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摘要：目的：探讨桡骨远端不稳定型骨折在麻醉中使用右美托咪定联用臂丛麻醉的临床效果，为手术麻醉提供更多参考。方法：在 2020 年 12 月至

2021 年 12 月期间本院收治的桡骨远端不稳定型骨折病患中选择 82 例列入本次研究，按照接收时间分组，其中 41 例参照组患者选择罗哌卡因联用

臂丛麻醉，另 41 例分析组患者选择右美托咪定联用臂丛麻醉。对两组对象的临床麻醉效果进行对比，并统计两组患者的临床不良反应发生情况。结

果：在麻醉实施后的起效时间对比中，分析组所用的时间明显更短于参照组，且分析组的效果维持时间更长，经验证 P<0.05。两组研究对象在对临

床不良反应进行比较中并未发现明显差异，经验证 P>0.05。结论：在桡骨远端不稳定型骨折麻醉中使用右美托咪定联合臂丛麻醉其效果较为理想，

同时具有较高安全性，可持续研究和推及使用。 
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引言 
桡骨远端不稳定型骨折在临床中较常见，其占总骨折的 25%左

右，为一种上肢骨折[1]。该骨折现象在临床中目前主要以手术和手
法复位进行治疗，而手术治疗中麻醉是至关重要的环节。以往在手
术中多采用臂丛麻醉，具有较好的麻醉效果，其操作方法也较为简
单易行，但临床发现仍有部分患者会发生麻醉不全现象，或与患者
过度紧张的情绪有关[1]。鉴于此，近些年在进行桡骨远端不稳定型
骨折麻醉时会将臂丛麻醉与右美托咪定等联合使用，起到强化效
果。本次研究就右美托咪定联合臂丛麻醉在桡骨远端不稳定型骨折
麻醉中的临床应用进行研究和分析，与其他麻醉方案进行对比，力
争为临床麻醉提供更多信息，具体内容如下所示。 

1. 资料和方法 
1.1 一般资料 
在 2020 年 12 月至 2021 年 12 月期间本院收治的桡骨远端不稳

定型骨折病患中选择 82 例列入本次研究，按照接收时间分组，其
中 41 例参照组患者选择罗哌卡因联用臂丛麻醉，另 41 例分析组患
者选择右美托咪定联用臂丛麻醉。参照组女 21 例、男 20 例；年龄
自 21-68 岁，平均（46.12±10.32）岁；其中 20 例为意外事故、11
例为高空坠落、10 例为不慎跌倒。分析组女 22 例、男 19 例；年龄
自 22-69 岁，平均（46.84±10.09）岁；其中 19 例为意外事故、13
例为高空坠落、9 例为不慎跌倒。参照组和分析组的一般资料在统
计学比较中未发现明显差异，P>0.05，符合对比要求。研究于开始
前已向本院伦理委员会报备，并已审批通过。关于研究对象纳入：
患者入院后均经影像学检查确认其为桡骨远端不稳定型骨折；参与
者的骨折均发生于单侧；患者均为成年人且骨骼发育情况良好；均
不存在其他严重合并伤；确认其神经血管无异常；经各项检查确认
其符合相关手术指征。关于排除：存在痛感神经异常者；检查后为

开放性骨折；存在血液系统病症或脏器功能不全者；存在严重感染
现象；存在相关药物禁忌症者；同时患有恶性肿瘤者。 

1.2 方法 
两组患者均在术前叮嘱其禁饮禁食，嘱咐其相关注意事项，并

全程采取了严密的监测措施，随时观察其各项生命指标。参照组患
者选择臂丛麻醉联合罗哌卡因实施麻醉，采取仰卧位并使患肢侧颈
部充分暴漏，其头部朝向患肢的对侧，穿刺位置为斜角肌肌间沟处，
缓慢穿刺直至感受到异常，并在抽回中并无液体出现，再将药物做
正常注射。罗哌卡因浓度为 0.45%，停留 10min 再注射 0.15%mg/kg
的地佐辛。分析组患者采用右美托咪定联合臂丛麻醉，在实施臂丛
神经麻醉前给予本组患者 0.66mg/kg 的右美托咪定，采用泵注法，
共计 10min，随后将泵注药物调整为 0.40mg/kg，预计手术剩余 20min
时停止用药，其余部分与参照组相同。 

1.3 评定标准 
研究中对两组患者的麻醉药物起效时间和药效维持时长进行

统计，由专人负责记录和复核。同时观察记录患者术后的不良症状，
主要为烦躁情绪和消化道反应。 

1.4 统计学处理 
统一使用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行处理，用（`x±s）

代表计量，用（n，%）代表计数，再用 t 和c2 做组间检验，以 P<0.05
代表此次对比具有统计学差异性。 

2. 结果 
在麻醉实施后的起效时间对比中，分析组所用的时间明显更短

于参照组，且分析组的效果维持时间更长，经验证 P<0.05。两组研
究对象在对临床不良反应进行比较中并未发现明显差异，分析组发
生率为 12.20%（5/41），参照组为 7.32%（3/41），经验证 P>0.05。
详见表 1. 

表 1：比较两组对象的临床应用效果（`x±s，%） 

组别 例数 起效时间（min） 维持时间（min） 烦躁情绪 消化道反应 
分析组 41 10.84±1.54 640.25±32.69 2（4.88） 3（7.32） 
参照组 41 12.35±2.02 468.07±30.13 1（2.44） 2（4.88） 

P  <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

3. 讨论 
桡骨远端不稳定型骨折患者临床中多以手术治疗为主，安全有

效的麻醉对手术来讲意义重大。较早期临床麻醉多采用芬太尼等药
物，虽药效显著但易引发过度镇定现象，使手术风险加大[2]。之后
在临床发展中出现了气管插管及其他麻醉方式，但在取得使用效果
的同时让手术费用也随之上升，患者的经济负担明显增大[2]。而臂
丛麻醉在上肢骨折中具有较为明显的优势，其对患者身体产生的不
良影响较小，可使生命体征处于较为稳定的状态中，因此在临床中
较多使用。右美托咪定主要可对a2 肾上腺素受体产生刺激作用，
使抑制性神经元活性明显增加，同时让外周交感神经敏感度下降，
对中枢交感神经的传导形成抑制效果，最终起到镇定和镇痛的目的
[3]。研究结果表明，在桡骨远端不稳定型骨折麻醉中使用右美托咪

定联合臂丛麻醉其效果较为理想，同时具有较高安全性，可持续研
究和推及使用。 
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