm3，因此本次研究将罗哌卡因的初始剂量设

定为20 mL[14]。本次研究结果显示，20 mL罗哌卡因

应用于连续 FICB患者术后镇痛的 EC50为 0.048%，

95%CI为 0.040%～0.059%，这表明罗哌卡因应用于

连续FICB术后镇痛最低有效浓度为0.048%。

综上所述，罗哌卡因应用连续FICB可安全应用

于术后镇痛，可有效缓解患者术后疼痛，且罗哌卡

因应用于术后镇痛的EC50为 0.048%。但本次研究

也有一定的局限性，使用样本量较少，可能存在一

定的偏倚，未来仍需进一步扩大样本量的随机对照

试验验证结果。
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