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布托啡诺复合右美托咪定用于下肢神经阻滞麻醉临床效果观察

田国丽

内蒙古包头市昆都仑区昆河蒙医中医医院  内蒙古包头市  014010

摘　要：目的 : 探究在下肢神经阻滞麻醉中联合应用布托啡诺复合右美托咪定的效果。方法 : 选取本院 2022.09-2023.08 接

诊的 62 例下肢骨折患者，将其随机编号后，使用电脑分组程序，划分为对比组（31 例）、探究组（31 例）。对比组采取

常规麻醉方案，探究组采取联合药物方案（布托啡诺 + 右美托咪定），比较两种方案的应用效果。结果 : 探究组神经阻滞

起效时间更短，持续及镇痛时间更长，患者临床表现更优，不良反应发生率（3.23%）相较于对比组（19.35%）更低，麻醉

优良率及患者满意度（100.00%、96.77%）相较于对比组（90.32%、83.87%）更高，（P<0.05）。结论 : 在进行下肢神经阻

滞麻醉时，采取联合药物方案（布托啡诺 + 右美托咪定），能够获得更加理想的临床效果。
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当前，手术是临床最主要的治疗方案之一，术前通常

需为患者进行麻醉操作，以减轻其痛苦程度，同时，为手术

的顺利实施及治疗效果提供保障。在所有麻醉方案中，局部

神经阻滞麻醉效果具有高安全性、效果确切等优势，同时能

够减少麻醉后副作用风险，呼吸抑制等不良情况发生率也较

低，总体麻醉效果良好 [1]。该麻醉方案在实施时，将药物注

射于患者外周神经干周围，从而对神经冲动传导过程起到阻

断作用，从而对该神经支配的部位起到麻醉效果，因此，在

四肢浅表手术中得到广泛应用 [2]。以下肢骨折病症为例，手

术开始前为患者使用下肢神经阻滞麻醉，能够对患者局部痛

觉反应起到降低作用，便于术者顺利完成手术操作，同时在

手术期间，患者不会丧失意识，还能够配合医护人员的部分

指导，且术后能够较快从麻醉状态中恢复，因此获得患者及

临床的广泛认可。当前，临床常用麻醉镇静类药物较多，临

床应当积极探究各药物的作用效果，寻求更具有效性及安全

性的麻醉方案。鉴于此，本次研究采取联合药物方案（布托

啡诺 + 右美托咪定），通过临床应用、对比，探究其临床效果。

现做如下报道。

1. 资料和方法

1.1 资料

本次时间区间设定于 2022.09-2023.08，选取该时段内

本院接诊的 62 例下肢骨折患者，将其随机编号后，使用电

脑分组程序，划分为对比组（31 例）、探究组（31 例）。

对比纳入患者的基线资料，得出组间差异甚微的结论，由此

可知无可比性，（P>0.05）。具体见表 1：

表 1 两组患者基线资料

项目 探究组 对比组 P

总例数（n） 31 31 >0.05

男 / 女患者例数（n） 15/11 16/10 >0.05

年龄区间及均值（岁） 21-58
44.82±3.43

21-59
44.23±3.61 >0.05

1.1.1 入组标准

明确诊断为下肢骨折且需接受手术治疗者；语言等功

能无障碍者；符合知情同意前提者。

1.1.2 筛除标准

不符合手术指征者；麻醉药物禁忌症者；患凝血相关

疾病者；妊娠、哺乳期者。

1.2 方法

对比组采取常规麻醉方案，探究组使用联合药物方案，

为患者使用布托啡诺时，总用药量为 4 毫克，用药频次为每

间隔 4 小时一次，每次经静脉注射为患者使用 2 毫克药物。

为患者使用右美托咪定时，以静脉输注方式用药，使用前

以 0.9% 的氯化钠溶液对药物进行稀释，药物浓度为每毫升

4μg，药量为 1μg· kg （患者体质量），同时对用药时间

予以严格把控，不得低于 10 分钟，期间对患者麻醉情况进

行严密观察，视阻滞效果确定是否开始手术操作 [3]。

1.3 观察指标

1.3.1 麻醉优良率：患者体征无较大起伏、总体稳定，
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取得预期麻醉效果，术后无谵妄等并发症及其他不良反应为

优秀；患者体征变化幅度较小，总体趋于稳定，麻醉效果较

好，不良反应程度较轻为良好；患者麻醉效果不够理想且后

续不良反应严重为较差 [4]。

1.3.2 神经阻滞效果：包括阻滞起效、维持、镇痛时间。

1.3.3 患者临床表现：分别于术前、神经阻滞期间、术

后对患者心跳等体征予以监测。

1.3.4 不良反应发生率：包括恶心、阻滞不全、头痛等。

1.3.5 患者满意度：使用我院自制问卷。

1.4 统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理 , 采用 t 值或 x2 检验 , 若

P<0.05, 则具有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组麻醉优良率对比

经比较，探究组麻醉优良率更高，（P<0.05）。具体见表 2:

表 2 两组麻醉优良率对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 31 31 - -

优秀（n） 17 10 - -

良好（n） 14 18 - -

较差（n） 0 3 - -

优良率（n/%） 31（100.00%） 28（90.32%） 4.191 <0.05

2.2 两组神经阻滞效果对比

经比较，探究组阻滞起效时间更短，持续及镇痛时间

更长，（P<0.05）。具体见表 3:

表 3 两组神经阻滞效果对比（min）

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 31 31 - -

阻滞起效时间 8.54±0.27 12.23±1.16 11.760 <0.05

阻滞持续时间 889.05±12.21 735.67±15.12 12.454 <0.05

镇痛持续时间 887.56±24.71 785.54±22.27 10.158 <0.05

2.2 两组患者临床表现对比

经比较，探究组患者临床表现更好，（P<0.05）。具体

见表 3:

表 3 两组患者临床表现对比

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 31 31 - -

镇静 / 警觉
实际得分

（分）

手术前 5.64±2.27 5.63±1.16 0.638 >0.05

神经阻滞期
间 4.95±0.61 5.87±0.72 4.183 <0.05

手术后 1.42±2.43 4.96±1.71 6.835 <0.05

心跳频率
（次 / 分

钟）

手术前 73.56±0.71 73.54±0.27 0.493 >0.05

神经阻滞期
间 61.94±1.44 86.95±0.32 4.765 <0.05

手术后 62.70±0.18 73.46±1.60 5.064 <0.05

平均动脉
压

（mmHg）

手术前 90.82±1.26 89.80±1.56 0.944 >0.05

神经阻滞期
间 85.31±1.82 91.32±0.60 4.012 <0.05

手术后 97.46±1.07 92.39±2.48 3.113 <0.05

2.4 两组不良反应发生率对比

经比较，探究组不良反应发生率更低，（P<0.05）。具

体见表 3:

表 3 两组不良反应发生率对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 31 31 - -

阻滞不全（n） 0 1 - -

头痛（n） 0 2 - -

恶心呕吐（n） 1 3 - -

发生率（n/%） 1（3.23%） 6（19.35%） 4.950 <0.05

2.5 两组患者满意度对比

经比较，探究组患者满意度更高，（P<0.05）。具体见表 3:

表 3 两组患者满意度对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 31 31 - -

十分满意（n） 20 12 - -

一般满意（n） 10 14 - -

不太满意（n） 1 5 - -

满意度（n/%） 30（96.77%） 26（83.87%） 4.512 <0.05

3. 结论

在以手术方案为患者进行治疗时，需结合其病情及术

式要求选择适宜的麻醉方案。针对非重症等外科手术，临床

普遍采取神经阻滞麻醉方案，经静脉途径为患者用药，让患

者神经功能在药物作用下能够暂时消失，同时药物作用范围

明确，神经阻滞效果良好，药效持续时间较长，因此能够获

得较为理想的止痛效果；此外所用药量相对较少，因此不良

反应风险较低。针对下肢浅表疾病手术，例如下肢轻中度创

伤、骨折等伤情，可应用下肢神经阻滞麻醉方案，以患者腰

椎以下部位为阻滞平面，仅作用于局部神经区域。而由于该

麻醉方案的作用特点，患者术中能够保持较为清晰的意识，
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因此在视觉、听觉保留的情况下，能够感受到手术操作，因

此可能会出现紧张、恐惧的负面心理情绪，致使术中出现心

理应激反应，对心率、血压等生理指标造成不同程度的影响，

进而造成体征指标波动幅度较大，对手术进行及疗效造成不

利影响 [5]。因此，对于此类患者，术前需为其使用镇静药物

予以干预，进而对其心理情绪起到稳定作用，避免应激反应

对手术造成不利干扰。

临床常用药物较多，以布托啡诺为例，其本质属于镇

痛类药物，对于中重度疼痛作用显著，能够起到较好的抑制

效果，经静脉输注方式为患者用药后，能够对 k1、μ 受体

起到激活作用，并且对 μ 受体予以拮抗，于患者中枢神经

系统发挥药效，从而获得较好的镇痛效果，在手术镇痛、癌

痛等情况的运用均较为广泛。同时，该药物具有快速吸收的

优势，在肌肉注射后，能够于 0.5 到 1 小时达到药物浓度峰值，

而在静脉用药后，数分钟内即可发挥药效，具有较好的生物

利用度，镇静效果稳定，且代谢器官为肝脏，后续通过尿液

即可排出，但由于该药物能够渗入胎盘屏障，因此处于妊娠、

哺乳期的患者严禁使用 [6]。此外，布托啡诺存在一定的不良

药物反应，主要作用于呼吸、神经、胃肠道等，患者主要出

现出汗、嗜睡、恶心等症状。同时，在以该药物进行临床实

践时，需严格按照其适用范围，排查禁忌症患者，例如孕妇、

未成年、阿片类药物过敏患者等，均严禁使用布托啡诺；同

时对于合并心梗、呼吸功能疾病等患者，应当谨慎使用该药

物。在与其他药物联用时，需对用法用量、配伍禁忌予以明

确，以保障用药安全性。

而对于右美托咪定，其本质属于 α2- 肾上腺素受体激

动剂，在外周神经阻滞中应用广泛，例如呼吸机、手术镇静

等。临床通常以静脉输注方式为患者用药，从而对其对应受

体起到选择性作用，作用专一性较高，因此获得的镇静效果

也更加理想。将其应用于术前神经阻滞麻醉，能够帮助患

者维持较为稳定的心理状态，同时抑制去甲肾上腺素释放，

在改善患者负面心理情绪的同时，还能对麻醉效果起到强

化作用，患者术后唤醒也较为容易，因此具有高安全性的

优势。此外，该药物虽存在一定的不良药物反应，具体为

低血压、恶心等症状，但患者对其耐受度总体良好，不良

反应相对较少。同时，在以该药物进行临床实践时，需严

格按照其适用范围，排查禁忌症患者，包括右美托咪定过

敏、妊娠期患者等。

由此本次研究联合使用上述两种药物，设为探究组，

并与常规麻醉方案下的对比组形成对照，结果表明，探究组

神经阻滞起效时间更短，持续及镇痛时间更长，患者临床表

现更优，不良反应发生率（3.23%）相较于对比组（19.35%）

更低，麻醉优良率及患者满意度（100.00%、96.77%）相较

于对比组（90.32%、83.87%）更高，（P<0.05）。 由此证实，

下肢神经阻滞麻醉中应用联合药物方案，能够获得较为理想

的镇静镇痛效果，有利于患者术中情绪及生理指标的稳定。

总结来看，在进行下肢神经阻滞麻醉时，采取联合药

物方案（布托啡诺 + 右美托咪定），能够获得更加理想的

临床效果。
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