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左旋布比卡因是一种酰胺麻醉剂，布比卡因的左旋异构体。该文献综述旨在介绍利用左旋布比卡因在小儿骨科

和创伤学中应用的可能性。左旋布比卡因广泛用于成人骨科手术的镇痛，已成为不如它安全的布比卡因的替代

品。本次研究对比了了左旋布比卡因、布比卡因和罗哌卡因用于神经轴和外周神经阻断作用，以及儿童术后伤

口浸润。与布比卡因相比，已证实左旋布比卡因用于儿科患者是安全的。在不同年龄儿童中使用左旋布比卡因

和罗哌卡因用于创伤和骨科麻醉对比研究表明，左旋布比卡因具有相同或更高的镇痛效能，同时安全性相仿。

与罗哌卡因相比，左旋布比卡因在较低浓度下可提供相当的疼痛缓解。在儿童中应用左旋布比卡因的临床数据

显示可扩大其在骨科和创伤中的麻醉应用。应进一步在更大群体的儿科患者中展开临床研究，以比较不同浓度

的左旋布比卡因和罗哌卡的有效性。相关的研究文献从 PubMed 和 Scopus 数据库中获得。
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Levobupivacaine is an amide anesthetic, levorotatory isomer of bupivacaine. This literature review aimed to 
present the possibilities of levobupivacaine in the implementation of blockades for anesthesia in traumatology and 
orthopedics in children. Levobupivacaine is widely used for analgesia for orthopedic interventions in adults and has 
become an alternative to the less safe bupivacaine. The actions of levobupivacaine, bupivacaine, and ropivacaine in 
the implementation of neuroaxial and peripheral blockades, and the infiltration of postoperative wounds in children 
were compared in the present study. Levobupivacaine has been confirmed to be safe compared with bupivacaine in 
pediatric patients. Studies in children of different ages comparing levobupivacaine and ropivacaine, used for anesthesia 
in traumatology and orthopedics, indicate the same or greater analgesic potential of levobupivacaine, with a similar 
level of safety. Compared with ropivacaine, levobupivacaine provides comparable pain relief at lower concentrations. 
The presented clinical data of levobupivacaine use in children allow the expansion of the indications for anesthesia 
in orthopedics and traumatology. Clinical research should be continued to compare the effectiveness of different 
concentrations of levobupivacaine and ropivacaine in larger groups of pediatric patients. Relevant papers were obtained 
by searching PubMed and Scopus databases.

Keywords: regional anesthesia in children; levobupivacaine; bupivacaine; ropivacaine, orthopedics, and traumatology.

引言

旨在提高小儿骨科和创伤学局部麻醉安全性

的研究可减少与表面麻醉药毒性作用相关的并发

症数量。 改善阻断操作的方法与使用毒性较小

的强效局部麻醉药（如罗哌卡因和左布比卡因） 

同样重要 [1]。
左布比卡因是一种氨基酰胺表面麻醉剂，是

其前体布比卡因外消旋混合物的左旋对映体 [2]。 

左旋布比卡因于 2015 年 6 月在俄罗斯联邦注册

儿童麻醉用药，当时的目的是仅用于髂腹股沟和

髂腹下阻断。但它已广泛用于各种各样的儿童局 

部麻醉，包括对骨科和创伤的镇痛 [3]。
本文献综述旨在介绍在小儿创伤和骨科中该

药物麻醉阻断下的镇痛能力。相关文献通过搜索

Pubmed 和 Scopus 系统获得。本文并不支持药物

超出说明书以外的使用，其内容的丰富性和确认

其用于创伤学和骨科的可能性。

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/PTORS6477-83&domain=PDF&date_stamp=2018-12-29
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左旋布比卡因在成人中的使用

左布比卡因广泛用于成人的神经轴和外周部

位阻断。该药物是布比卡因的替代品，偶尔静脉

注射所造成心脏和神经毒性的风险更低，因此 

更安全 [4-6]。 0.5% 左旋布比卡因和 0.5% 布比

卡因有效，建议用于3 合 1  [7]阻断。左旋布比卡

因可提供比罗哌卡因更长的镇痛持续时间 [8]。 

此外，相比罗哌卡因，阻断麻醉后左旋布比卡因

恢复运动机能所需的时间相对较长 [9]。时间较

长的感觉阻断和良好的镇痛及较低的毒性使左

旋布比卡因成为上肢神经阻断的最佳选择 [10]。 

在进行足部和下肢的骨科手术时，经Labat方法给

予 0.5％左旋布比卡因能比同等剂量的罗哌卡因

对坐骨神经提供更长时间的感觉阻断[11]。此外，

在大脚趾外翻畸形手术中采用腘入路阻断胫、 

腓神经时倾向使用单剂量 0.5％左旋布比卡因而不

是 0.5％ 罗哌卡因，因为它有更好的麻醉效果及

术后疼痛[12]。总体来讲，相比罗哌卡因，左旋布

比卡因的镇痛效能和运动阻断作用以及高安全性

均有利于其在成人骨科和创伤学中的应用。

使用左旋布比卡因对儿童进行外周神经阻断

有关左旋布比卡因在儿科局部阻断中效果的前

期研究主要关注在为接受疝气切除术 （6 个月至 
12 岁）的儿童采用髂腹股沟和髂腹下神经阻断进

行术后镇痛。 Gunter 的一项研究表明，使用左旋

布比卡因的患者术后疼痛较轻，对镇痛药的依赖

性降低 [13]。在最近一项针对 90 名 1-7 岁儿童研

究中，将使用左旋布比卡因的髂腹股沟和髂腹下

神经阻断与腹横间隙和骶管阻断进行对比，后两

者的术后镇痛效果更好 [14]。
对于一个安全的局部麻醉来讲，关键是要选

择局部麻醉剂的最低有效浓度。在一项比较使用

三种不同浓度的左旋布比卡因（0.125％、0.5％和 
0.375％）进行髂腹股沟和髂腹下神经阻断（剂量

为 0.4 mL/kg）在儿科门诊手术（n = 73；年龄 1-6 
岁）中应用的研究中，有证据显示浓度为 0.5％ 和 
0.375％ 的药物能提供更好的术后镇痛 [15]。超声

波导引的引入提高了局部麻醉剂给药的准确率，

并且减少了外周阻断所用的药物量。Willschke 等

人在 2005 年的研究表明，与传统的局部麻醉剂给

药方法相比（0.19 mL / kg  相对 0.30 mL / kg），

使用少量的左旋布比卡因即可达到儿科（1 个月至 
8 岁）的髂腹股沟或髂腹下神经阻断，同时保持高

质量的术中和术后麻醉 [16]。

此外，在对 27 为 1-5 岁接受腹股沟疝手术的儿童

进行腹横间隙阻断中，左旋布比卡因（0.2 mg / kg） 

提供了较高的阻断效果 [17]。根据 Nass 的报告，

在微创胸廓成形术中，合并使用0.25％ 左旋布比

卡因和肾上腺素（5μg/ mL）结合全身麻醉进行双

侧肋间阻滞用，可减少用于术后镇痛的阿片类药

物的用量以及相关副作用 [18]。
在家中进行术后持续镇痛he时jianyi 合并使用

左旋布比卡因和低浓度罗哌卡因（0.1％-0.2％溶

液，注射速率为 0.25 mg / kg / h）进行长时间外周

神经阻断，也可以用于治疗复杂的儿童局部疼痛

综合征。为确保局部阻断的效率和安全性，有必

要在在一下情况中监控其情况：将带有留置针的

患者转移到家中过程中；为员工、患者和家长提

供培训时；成立一支专业的麻醉学团队时[3]。余

罗哌卡因相比（0.2%），较低浓度的左旋布比卡

因（0.125%-0.175%）即能提供相当的镇痛和较长

的阻断时间[19]。
因此，左旋布比卡因可应用于儿童骨科术中和

术后的外周神经阻断。

左旋布比卡因在儿童术后伤口上的浸润麻 

醉和灌注

使用特殊导管利用表面麻醉药进行术后伤口浸

润和灌洗是最安全的局部麻醉方法。左旋布比卡因

的效果已在小儿疝气切开术中得到证实（n = 30； 

年龄 2-12 岁）；腹股沟疝移植后使用以1.25mg/
kg 为浓度，对体重 <16 kg 的儿童使用0.25％ 左
旋布比卡因溶液进行术后伤口浸润，对体重 > 16 
kg 的儿童使用0.5%左旋布比卡因溶液进行术后

伤口浸润，与通过直肠给予对乙酰氨基酚 30mg 
/ kg 的儿童相比，具有更长且更有效的术后镇痛

效果。此外，作者强调，利用左旋布比卡因浸

润手术伤口可以让孩子在术后更快恢复运功功能 

（2 小时内）[20]。另外，在对 60 名 2-18 岁儿

童和青少年的研究中证实，与直肠给予对乙酰氨

基酚相比，疝气切开术后使用左旋布比卡因进

行术后伤口浸润的镇痛效果更好 [21]。在切开前 

和手术结束时使用局部麻醉的浸润效果没有显著

差异 [22]。
如果在骨科中不能进行外周神经和神经轴

阻断，可选择使用左旋布比卡因来提供局部麻

醉，也可将其作为低损伤干预的主要麻醉方式 

[23, 24]。
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在儿童中使用左旋布比卡因进行神经轴阻滞

随着时间的推移，儿科更常利用左旋布比卡因

进行脊髓和骶管麻醉及持续的术后硬膜外阻断，

也包括其在骨科中的应用 [25-28]。
对于儿童的脊髓麻醉 ,左旋布比卡因与外消

旋布比卡因有相当的临床效果。有研究表明， 

在为 39 名儿童进行下腹腔或下肢手术（n = 40；
年龄为 1-14 岁）时使用 0.5% 左旋布比卡因（平

均剂量为 0.3 mg / kg）进行脊髓麻醉有很好的效

果。感觉阻断的平均水平为 T4，感觉阻断消退至 

T10 所需的平均时间为 90 分钟。36 名儿童全部

实现了完全运动阻断 [29]。Frawley 等人对新生

儿的一项研究表明，为了达到相当的脊髓阻断效

果， 等比重的0.5% 左旋布比卡因（1.2 mg / kg） 

比布比卡因和伊哌卡因（1 mg / kg）所需剂 

量更高 [30]。
一项对 307 名 2 个月至 10 岁儿童进行的研

究表明，在进行骶管硬膜外阻断时，布比卡因和

左旋布比卡因的效力没有差异。左旋布比卡因

有效骶管麻醉的推荐剂量为 2.5 mg / kg。使用 

0.125％ 左旋布比卡因或罗哌卡因对儿童进行术

后持续硬膜外阻断时，比使用提供同等镇痛效果

的相似剂量的布比卡因，有明显较低的运动阻断 

[31]。
在Ivani 等人进行的一项随机、双盲、对照研

究中（n = 60；年龄 1-7 岁），对比了使用 1 mL / 
kg 左旋布比卡因（0.25％）、罗哌卡因（0.2％）

和布比卡因（0.25％）进行骶管麻醉，以七氟醚为

吸入麻醉的阻断效果。左旋布比卡因、罗哌卡因

和布比卡因有相似的起效时间和术后麻醉持续时

间。与 0.2％ 的罗哌卡因相比，0.25％ 布比卡因

和 0.25％ 左旋布比卡因术后的残余运动阻断有显

着差异。 0.25％ 左旋布比卡因与 0.25％ 布比卡因

间无显着差异 [32]。
另一项研究显示，对于2-6岁的儿童，0.25％ 

左旋布比卡因和 0.25％ 罗哌卡因的起效时间、术

中效果、术后镇痛和残余运动阻断方面都没有差

异 [33]。此外，Ingelmo 等人证实在通过七氟醚吸

入麻醉下进行骶管阻断时，左旋布比卡因和罗哌

卡因的镇痛效果无显着差异 [34]。
Ivani 等人进行的随机单盲实验中，对 1-7 岁的儿

童比较了三种不同浓度的左旋布比卡因（0.125％、 

0.2％ 和 0.25％）的效果。将术后镇痛的平均持

续时间和术后早期运动阻断的患者数量纳入考虑

范畴后，对剂量-效应关系进行分析。相比另两

种浓度，0.125％浓度的药物明显提供了更低程度

的早期运动阻断 。对于儿童骶管阻断，作者建

议0.2％的左旋布比卡因溶液可能是最佳的临床 

选择 [35]。
已有针对儿童（年龄小于 3 个月）利用左旋

布比卡因进行骶管阻断的药代动力学研究，方法

为在采用 2mg / kg 剂量单次注射 0.25％ 溶液后

测量其血浆浓度。达到血浆浓度峰值所需的中

位时间为 30 分钟（范围为 5-60 分钟）；在小于  

3 个月的幼儿中达到峰值所需的时间更长。外消旋

布比卡因的血浆浓度峰值在可接受的范围（0.41-
2.12μg/ mL）内。此外，作者发现儿童中布比卡因

的血浆清除率是成人的一半（主要是由于细胞色

素 P450 的同工酶 CYP3A4 和 CYP1A2 异构体不

成熟），且 达到峰值时间（Tmax） 减慢（注射

后 50 分钟），但比罗哌卡因的程度小（同年龄组

为 120 分钟）[36]。
与在成人的研究相比，多篇研究对于在儿童中

使用左旋布比卡因与罗哌卡因进行神经轴阻断存

在矛盾的数据，; 因此，需要在更广泛的群体中做

进一步研究。

结论

左布比卡因是一种比布比卡因更安全的局部

麻醉剂，且能对成人和小儿创伤和骨科提供有效

的局部阻断。为了减少儿童局部麻醉给药时并发

症的风险，应注重减少意外静脉注射和骨内注射

的发生、减少局部麻醉药的使用量、以及使用毒

性较低的药物，以便尽量减小并发症风险。与布

比卡因相比，左旋布比卡因有更高的安全使用范

围，并且有较低的毒性。在新生儿和幼儿需要长

时间局部麻醉以达到骶管阻断效果的临床情况

下，左布比卡因是布比卡因更安全的替代品。与

成人不同，大多数对儿童的研究显示，左旋布比

卡因和罗哌卡因在运动阻断的效力和持续时间上

没有显着差异。针对不同年龄的儿童的研究中，

利用左旋布比卡因和罗哌卡因在创伤和骨科中提

供麻醉，前者能提供相等或较高的镇痛效果和相

似的安全性。部分作者建议继续在更大群体的儿

科患者中研究比较不同浓度的左旋布比卡因和罗

哌卡因的效果 [37, 38]。

上述针对儿童的研究均未显示使用左布比卡因

和罗哌卡因相关的并发症发生率有差异。
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