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罗哌卡因局部麻醉对体表非复杂瘢痕修复手术患者

血流动力学指标及应激反应的影响

马小庆，王  珂
（宁夏回族自治区宁东医院，宁夏  银川  750411） 

[摘  要]目的  探讨罗哌卡因局部麻醉对体表非复杂瘢痕修复手术患者预后影响。方法  以信封法将

2023年6月-2025年4月宁夏回族自治区宁东医院接诊的78例体表非复杂瘢痕修复手术患者随机分为对照组和

观察组，各39例。对照组予以咪达唑仑局部麻醉，观察组予以罗哌卡因局部麻醉，比较两组血流动力学、

应激反应、麻醉用量、追加次数、视觉模拟疼痛（VAS）及安全性。结果  观察组T1、T2和T3时间点MAP、

HR、COR及ADR水平优于对照组（P＜0.05）；观察组麻醉药物用量低于对照组，麻醉药物追加次数少

于对照组，术后48 h VAS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组与对照组并发症发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论  罗哌卡因局部麻醉能稳定体表非复杂瘢痕修复手术患者围术期血流动力学指标，

改善应激反应，减少麻醉药物用量、药物追加次数，缓解疼痛，且药物安全性较高。

[关键词] 罗哌卡因；局部麻醉；整形美容手术；血流动力学

[中图分类号] R622		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2025）16-0041-04

Effect of Ropivacaine Local Anesthesia on Hemodynamics Indexes and Stress Response in 
Patients Undergoing Superficial Non-complex Scar Repair Surgery
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[Abstract]Objective  To explore the effect of ropivacaine local anesthesia on the prognosis of patients undergoing superficial 

non-complex scar repair surgery. Methods  From June 2023 to April 2025, 78 patients undergoing superficial non-complex scar 

repair surgery in Ningdong Hospital of Ningxia Hui Autonomous Region were divided into a control group and an observation 

group by the envelope method, with 39 cases in each group. The control group was given local anesthesia with midazolam, while the 

observation group was given local anesthesia with ropivacaine. The hemodynamics, stress response, dosage of anesthesia, number of 

additional injections, visual analogue scale (VAS) of pain and safety were compared between the two groups. Results  The levels of 

MAP, HR, COR and ADR in the observation group at T1, T2 and T3 time points were better than those in the control group (P<0.05). 

The anesthetic dosage in the observation group was lower than that in the control group, the number of additional anesthetic 

administrations was less than that in the control group, and the VAS score at 48 hours after operation was lower than that in the 

control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the observation group and 

the control group (P>0.05). Conclusion  Ropivacaine local anesthesia can stabilize perioperative hemodynamics indexes in patients 

undergoing superficial non-complex scar repair surgery. It can improve stress response, reduce anesthetic dosage and the number of 

additional administrations, relieve pain, and has high drug safety.
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体 表 非 复 杂 瘢 痕 修 复 手 术 （ s u p e r f i c i a l 

non-complex scar repair surgery）是整形外科

常见的术式，旨在通过切除或重塑瘢痕组织改

善外观及功能 [1]。传统麻醉药物以利多卡因为
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主，但是其麻醉效果不足，术中需要反复追加

药物，不仅增加患者痛苦，亦可因药物过量引

发中毒风险。同时，瘢痕组织脆性高，术中容

易出现弥漫性渗血，影响术野清晰度。另外，

传统麻醉方式无法有效控制出血，延长手术时

间并增加并发症风险 [2]。罗哌卡因作为新型长

效酰胺类局麻药，通过阻断钠离子通道抑制神

经冲动传导，其麻醉持续时间能达到6~8 h；同

时，该麻醉药物对感觉神经阻滞作用强于运动

神经，从而在提供有效镇痛的同时，减少术后

运动功能障碍的发生[3-5]。因此，本研究旨在探

讨罗哌卡因局部麻醉在整形美容手术患者中的

应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年6月-2025年4月宁夏

回族自治区宁东医院接诊的78例体表非复杂瘢痕

修复手术患者为研究对象，按信封法随机分为对

照组与观察组，各39例。对照组男7例，女32例；

年龄34~61岁，平均年龄（55.62±3.73）岁。观

察组男11例，女28例；年龄32~64岁，平均年龄

（54.51±3.68）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患

者均知情同意并签署知情同意书，经医院伦理委

员会批准（审批号：20230386）。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：具有体表非复杂

瘢痕修复手术适应证；身体状况良好，均无罗哌

卡因及咪达唑仑等药物过敏史。排除标准：严重

肝肾功能异常及伴有自身免疫系统疾病者；妊娠

期、哺乳期或确诊的恶性肿瘤者；神经系统功能

失调、药物成瘾及酗酒史者。

1.3  方法  对照组予以咪达唑仑局部麻醉：连接

心电监护仪，面罩吸氧，氧流量为3 L/min，建立

静脉通路；咪达唑仑注射液（福安药业集团庆

余堂制药有限公司，国药准字H20243615，规

格：3 ml）0.02 mg/kg，注射完毕后铺消毒巾。观

察组予以罗哌卡因局部麻醉：术前确定罗哌卡因

药物剂量与浓度[对于面部浅表手术患者选用0.2%

盐酸罗哌卡因注射液（广东嘉博制药有限公司，

国药准字H20113381，规格：10 ml∶75 mg）。局

部浸润麻醉：以手术区域为中心，运用碘伏从内

向外对皮肤进行消毒，范围超过手术切口5 cm；

从切口线一侧进针，先注射皮内形成皮丘，再垂

直进针到皮下组织，回抽无血后注入药液，边退

针边注射，形成“水泡状”麻醉带；对于需要阻

滞深层神经的手术，进针到肌膜下或筋膜间层；

成人面部手术单侧剂量不超过10 ml，肢体手术单

侧不超过20 ml。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组围术期血流动力学指标  采用生命

体征监护仪记录两组入室（T0）、局部麻醉阶段

（T1）、局部麻醉追加药量时（T2）及术中初次

睁眼配合（T3）时间点平均动脉压（MAP）、心

率（HR）及血氧饱和度（SpO2）水平[6]。

1.4.2测量两组应激因子水平  于T0、T1、T2及T3时

间点采用酶联免疫吸附试验测定皮质醇（COR）

及肾上腺素（ADR）水平[7]。

1.4.3记录两组麻醉用量、追加次数  记录两组整个

手术过程中麻醉药物使用总剂量，统计两组手术

期间麻醉药物追加次数。

1.4.4评估两组疼痛程度  于手术结束后即刻及术

后48 h采用视觉模拟量表（VAS）评估，总分

10分，分值越低则表明患者疼痛程度越轻[8]。

1.4.5记录两组并发症发生率  统计两组心率过

慢、血压过低、呼吸抑制、皮疹过敏及肝肾异常

发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x-±s）进行表示，计数

资料以[n（%）]进行表示，组间比较分别采用t检

验、χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围术期血流动力学指标比较  两组T1、

T2和T3时间SpO2水平比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05）；但与对照组比较，观察组T1、T2

和T3时间点MAP及HR水平较高（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组应激因子水平比较  两组T0时间点COR和

ADR比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察

组T1、T2及T3时间点COR及ADR水平低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组麻醉药物用量、追加次数及VAS评分比较  
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两组手术结束即刻VAS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组麻醉药物用量低于对照

组，麻醉药物追加次数少于对照组，且术后48 h 

VAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组心率过慢

1例、血压过低1例、呼吸抑制1例、皮疹过敏1例

及肝肾异常1例；观察组心率过慢1例、血压过低

1例。观察组并发症发生率为5.13%（2/39），与

对照组的12.82%（5/39）比较，差异无统计学意

义（χ2=1.412，P=0.235）。

3  讨论

体表非复杂瘢痕修复手术时间较长，对麻

醉要求较高。尽管咪达唑仑为体表常用的局麻药

物，但是局限性在瘢痕修复中较为突出[9]。罗哌

卡因属于一种新型长效酰胺类局麻药物，具有感

觉-运动阻滞分离、持久镇痛效应及血流动力学稳

定等优点[10]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组

T1、T2和T3时间点MAP及HR水平较高（P＜0.05），

表明罗哌卡因可稳定体表非复杂瘢痕修复手术患

者血流动力学水平，能保证手术的顺利完成。分

析原因：罗哌卡因作为酰胺类局麻药，通过稳定

神经细胞膜、减少钠离子内流来降低神经兴奋

性，从而可逆性地阻滞神经冲动传导；该药物对

表 1  两组围术期血流动力学指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

指标

MAP（mmHg）

HR（次 /min）

SpO2（%）

MAP（mmHg）

HR（次 /min）

SpO2（%）

T2

  90.41±4.40#*

  90.11±4.49#*

97.81±1.76

85.56±3.58#

 85.67±4.39#

97.85±1.79

T0

92.55±4.45

94.43±4.51

97.84±1.78

92.59±4.49

94.46±4.56

97.88±1.81

T3

  85.56±4.31#*

  92.53±4.50#*

97.25±1.67

 81.15±4.06#

 89.32±4.43#

97.28±1.69

T1

  86.78±4.41#*

  87.76±4.45#*

97.57±1.72

 82.23±3.62#

 83.21±4.32#

97.61±1.74

n

39

39

     注：与 T0 时间点比较，#P ＜ 0.05；与对照组比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组应激因子比较（ ）

组别

观察组

对照组

指标

COR（ng/ml）

ADR（ng/L）

COR（ng/ml）

ADR（ng/L）

T2

203.32±25.57#*

144.43±23.51#*

219.62±27.78#

154.89±25.63#

T0

193.25±21.42

132.61±15.29

194.13±21.46

133.32±15.42

T3

211.56±27.93#*

149.89±25.82#*

223.69±28.81#

163.34±27.78#

T1

199.68±24.61#*

136.64±19.56#*

212.51±26.86#

143.59±23.42#

n

39

39

     注：与同组 T0 时间点比较，#P ＜ 0.05；与对照组比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组手术结束后即刻比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组麻醉药物用量、追加次数及 VAS 评分比较（ ）

观察组

对照组

t

P

39

39

手术结束后即刻

1.21±0.24

1.25±0.27

0.692

0.491

  5.18±0.45

10.31±1.27

23.777

0.000

0.86±0.12

3.41±0.51

30.395

0.000

术后 48 h

1.79±0.36*

2.98±0.61*

10.492

0.000

 组别	                 n
		      VAS 评分（分）

麻醉药物用量（mg）   麻醉药物追加次数（次）
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神经阻滞具有选择性，尤其在低浓度时，其对感

觉神经的阻滞效果显著强于运动神经，呈现明显

的感觉-运动分离现象，这一特性有助于维持患者

正常的呼吸和循环功能，因此对血流动力学的干

扰较小[11]。同时，罗哌卡因在低浓度时具有外周

血管收缩作用，能减少硬膜外的药物吸收，部分

抵消交感神经阻滞引起的血管扩张，有助于维持

血管张力，减轻对血流动力学的影响[12]。

此外，与对照组比较，观察组麻醉药物用量

更低，麻醉药物追加次数更少，且术后48h VAS评

分更低（P＜0.05）；另外，与对照组T1、T2及T3时

间点COR及ADR水平比较，观察组以上指标更低

（P ＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），表明罗哌卡因局部麻醉

能减轻体表非复杂瘢痕修复手术患者疼痛程度，

减少麻醉药物剂量，改善应激反应，并未增加额

外风险。分析原因：罗哌卡因通过选择性阻滞感

觉神经传导，有效降低术中和术后疼痛，减少

全身麻醉药物用量，从而减轻手术应激反应[13]；

同时其感觉-运动阻滞分离特性在维持患者基本运

动功能的同时，降低了因麻醉导致的呼吸抑制等

并发症风险[14]。该药物延长局部麻醉时间的作用

还可减少术后追加镇痛的需求，安全性较高[15]。

综上所述，罗哌卡因局部麻醉能减少体表非

复杂瘢痕修复手术患者麻醉药物用量，降低药物

追加次数，缓解疼痛，稳定围术期血流动力学，

且药物安全性较高。
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