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摘 要 目的：观察白花前胡甲素在上肢骨折手术患者臂丛神经阻滞麻醉中的应用效果。方法：68例上肢骨折患者按照随机数

字表法分为试验组和对照组，各34例。试验组患者在臂丛神经阻滞麻醉前静脉注射0.2 mg/kg白花前胡甲素，对照组患者给予等

量0.9％氯化钠注射液，比较两组患者麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间与术后恢复时间的差异，并记录两组患者麻醉前（T0）、麻

醉后即刻（T1）、麻醉后5 min（T2）、麻醉后10 min（T3）、麻醉后20 min（T4）的血流动力学指标及收缩压-心率压积（RPP）。结果：试验

组患者的麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间、术后呼吸恢复时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者

在T2、T3、T4时刻的收缩压、舒张压、心率和平均动脉压均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者在T1、T2、T3、T4

时刻的RPP值均显著小于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：上肢骨折手术臂丛神经阻滞麻醉前应用白花前胡甲素

可以缩短麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间、术后呼吸恢复时间，减轻患者血流动力学指标的波动程度。
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Effects Observation of Praeruptorin A for Brachial Plexus Block Anesthesia
CHU Dantao，XING Wei（Haining Second People’s Hospital，Zhejiang Haining 314000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of praeruptorin A for brachial plexus block anesthesia in patients receiving up-

per extremity fractures surgery. METHODS：68 patients receiving upper extremity fracture surgery were randomly divided into trial

group and control group with 34 cases in each group. Trial group was given praeruptorin A 0.2 mg/kg intravenously before brachial

plexus block anesthesia，and control group was given equivalent volume of 0.9％ sodium chloride injection. The anesthesia induc-

tion time，the pain reflex disappearance time and postoperative recovery time were compared between 2 groups，and hemodynamic

parameters and RPP were recorded in 2 groups before anesthesia（T0），immediately after anesthesia（T1），5 min after anesthesia

（T2），10 min after anesthesia （T3），20 min after anesthesia（T4）. RESULTS：Anesthesia induction time，pain reflex disappear-

ance time and postoperative respiratory recovery time in trial group were all significantly shorter than in control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. SBP，DBP，HR and MAP of trial group were lower than those of control group at T2，T3，T4，with sta-

tistical significance（P＜0.05）. RPP of trial group was significantly lower than that of control group at T1，T2，T3 and T4，with sta-

tistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：For brachial plexus anesthesia of upper extremity fractures surgery，preoperative

application of praeruptorin A can shorten anesthesia induction time，pain reflex disappearance time and postoperative respiratory re-

covery time，and reduce the fluctuation of hemodynamics.
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上肢骨折手术是临床较为常见的手术类型，由于臂丛神

经阻滞具有操作简单、麻醉效果确切、安全性高等优点，已广

泛应用于该手术中[1]。其良好的麻醉效果可以保障上肢骨折

手术的顺利进行，减轻患者的疼痛，促进术后患肢功能恢复，

提高临床治愈率。不同的麻醉药物所产生的麻醉诱导时间、

疼痛反射消失时间与术后恢复时间不同，对患者生命体征产

生的影响也不同[2]。本研究选择了 68例上肢骨折患者为研究

对象，分析白花前胡甲素（Praeruptorin A）在上肢骨折手术患者

臂丛神经阻滞麻醉中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：所有患者均有明确的外伤史，均在我院接受骨

折切开复位手术治疗，骨折部位无严重感染、神经损伤，患者

不合并脊髓损伤，术前均签订知情同意书。

排除标准：合并严重贫血、凝血功能障碍的患者；对本研

究应用药物具有严重过敏反应的患者；合并其他部位严重创

伤危及生命的患者。

1.2 研究对象

选择我院2012年1月－2014年1月收治的68例上肢骨折

患者作为研究对象，按随机数字表法分为试验组和对照组，各

34例。试验组男性25例，女性9例；年龄18～48岁，平均年龄

（27.6±8.2）岁；平均体质量（64.8±6.9）kg；骨折部位：前臂骨

折23例，肱骨骨折11例；美国麻醉医师协会（ASA）分级：Ⅰ级

19例，Ⅱ级15例；平均手术时间（62.6±14.5）min。对照组男性

27例，女性7例；年龄18～53岁，平均年龄（29.1±9.3）岁；平均

体质量（65.6±7.2）kg；骨折部位：前臂骨折 21例，肱骨骨折 13

例；ASA 分级：Ⅰ级 22例，Ⅱ级 12例；平均手术时间（65.1±

16.4）min。两组患者的年龄、体质量、骨折部位、ASA分级、手

术时间等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，患者均

知情同意并签订知情同意书。

1.3 给药方法

所有患者在术前8 h内禁食、禁用镇痛药物。麻醉前均使

用 500 ml乳酸钠林格氏液静脉滴注，戴吸氧面罩。试验组患

者在臂丛神经阻滞麻醉前30 min静脉注射0.2 mg/kg的白花前

胡甲素复方提取液（我院院内制剂，批号：20110907，规格：20

mg ∶5 ml/支）；对照组患者给予等量0.9％氯化钠注射液。

1.4 观察指标

观察两组患者的麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间与术

后呼吸恢复时间，并监测麻醉前（T0）、麻醉后即刻（T1）、麻醉后

5 min（T2）、麻醉后 10 min（T3）、麻醉后 20 min（T4）时两组患者

的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）、心率、收

缩压-心率压积（RPP）值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以x±s表示，组间比较采用两独立样本的 t检验，组内比较采

用配对 t检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间与术后呼吸

恢复时间比较

试验组患者的麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间和术后

呼吸恢复时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间与术后呼

吸恢复时间比较见表1。

表1 两组患者麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间与术后呼吸

恢复时间比较（x±±s，n＝34，min）

Tab 1 Comparison of anesthesia induction time，the pain

reflex clisappearance time and postoperative recov-

ery time between 2 groups（x±±s，n＝34，min）

组别
试验组
对照组
t

P

麻醉诱导时间
1.13±0.16

1.27±0.21

3.092

0.003

疼痛反射消失时间
2.71±1.36

3.42±1.45

2.082

0.006

术后呼吸恢复时间
7.52±2.18

9.76±2.64

4.276

＜0.001

2.2 两组患者术中不同时刻生命体征监测指标比较

两组患者的 SBP、DBP、心率、MAP在T0、T1时刻比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）；对照组患者在T2、T3、T4时刻

比较，差异均有统计学意义（T2：t 分别为 2.763、3.092、2.851、

2.771，P均＜0.05；T3：t分别为3.098、2.751、2.674、2.391，P均＜

0.05；T4：t 分别为 3.775、2.984、3.086、3.128，P 均＜0.05）。T2、

T3、T4时刻，对照组患者的生命体征监测指标均显著高于T0时

刻，而试验组患者的各项指标仅在T3时刻显著高于T0时刻，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术中不同时刻生命体

征监测指标比较见表2（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

表 2 两组患者术中不同时刻生命体征监测指标比较（x±±s，

n＝34）

Tab 2 Comparison of vital sign indicators between 2 groups

at different time points during surgery（x±±s，n＝34）

指标
SBP，mm Hg

DBP，mm Hg

心率，次/min

MAP，mm Hg

组别
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

T0

127.3±9.4

127.9±10.2

79.4±8.7

77.8±9.3

76.7±8.4

77.4±9.0

82.3±6.1

81.8±6.3

T1

128.9±8.9

131.5±9.7

80.8±8.5

81.3±9.8

78.2±8.1

80.2±9.5

83.1±6.3

82.4±7.2

T2

130.6±11.4＊

137.6±10.6#

82.6±9.1＊

85.3±8.1#

79.4±6.9＊

85.2±7.2#

83.8±7.0＊

89.5±6.8#

T3

133.5±10.5＊#

144.8±12.5#

83.8±7.7＊#

89.3±6.2#

81.2±8.8＊#

90.6±7.4#

86.1±5.6＊#

93.5±7.1#

T4

131.8±9.2＊

140.6±9.9#

80.4±8.3＊

86.4±7.1#

79.4±8.3＊

85.9±7.4#

84.5±6.1＊

89.7±5.3#

注：与对照组比较，＊P＜0.05；与T0时刻比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05；vs. at T0，#P＜0.05

2.3 两组患者RPP测定值比较

T0时刻，两组患者的RPP测定值比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；T1、T2、T3、T4时刻，两组患者的RPP测定值均显著高

于T0时刻，且试验组患者的RPP测定值均显著小于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者RPP测定值比较见表

3；两组患者RPP测定值变化趋势见图1。
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表3 两组患者RPP测定值比较（x±±s，n＝34，kPa·次/min）

Tab 3 Comparison of RPP measured values between 2

groups（x±±s，n＝34，kPa·time/min）

组别

试验组

对照组

t

P

T0

9 763.9±385.9

9 899.5±446.3

1.34

0.182

T1

10 079.2±387.6#

10 546.3±392.8#

4.344

＜0.001

T2

10 369.6±571.5#

11 723.5±619.6#

7.498

＜0.001

T3

10 840.2±687.2#

13 118.9±979.3#

11.106

＜0.001

T4

10 464.9±773.6#

12 077.5±882.1#

7.11

＜0.001

注：与T0时刻比较，#P＜0.05

Note：vs. at T0，#P＜0.05
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图1 两组患者RPP测定值变化趋势

注：与试验组比较，＊P＜0.05

Fig 1 Measured RPP change of 2 groups

Note：vs. trial group，＊P＜0.05
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2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论

近年来，臂丛神经阻滞由于操作简单、麻醉效果确切与安

全性高等，已广泛应用于上肢骨折手术[3]。但是，在臂丛麻醉

期间极易出现心率加快、血压升高等心血管副反应症状，增加

手术创面出血量和患者心肌耗氧量，严重者会出现心脑血管

并发症[4]。因此，寻找一种麻醉效果准确且不良反应少的麻醉

药物已成为临床研究重点。为了降低患者血压、稳定其血流

动力学、改善其心功能，本研究于麻醉前应用白花前胡甲素，

对该药麻醉疗效及患者生命体征监测指标进行分析。

白花前胡甲素是一种在白花前胡根中提取的角型吡喃香

豆精，也是白花前胡丙素（Praeruptorin）的消旋体[5-6]。该药物

可以消除术中急性疼痛引发的行为变化，减轻患者术后疼痛，

减少对组织的损伤，阻滞伤害性刺激的传入，对患者生理干扰

小，有利于维持神经、免疫与内分泌系统的稳定[7]；还可以有效

控制臂丛神经阻滞期间患者的血压与心率，降低心脏的前后

负荷，减少术中出血量，降低心肌耗氧量，改善左心室功能，降

低循环阻力，预防心血管副反应[8]。该药具有诱导快、对呼吸

道刺激小、心血管稳定性好、停药后苏醒快等优点，可以有效

降低围术期患者咳嗽、喉痉挛、躁动等不良反应发生率[5]。本

研究结果显示，两组患者的 SBP、DBP、心率、MAP在T0、T1时

刻比较差异无统计学意义，在T2、T3、T4时刻比较差异有统计学

意义（P＜0.05），提示白花前胡甲素具有良好的镇静、镇痛作

用，对外周血管平滑肌具有较强的舒张作用，能稳定血流动力

学，避免心血管兴奋及术后神经兴奋症状等不良反应；还可增

强神经阻滞镇痛效果，麻醉效果确切，患者生命体征平稳，术

后并发症较少。RPP是心率与收缩压的乘积，也是临床中判断

心肌耗氧量的重要指标。本研究结果显示，试验组患者的RPP

测定值在T1、T2、T3、T4时刻均显著小于对照组，且均高于T0时

刻，差异均有统计学意义（P＜0.05）。另外，本研究还发现，试

验组患者的麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间、术后呼吸恢复

时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。表明

白花前胡甲素在上肢骨折手术患者臂丛神经阻滞中的麻醉效

果显著，并能明显减轻疼痛所致的不良反应，如应激、心肌缺

血、肺不张及延迟功能锻炼等，这一结果与相关文献报道[9]相

一致。

综上所述，上肢骨折手术患者臂丛神经阻滞麻醉中应用

白花前胡甲素，可以有效加强麻醉效果、缩短麻醉诱导时间、

疼痛反射消失时间、术后呼吸恢复时间，减轻麻醉过程中患者

血流动力学监测指标的波动情况，改善患者术后预后效果。

但由于本研究尚未分析白花前胡甲素的使用剂量对麻醉效果

的影响，未明确麻醉剂量，有待于加大样本进一步深入研究。
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