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罗哌卡因温度改变对神经阻滞起效时间及阻滞时长的观察 
张苗 

(咸宁市中心医院  湖北咸宁  437100） 

摘要：目的：探讨神经阻滞中应用不同温度罗哌卡因的临床效果。方法：研究时间范围是 2023 年 7 月 20 日至 2024 年 1 月 20 日，共有研

究对象 100 例，均为在由我院就诊的上肢手术患者，将患者利用随机数字表法分为两组，一组给予低温罗哌卡因治疗（低温组），另一组应

用室温罗哌卡因治疗（室温组），手术完成后对阻滞效果进行比较。结果：与室温组相比，低温组在臂丛神经阻滞中起效时间更快，同时麻

醉维持时间更长。结论：低温罗哌卡因在神经阻滞起效时间以及阻滞时长上更有优势，同时安全性高，在临床上有较好的发展前景。 
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臂丛神经阻滞麻醉是临床上常用的麻醉方式，已经在上肢

手术中广泛应用，与临床上常用的全身麻醉相比，不仅能够满

足麻醉需要、镇痛需求，同时不良反应发生率低 0。在神经阻滞

麻醉中，临床上高度重视药物的安全性问题，经过临床研究与

实践发现，麻醉效果受药物浓度以及温度等因素影响，其中药

物浓度过高会增加意外事件发生风险，易对患者的生命健康产

生影响；若使用的麻醉药物浓度过低，将影响麻醉阻滞时间和

麻醉效果，但是目前临床上药物温度对麻醉效果的影响相关研

究较少 0。其中罗哌卡因是在临床上广泛应用于外科手术区域阻

滞、硬膜外麻醉以及硬膜外术后和分娩镇痛的一种常见药物，

属于一种氨基酰胺类局部麻醉药，其作用主要通过阻断神经元

的钠通道来实现。这种药物能够抑制神经冲动的传导，从而防

止神经信号的正常传递。通过这种方式，罗哌卡因产生局部麻

醉效果，使目标区域的神经末梢失去感觉，用于手术和疼痛管

理等医学应用。在研究中发现，之所以罗哌卡因作用效果受温

度影响，原因主要涉及其溶解性和药理学特性。在较低温度下，

罗哌卡因的溶解度较低，可能导致药物在注射部位释放速度较

慢，延缓其麻醉效果的发挥。药理学上，温度可以影响神经传

导速度和细胞膜通透性，进而改变罗哌卡因的吸收和分布。在

较低温度下，神经传导速度可能减慢，影响罗哌卡因的麻醉效

果 0。本研究通过患者神经阻滞起效时间和时长的观察，探讨不

同温度的罗哌卡因对患者神经阻滞效果的影响。 

1资料与方法 

1.1一般资料 

围绕臂丛神经阻滞展开研究，开始于2023年7月20日，结束

于2024年1月20日，将符合研究需求的100例患者作为研究对象，

设置为例数相同，罗哌卡因温度不同的两组。低温组合计50例

（男32，女18），年龄均值为（40.45±2.08）岁；室温组共计患

者50例（男35，女15），年龄均值为（40.52±2.02）岁。在统计

学软件中比较一般资料，结果 P＞0.05，组间数据差异不明显，

可进行后续研究。 

上述研究对象符合以下要求：（1）病情明确，自愿参与此

次研究；（2）无本研究所用药物过敏史，无臂丛神经阻滞禁忌

证以及近期未使用其他镇痛药物；（3）排除病情严重，患有认

知功能障碍、精神障碍以及依从性低的患者。 

1.2方法 

要求所有患者在手术前禁食禁饮8h、6h，患者进入手术室

后予以无创血压、监护血氧饱和度、心电图等，并快速建立静

脉通道，静脉滴注乳酸钠林格液，面罩吸氧，浓度为3L/min。

协助患者取舒适体位，去枕平卧位，将患者颈间部位垫高，在

B 超引导下实施臂丛神经阻滞，低温组注射温度为4℃密封无菌

保存在冰箱30分钟用生理盐水稀释好的罗哌卡因，浓度为

0.35%，25ml，室温组注射在22℃密封无菌保存用生理盐水稀释

好的罗哌卡因，浓度为0.35%，25ml。注射药物前后保证回抽无

回血、脑脊液以及气体。注射药物的过程中观察患者的情况，

无异常情况缓慢注射完成。对于术前有轻度切口不适感、较为

紧张的患者静脉注射1mg 咪达唑仑。 

1.3 观察指标 

记录手术过程中麻醉起效时间、麻醉维持时间以及术后不

良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分析，

以 P＜0.05为数据差异有统计学意义。 

2结果 

2.1 统计并比较两组患者神经阻滞效果 

低温组两项指标时长均短于另一组（P＜0.05），数据见表 1。 

表 1 神经阻滞起效时间及阻滞时长对比（ sx ± ，min） 

分组 例数 阻滞起效时间 阻滞维持时间 
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低温组 50 7.19±2.05 401.13±51.23 

室温组 50 8.46±2.13 373.46±63.56 

t  3.038 2.397 

P  0.003 0.018 

2.2监测并统计两组患者不良反应发生情况 

低温组数据结果为 2.00%，室温组结果为 4.00%，结果差

异较小（P＞0.05），数据见表 2。 

表 2 不良反应发生率对比［n（%）］ 

分组 例数 呼吸抑制 胃肠道反应 声音嘶哑 寒颤 合计 

低温组 50 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 

室温组 50 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 0（0.00） 2（4.00） 

X2      0.344 

P      0.558 

3 讨论 

臂丛神经阻滞麻醉目前在临床上得到十分广泛的应用，尤

其是在上肢手术中，有良好的镇痛效果，同时还能够降低术后

并发症发生率，缩短患者住院时间以及减少住院费用。近年来，

我国医疗技术不断向前发展，在超声引导下实施神经阻滞麻醉

优势明显，麻醉起效快，同时对手术者血流动力学的影响比较

小，在手术麻醉以及手术镇痛中均有较好的效果。臂丛神经阻

滞麻醉在超声引导下进行，能够及时查看患者解剖部位、药物

扩散情况以及注射情况等，能够保证药物充分扩散到患者的神

经中，能够增强麻醉效果以及减少手术风险0。传统麻醉药物往

往麻醉效果不够理想，罗哌卡因是临床上一种具有长效优势的

局麻药物，和布比卡因在外周神经阻滞中比较，罗哌卡因在亲

脂性方面更有优势，其亲脂性比较低，因此对机体神经以及心

血管造成的毒性也比较低，已经在外周神经阻滞中被广泛使用。

即使药物的安全性较高，毒性低，但是依然有很大可能会进入

血管发生局麻药物中毒，因此为了保证麻醉质量以及降低局麻

药物中毒概率，需要确保麻醉药物的浓度、容量和温度。 

在本次研究中，两组患者应用不同温度的罗哌卡因，得到

有明显差异的阻滞效果，其中低温组患者阻滞起效更快，同时

维持时间更长（P＜0.05）；在不良反应发生情况比较中，两组

数据结果差异不显著，不具有统计学意义（P＞0.05），通过数

据结果进一步验证了低温罗哌卡因在阻滞上的优势。分析上述

结果，虽然麻醉作用不是低温本身产生的，但在低温下患者的

局部组织血管呈现出收缩的状态，最终会产生同于局部麻醉的

效果。人体神经膜蛋白的构像会受局麻药温度和浓度改变影响，

进而改变钠通道的通透性。有研究中还发现，越低的温度能够

引起更高的动作电位，从而产生更强的阻断作用，因此低温局

部药物所产生的麻醉效果也会更强0。本研究中使用温度比较低

的罗哌卡因，局麻药容量较小，患者未出现低温现象，也对患

者给予了保温措施，故未对体温变化造成影响0。两组患者均出

现声音嘶哑并发症，但是未经处理均自行缓解，声音嘶哑是臂

丛神经阻滞的常见并发症，其发生与喉返神经被阻滞有关，能

够自行恢复；此外，霍纳综合征也是常见并发症，与术后患者

交感神经被阻滞有关，临床上依然不需要做任何处理，依然能

够自行恢复。根据结果原因的分析，在臂丛神经阻滞中应用低

温罗哌卡因可缩短麻醉起效时间，能够提高阙值，使得麻醉作

用时间得以延长，保证满足手术的需求0。本次研究也存在一定

的局限性，因为不同患者对疼痛的敏感度不同，需要更多的样

本能够得出更准确的结果。 

综上所述，在神经阻滞中，应用低温（4℃）罗哌卡因阻滞

效果好，在时间以及时长上凸显优势，同时患者无明显不良反

应，可以在临床上广泛推广应用。 

参考文献： 

[1]颜欣,邵昊舫,何玉莲,等.不同温度罗哌卡因溶液对锁骨下

臂丛神经阻滞的影响[J].江苏医药,2023,49(4):409-411. 

[2]吴照飞,邹卫琼,陈英,等.超声引导下不同剂量罗哌卡因神

经阻滞用于老年创伤性下肢骨折患者的麻醉效果[J].中国药物

经济学,2023,18(4):51-54. 

[3]陈梅花,赵以松.不同剂量地塞米松复合罗哌卡因神经阻

滞 对 罗 哌 卡 因 阻 滞 时 效 的 影 响 [J]. 世 界 复 合 医

学,2023,9(7):188-191. 

[4]程本春.不同药物浓度的罗哌卡因神经阻滞效果观察[J].

中国社区医师,2020,36(8):9-10. 

[5]陈荣权,林欢,林志坚,等.不同温度罗哌卡因对蛛网膜下腔

阻滞的影响[J].当代医学,2020,26(32):40-43. 

[6]林卓鹏,刘念,李集源,等.臂丛神经阻滞不同温度罗哌卡因

的 EC50[J].重庆医学,2019,48(14):2471-2473,2477. 

[7]蔡明阳,陈祥楠,肖婷,等.不同温度罗哌卡因对硬膜外分娩

镇 痛 起 效 时 间 以 及 持 续 效 果 的 影 响 [J]. 中 外 医

疗,2019,38(2):104-106. 

 

 


