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摘  要 

罗哌卡因是一种相对较新的长效局麻药，毒性潜力低于其他长效麻醉剂溶液，具有感觉和运动分离的特

点，所以已经展开了广泛的应用，本文就其药理学特点及临床应用的进展做一综述。 
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Abstract 
Ropivacaine is a relatively new long-term local anesthetic with lower toxicity potential than other 
long-term anesthetic solutions. It has the characteristics of sensory and motor separation, and has 
been widely used. This article reviews its pharmacological characteristics and progress in clinical 
application 
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1. 引言 

罗哌卡因(Ropivacaine)是一种相对较新的长效局麻药。它是一种纯 S(k)异构体，而且具有高 pKa 和

低脂溶性。由于其物理和化学性质，罗哌卡因在感觉和运动阻滞方面产生显著差异，其毒性潜力低于其

他长效麻醉剂溶液[1]。1979 年 Albrihgt 报道布比卡因可诱发心脏骤停后，罗哌卡因成为更为安全的替代

品。与布比卡因(多年来的首选药物)相比，罗哌卡因对皮下浸润、硬膜外、鞘内和周围神经阻滞手术以及

产科和术后镇痛同样有效，且具有感觉和运动分离的特点，所以已经展开了广泛的应用。本文将就罗哌

卡因的药理特性及临床应用做一综述。 

2. 药理学特点 

2.1. 药代动力学 

与布比卡因相比，相关的药代动力学差异包括更低的脂质溶解度、略高的血浆清除率和更短的消除

半衰期(t1⁄2β)，血浆蛋白结合程度相似[2]。罗哌卡因的药动学随不同的给药方式而异，Albert J. Rutten [3]
等人在 5 只清醒的未受约束的绵羊中测定罗哌卡因在持续静脉输注至亚毒性水平期间的心血管效应以及

全身和局部清除率，这些绵羊之前已准备好适当的血管内插管。盐酸罗哌卡因静脉输注 1 mg/min，产生

恒定的动脉血浓度，范围为 0.70~1.84 mg/L。这没有引起明显的心脏损害。罗哌卡因的平均全身清除率

为 1.0 ± 0.27 L/min。肝脏(0.85 ± 0.32 L/min)、肠道(0.09 ± 0.07 L/min)和肾脏(0.04 ± 0.03 L/min)对罗哌卡

因的清除率显著。肺部、大脑、心脏或后肢没有明显清除罗哌卡因。结论是肝脏占罗哌卡因清除率的大

部分。 
Arthur GR [4]等在犬体内研究罗哌卡因和布比卡因的药代动力学。静脉输注 3.0 mg/kg 罗哌卡因和 3.4 

mg/kg 布比卡因 15 分钟后，罗哌卡因的最大动脉浓度(Cmax)平均为 2.41 ± 0.52 mg/ml，而布比卡因的平

均动脉浓度为 3.35 ± 0.16 微克/毫升。静脉输注后，罗哌卡因(25.9 ± 1.7 分钟)的消除半衰期(t1/2β)明显短于

布比卡因(39.1 ± 13.3分钟)。罗哌卡因的平均清除值(Cl)为 41.1 ± 8.2 ml∙min−1∙kg−1，而布比卡因为 32.3 ± 4.8 
ml∙min−1∙kg−1，这反映了这一点，尽管差异无统计学意义。 

硬膜外腔注射罗哌卡因后半衰期呈双吸收相，血药浓度一时间曲线符合二室模型，消除按一级速率

过程进行[5]。 

2.2. 药效动力学 

Aδ纤维为有髓神经纤维，与痛觉传导有关，传导速度快，脂溶性高且离解常数 pKa 低的局部麻醉药

对其比较敏感，C 纤维为无髓神经纤维，也与痛觉传导有关，但速度相对较慢。 
Rosenberg 和 Heinonen [6]在 1983 年使用分离的大鼠迷走神经和膈神经，发现低浓度的罗哌卡因

(25~50 μmol/L)对 Aδ 和 C 纤维产生深刻而迅速的阻断作用，并且在阻断这些纤维方面比类似的低浓度布

比卡因更有效。在较高浓度下，罗哌卡因和布比卡因具有类似的阻断活性。一项研究比较了高剂量药物

对离体带鞘兔迷走神经的影响发现，布比卡因的 A 纤维阻滞类似浓度(100、150 和 200 μmol/L)比罗哌卡

因高 16%。在这些浓度下，两种药物的 C 纤维阻滞程度相似。 
Wildsmith 及其同事[7]使用兔离体去髓鞘迷走神经发现，罗哌卡因阻断 C 纤维的速度比阻断 A 纤维
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的速度快，并且是频率依赖性阻滞的有效产生者，即只有当纤维受到刺激时才会发生阻滞。频率依赖性

阻滞被认为与脂溶性和局部麻醉药物的分子量有关。与布比卡因相比，罗哌卡因的脂溶性较低，这可能

会延缓髓鞘的穿透。 
低浓度罗哌卡因在这种较大程度的差异阻滞和产生频率依赖性阻滞的特性被认为在提供最小运动阻

滞的镇痛方面具有相当大的临床优势[8]。 

2.3. 毒性作用 

2.3.1. 心脏毒性 
局部麻醉药阻断钠钙通道，包括心脏钠钙通道；因此它们都有可能产生心脏毒性。罗哌卡对心肌的

抑制作用是“快进，快出”，而布比卡因的机制为“快进–慢出”动力学。所有较布比卡因对心脏毒性

较低[9]；在实验室中，已经证明 S 构型比 R 构型的心脏毒性更小。 
Yoshimoto [10]等人研究发现脂质乳剂治疗左布比卡因引起的心脏骤停比罗哌卡因引起的心脏停搏

更有效。虽然脂质疗法对罗哌卡因引起的心脏骤停也有效，但它比左旋布比卡因引起的心脏停搏需要更

多的时间。有研究表明[11]大剂量的脂质可以逆转对心肌线粒体脂肪酸代谢的抑制，因为脂质是心脏的能

量基质。这些代谢或其他直接的心脏效应可能比脂质吸收更为重要，因为在最近的研究中，非常高剂量

的脂质乳剂可能通过肌力和肌力机制导致大鼠动脉血压、心率和心脏血流升高[12]。 
Yao-min ZHU [13]等人研究将罗哌卡因注射到兔子的脑室，导致心律失常，而中枢神经系统给药咪

唑安定可增强 GABA 能活性，从而终止心律失常。这表明罗哌卡因通过中枢神经系统机制产生部分心脏

毒性。 

2.3.2. 中枢神经毒性 
麻醉的各种技术在世界范围内广泛使用。这些方法主要依赖于注射局部麻醉剂以可逆地阻断神经元

电压门控钠通道，从而可逆地阻断神经冲动传播。局麻诱导的直接神经损伤可能已经出现在临床浓度水

平[14]。Chen Yan [15]等人研究中发现罗哌卡因的神经毒性作用可以通过其对线粒体止血和细胞活力的影

响来反映，其可促进线粒体断裂，诱导分裂调节因子 DRP1，并导致线粒体功能障碍。这些数据表明，

罗哌卡因导致线粒体稳态失衡，并损害神经元细胞功能。 

3. 临床应用 

3.1. 局部浸润 

局部浸润罗哌卡因已经用于各种术后镇痛。Patricia O’Neill [16]等人将患者分为两，一组在筋膜下方

连接导管接受镇痛，5 mL/h 罗哌卡因 2 mg/mL 输注另外一组每 12 小时硬膜外注射 2 mg 吗啡。研究发现

与硬膜外吗啡镇痛相比，剖宫产术后 48 小时连续伤口输注罗哌卡因可获得更好的镇痛效果、较低的副作

用发生率、较少的护理需求和较短的住院时间。 
Vedat Eljezi [17]等人试验入选接受心脏直视手术，一般情况：年龄超过 75 岁，慢性阻塞性肺病，有

积极吸烟习惯。双侧胸骨注入 0.2%罗哌卡因(3 ml∙h−1每根导管)，发现这种镇痛方式对重要的术后结果有

显著影响，如改善疼痛缓解和患者满意度、减少阿片类药物消耗、更好地参与呼吸理疗和减少肺部并发

症。 
Hanmei Li [18]等人研究发现由磷脂、中链甘油三酯(MCT)和乙醇添加剂配制的磷脂基相变凝胶

(PPTG)可用于持续释放罗哌卡因(RO)。RO-PPTG 显示出良好的体外和体内控制罗哌卡因释放的能力，导

致比罗哌卡因溶液小得多的初始突发释放，并且在大鼠中注射 RO-PPTG 不会在注射部位引起显著的病理

学或局部炎症。RO-PPTG 在体内持续神经阻滞 72 小时，比罗哌卡因溶液长 3 倍以上。基于 PPTG 的贮
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库技术可能是一种有前途的局部药物递送策略，用于持续释放局部麻醉剂，以提供长期镇痛而无全身毒

性。 

3.2. 周围神经阻滞 

近几年超声引导下的周围神经阻滞被越来越多的应用，使得神经阻滞用药的安全和最低有效剂量一

直是大家关注的热点。Taha AM [19]等人研究接受膝盖手术的患者接受了 15 ml 罗哌卡因的超声引导股神

经阻滞。采取上下顺序法发现，最小有效浓度估计为 0.167% w/v (95% CI 0.14%~0.184%)。即超声引导下

神经周注射 15 ml 罗哌卡因 0.167% w/v 可在 90%的患者中提供成功的股神经阻滞。G. Fang [20]等人研究

接受手臂手术的患者接受了 40 ml 罗哌卡因的双针超声引导锁骨上阻滞。采取上下顺序法发现，90%受试

者的最低有效罗哌卡因浓度为 0.257% w/v (95% CI 0.241%~0.280%)。 
Claus B. Christiansen [21]等人健康志愿者随机分为 5、10、15、20 或 30 mL 五种剂量的 0.2%罗哌卡

因。用超声引导、基于导管的技术，靶向臀下区域的坐骨神经。得出结果发现当 0.2%罗哌卡因的体积从

5 ml 增加到 30 ml 时，坐骨神经感觉阻滞并没有延长。D. Marhofer [22]等人在志愿者进行超声引导尺神

经阻滞，分别使用 0.75%罗哌卡因 3 ml、0.75%罗帕卡因 3 ml + 20 mg 右美托咪定或 0.75%罗哌卡因 3 ml 
+ 20 mg 右美托咪定全身。发现将右美托咪定加入 0.75%罗哌卡因中，尺神经周围检测到作用时间延长约

60%；20 mg 右美托咪定的全身给药导致 0.75%罗哌卡因在尺神经作用时长延长约 10%。Ni Sun [23]等人

荟萃分析含有 0.375%和 0.5%罗哌卡因的腹横肌阻滞能够减少术后 24 小时阿片类药物的消耗。0.375%和

0.5%的罗哌卡因浓度降低了术后 2 小时的疼痛评分，降低了恶心和呕吐的发生率，这种镇痛效果在 12
小时和 24 小时消失。 

3.3. 硬膜外麻醉 

3.3.1. 成人硬膜外麻醉及小儿骶管麻醉和镇痛 
0.5%、0.75%和 1%的罗哌卡因已被证实用于腰段硬膜外麻醉都可以提供满意的手术条件和术后较长

时间的镇痛作用。Higuchi Hideyuk [24]等人在研究影响罗哌卡因硬膜外麻醉范围和持续时间的因素发现，

硬膜表面积是硬膜外麻醉峰值感觉阻滞的主要决定因素，也是影响峰值阻滞水平开始时间的主要因素。

其研究还表明，后硬膜外脂肪体积与运动阻滞的程度和感觉阻滞的持续时间有关。还表明，L3-L4 水平

的硬膜外静脉丛会影响峰值尾侧阻滞水平的开始时间以及 L3 和 L4 的回归。Stefan A Girsberger [25]接受

开放性肾手术的患者平均分配接受 0.125%的硬膜外布比卡因或 0.2%的罗哌卡因。主要观察术前和术后胸

段硬膜外镇痛期间的术后残余量差异。与布比卡因相比，罗哌卡因用于胸段硬膜外镇痛的术后残余明显

降低，反映罗哌卡因对逼尿肌功能的损害较小。 
Periklis Panousis [26]等人将接受上腹部大手术的患者被随机分为三个治疗组(1、2、3 组)分别接受 10 

mL 0.5%或 0.2%罗哌卡因(均补充 0.5% μg/ml 舒芬太尼)，或 10 毫升生理盐水每 60 分钟一次。以适应年

龄的 1 个最低肺泡浓度(MAC)开始使用含一氧化二氮的地氟醚(60%)维持麻醉。然后滴定地氟醚给药，以

维持麻醉水平在 50 至 55 之间。术中均根据情况给予瑞芬太尼。得出结论，组 3 使用瑞芬太尼最多，组

1 在任何时候都未使用瑞芬太尼，而组 2 的使用量较组 3 少，比组 1 多。发现 0.5%罗哌卡因与 0.2%罗哌

卡因浓度相比，在相同水平的静脉输液量和血管加压剂支持下，吸入麻醉效果更好。 
Fu-Chao Liu [27]等人研究，根据罗哌卡因的温度(室温或体温)和浓度(0.5%、0.75%或 1.0%)将患者随

机分为 6 组。通过在 T10、T12、L3 和肛周区域(S4、S5)皮肤处进行针刺来评估感觉阻滞。每种体温的

T12 和 L3 感觉阻滞的平均发作时间明显快于室温罗哌卡因浓度。且 0.75% BT 组肛门区(S4、S5)感觉阻

滞明显快于 0.75%罗哌卡因组。我们报道了硬膜外麻醉中温热的罗哌卡因缩短了感觉阻滞的发作，并且
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与不良反应的频率增加无关 
骶管麻醉是小儿外科术后镇痛最常用的区域阻滞之一。Jeong-Yeon Hong [28]等人的研究中，将 1~5

岁儿童接受恒定剂量 2.25 mg/kg 的罗哌卡因，其制备方法为 1.0 mL/kg 0.225% (低体积/高浓度)或 1.5 
mL/kg 0.15%溶液(高体积/低浓度)。0.225%罗哌卡因的扩散水平为 T11 (T8-L2)，0.15%罗哌卡因为 T6 
(T3-11)。如果总剂量是固定的，高体积/低浓度罗哌卡因的尾部阻滞比低体积/高浓度罗哌卡因在接受日间

睾丸切除术的儿童出院后提供更长的镇痛时间。镇痛持续时间取决于罗哌卡因在小儿尾部阻滞中的扩散

水平。Jang Eun Cho [29]等人在年龄 1~6 岁患儿进行睾丸固定术的患者中使用 1 µg/kg 右美托咪定联合罗

哌卡因和单独使用高容量/低浓度罗哌卡因进行尾侧阻滞，然后进行全麻。结果表明，与单独使用高容量

/低浓度罗哌卡因相比，与 1 µg/kg 右美托咪定联用可有效延长 1.4 倍的镇痛时间(11.8 小时对 8.5 小时)。 

3.3.2. 硬膜外分娩镇痛 
对于剖宫产，区域麻醉被认为比全身麻醉更安全，不仅对母亲，对胎儿也是如此。充分控制术后疼

痛在产科具有重要意义，因为它可以减少神经激素对压力的反应，有助于患者的快速动员，并有助于母

乳喂养的开始。Matsota [30]等人研究剖宫产术后患者控制硬膜外镇痛期间母乳中罗哌卡因的排泄量，硬

膜外镇痛泵(PCEA)方案制备为 0.15%罗哌卡因和芬太尼 2 Kg/mL (基础速率，6 mL/h；需求剂量，4 mL/20
分钟)。发现与布比卡因和利多卡因相比，罗哌卡因在牛奶中的排泄量相对较低。得出结论 PCEA 联合罗

哌卡因和芬太尼导致罗哌卡因的血浆/母乳浓度较低，且母亲和新生儿均未发现局部麻醉药的副作用。

Yang Zhao [31]等人研究发现自控硬膜外分娩镇痛低浓度的硬膜外罗哌卡因(0.125%)与右美托咪定(0.5 
mg/kg)联合使用可减轻疼痛感，不会出现运动障碍、血流动力学不稳定、生产过程延长以及恶心和呕吐

等并发症。 
D C Campbell [32]等人研究比较 20 mL 0.08%布比卡因加 2 mg/mL 芬太尼或 0.08%罗哌卡因加 2 

mg/mL 芬太尼用于启动可下床活动分娩硬膜外镇痛的效果。发现 0.08%罗哌卡因加 2 mg/mL 芬太尼组不

会造成临床上显著的不良母体或胎儿影响，同时保持产妇的排尿和行走能力。 

3.4. 蛛网膜下腔阻滞麻醉  

有研究证明，在动物模型鞘内注射普鲁卡因、布比卡因、左旋布比卡因和罗哌卡因的神经毒性，布

比卡因似乎是这四种药物中最具神经毒性的，普鲁卡因 > 左旋布比卡因 > 罗哌卡因在较高剂量下的神

经毒性随体积增加而增加[33]。Yu Wang [34]等人利用上下顺序设计老年选择性髋部骨折患者罗哌卡因

50%有效剂量(ED50)和 95%有效剂量(ED95)。结果发现 ED50 和 ED95 分别为 7.036 mg (95% CI 
6.549~7.585 mg)和 8.709 mg (95% CI 7.902~14.275 mg)。Ting Zheng [35]等人患者分为两组，罗哌卡因高

剂量组和罗哌卡因低剂量组分别接受 0.75%和 0.5%罗哌卡因，在超声引导下下肢手术，采取椎管内麻醉。

采用上下顺序法，高剂量组和低剂量组的最小局部麻醉剂量和 95%置信区间分别为 17.176 (16.276 至

18.124)和 20.192 (19.256 至 21.174) mg。此外，与 0.75%罗哌卡因组相比，0.5%罗哌卡因的运动阻滞维持

率显著降低。 
Weibing Wang [36]等人在接受髋关节置换手术的老年患者中，采取单侧脊髓麻醉(USpA)。在老年患

者中，两组患者的腰麻液配比为：用无菌蒸馏水稀释 2.0 ml 0.75%布比卡因至总体积 3 ml；2.0 ml 0.75%
罗哌卡因用无菌蒸馏水稀释至总体积 3 ml。0.5%等比重布比卡因 USpA 的 ED50 为 4.66 mg (95%可信区

间：4.69~4.63 mg)，0.5%等比重罗哌卡因 USpA 的 ED50 为 6.43 mg (95%置信区间：6.47~6.39 mg)。 

4. 小结 

与等量布比卡因相比，罗哌卡因产生的运动阻滞起效较慢，强度较低，持续时间较短。硬膜外麻醉
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中，随着罗哌卡因剂量的增加，运动阻滞加剧。与布比卡因相比，罗哌卡因的毒性较低，安全性更高，

这使得罗哌卡因能够以高达 1%的浓度用于外科麻醉。已被开发并作为替代的长效局部麻醉剂，具有比布

比卡因更强的感觉/运动阻滞差异的优势，尤其是在术后使用低浓度时。当需要大容量和输注速率来产生

有效的神经阻滞(如硬膜外麻醉、镇痛和周围神经阻滞)时，应优先使用它。 
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