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摘  要 

罗哌卡因作为一种新型长效酰胺类局麻药，具有感觉–运动阻滞分离特性，且中枢神经和心血管系统毒

性较低，已成为儿科区域麻醉的首选局麻药物。区域麻醉常用于围术期及非围术期的急慢性疼痛管理，

可实现特定区域的精准镇痛，效果确切，联合超声可视化技术，安全性显著提升，更适用于儿童群体。

根据临床研究发现，一定剂量的罗哌卡因用于合适的区域麻醉，能够满足儿童镇痛需求，减少了阿片类

药物的使用量并降低相关不良反应发生率，有助于快速康复。因此，本文结合其药理机制，综述罗哌卡

因用于儿童区域麻醉的临床研究。 
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Abstract 
Ropivacaine, a novel long-acting amide local anesthetic, is characterized by sensory-motor separation 
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and low central nervous system and cardiovascular toxicity, establishing it as the preferred agent for 
pediatric regional anesthesia. Regional anesthesia is widely employed for perioperative and non-peri-
operative acute and chronic pain management, enabling precise, site-specific analgesia with proven 
efficacy. The integration of ultrasound-guided technology has significantly enhanced its safety pro-
file, particularly suitable for the pediatric population. Clinical evidence indicates that an appropri-
ate dose of ropivacaine, when applied in suitable regional anesthesia techniques, effectively fulfills 
pediatric analgesic requirements, reduces opioid consumption, and lowers the incidence of associ-
ated adverse reactions, thereby facilitating enhanced recovery. Accordingly, this review synthesizes 
the pharmacological mechanisms of ropivacaine and summarizes its clinical applications in pediat-
ric regional anesthesia. 
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1. 引言 

罗哌卡因是一种纯 S-对映异构体的新型长效酰胺类局麻药，其化学结构与麻醉作用与布比卡因相似

[1] [2]，但中枢神经系统和心血管系统毒性阈值的平均游离血浆药物浓度高于布比卡因，其中毒风险较布

比卡因低，相对更安全[3] [4]，广泛应用于椎管内阻滞、外周神经阻滞和局部浸润麻醉，也是儿童局麻药

的优先选择[5]。目前超声可视化技术已快速发展，超声引导下行区域麻醉能显著提高操作的安全性和有

效性，使其应用范围已从成人扩展至儿童群体[6]。相较于成人，儿童难以准确表述疼痛情况以及镇痛药

物使用受限，因此合理实施区域麻醉，既能有效管理儿童的急慢性疼痛，又能达到阿片节俭，甚至达到

无阿片类药物镇痛[7]。 
近期罗哌卡因用于儿童区域麻醉的临床研究日益增多，具有重要的临床探讨价值。本文旨在系统综

述近年来罗哌卡因在儿童区域麻醉中的相关临床应用研究，以总结其应用进展与安全性。 

2. 罗哌卡因的药理学特性 

2.1. 药效动力学 

和常规局麻药一样，罗哌卡因通过干扰神经纤维细胞膜上钠离子内流，抑制动作电位的产生，降低细

胞膜的兴奋性从而可逆地阻断神经冲动的传导[8]。局部麻醉作用通常与神经纤维种类、粗细和有无髓鞘等

有关。神经纤维分为有髓鞘的 A、B 纤维和无髓鞘的 C 纤维。其中痛觉主要由 Aδ和 C 纤维传递；而运动

功能则由 Aα和 Aγ纤维支配。罗哌卡因具有高 pKa (约 8.2)和低脂溶性(分配系数为 2.9)的特点，相对于亲

脂性较高的布比卡因(分配系数为 10) [9] [10]，能够优先阻断传导痛觉的 C 纤维和薄髓鞘 Aδ 纤维，而对

支配肌肉运动的粗髓鞘 Aα 纤维影响较小。在一项离体神经研究表明[11]罗哌卡因对感觉神经纤维的阻滞

强度显著高于运动神经纤维，表现出优异的感觉–运动阻滞分离特性。Bader 等[12]对离体的兔迷走神经

进行研究，发现罗哌卡因引起的运动纤维阻滞比布比卡因低 16%，但对感觉纤维的阻滞情况相似。 

2.2. 药代动力学 

罗哌卡因的血浆药物浓度根据不同的给药方式、部位和剂量而有明显差异。罗哌卡因广泛与血浆蛋
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白结合(主要是 α1-酸糖蛋白)，结合率略低于布比卡因的水平(96%) [13]，由于 α1-酸糖蛋白(AGG)是一种

急性期蛋白质，在应激情况，如创伤、手术和其他病理生理状态下蛋白的血浆浓度会升高，进而改变罗

哌卡因结合和未结合浓度比例[14]。儿童尤其新生儿体内合成的 α1-酸糖蛋白水平较成人低，导致血浆中

游离药物浓度较高，局麻药中毒风险较高[15]。与成年人相比，罗哌卡因用于婴儿和儿童时其血浆峰浓度

(Cmax)出现时间相对延迟，但随着年龄的增长，达峰时间(Tmax)从 90~120 min (年龄 < 6 月)缩短至 30 
min (8 岁以上)。这种 Cmax 的延迟可能与小儿肝脏细胞色素 P450 (CYP)发育不成熟，清除率较低有关

[16]。Karmakar [17]等探究儿童骶管阻滞中罗哌卡因与布比卡因的全身吸收情况，其中 0.2%，0.2 mg/kg
的罗哌卡因 Cmax 为 0.67 ± 0.16 μg/mL，Tmax 为 65 (10~120) min，全身吸收速度比布比卡因慢。罗哌卡

因主要经肝脏广泛代谢后清除，其代谢率受肝血流量及药物与血浆蛋白结合程度的共同影响。大部分罗

哌卡因主要由羟基化代谢物从尿液中排泄，仅有极少部分以原型从肾脏排泄[18]。 

3. 罗哌卡因用于儿童区域麻醉的应用 

3.1. 头面颈部 

儿童头面部神经分布密集，核心感觉神经以三叉神经(眼支、上颌支、下颌支)为主，支配额部、面颊

及下颌区域；枕大神经、枕小神经负责枕部感觉，眶上神经、滑车上神经等参与头皮及颅周区域支配。

与成人相比，儿童头面部神经位置更表浅、走行更短，与血管毗邻更紧密。这一解剖特点为区域麻醉提

供操作便利，但对穿刺精准度和用药安全性提出更高要求。 
儿童头面部疼痛既包括手术相关急性疼痛，也包括偏头痛等慢性复发性疼痛，对患儿生理及心理状

态影响显著。手术领域中，唇裂、腭裂等先天性畸形修复术、颌面肿瘤切除术及神经外科开颅手术均为

常见疼痛场景。其中开颅手术的疼痛具有特殊性，颅骨和脑实质本身缺乏痛觉神经纤维，骨窗形成和脑

组织直接操作时无需额外镇痛，但头皮、骨膜及硬脑膜感觉神经分布密集，切开牵拉时易引发剧烈血流

动力学波动。更需关注的是，神经外科手术儿童的疼痛或镇痛需求易被忽视，一方面低龄患儿无法正确

描述疼痛，难以区分疼痛与情绪反应，另一方面临床担忧阿片类镇痛药可能掩盖术后神经系统检查改变

[19] [20]，而研究表明开颅手术后儿童疼痛控制不足可能导致颅内压增高、术后出血等严重并发症，进而

影响康复甚至加重病情[21]。除了手术所致的疼痛，偏头痛也是儿童群体中一个不容忽视的问题。偏头痛

作为常见慢性神经血管性疾病，我国整体患病率为 9.3%，女性与男性之比约为 3:1 [22]，其在儿童时期同

样高发，学龄儿童中患病率达 8%至 24% [23]，20%的患者在 5 岁前即经历首次发作，不仅不利于患儿健

康成长，也为家庭增加额外经济负担[24]。 
在围术期镇痛方面，相关儿童开颅手术研究显示，采用 0.3%罗哌卡因按眶上神经、滑车上神经 0.05 

mL/kg、枕大/小神经 0.1 mL/kg 的剂量行区域阻滞，与未阻滞组相比，可有效减少术后舒芬太尼使用量，

降低中度至重度疼痛发生率，且术后阻滞组在 24 小时内的镇痛效果优于术前阻滞组[25]；张双银等[26]
对 60 例行唇裂修复术的患儿进行随机对照，研究证实予以 0.25%，1 mL 罗哌卡因复合 1 mg 地塞米松行

双侧眶下神经阻滞，能降低术后 4~12 小时 CRIES 疼痛评分，恶心呕吐发生率仅 3.33%，且能抑制由于疼

痛导致的应激反应；一前瞻性随机对照研究探讨了双侧颧上上颌神经阻滞(SMB)用于婴儿腭裂修复术后

的镇痛效果，使用 0.2% 0.15 mL/kg 剂量的罗哌卡因进行 SMB 阻滞与生理盐水对照组相比，能显著减少

术后 48 小时的吗啡用量，且术后呼吸系统并发症更少[27]。在偏头痛的疼痛管理中，阿贾伊等[28]对 13~18
岁的偏头痛青少年进行回顾性研究，表明予以 0.5%局麻药行单侧周围神经阻滞：枕大神经(3 mL)、枕小

神经(2.5 mL)、眶上神经(1 mL)及耳颞神经(2.5 mL)，能使患者实现目标疼痛控制，减少住院时间，副作

用少；另一项针对重度偏头痛的研究表明，颞部和枕下区域的牵涉痛常与偏头痛相关，在该两处触发点

注射 10 mg 罗哌卡因，可使 59.6%的患儿症状显著改善，17.3%患儿发作频率减少 50%以上，为儿童顽固
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性偏头痛提供了新的辅助治疗路径[29]。 

3.2. 胸腹部 

支配胸、腹、背部区域的神经主要来自脊神经，以节段性方式分布，形成清晰的皮节和肌节，能够

对其支配区域的躯体疼痛实现精准化的疼痛管理。胸腹部区域所涉及的疼痛可分为：胸/腹壁切口痛、胸

膜或腹膜刺激性疼痛、以及深部肌肉与椎旁结构痛。这些疼痛本质上是躯体性疼痛，信号由上述特定的

体感神经传导，因此具有定位清晰的特点。基于神经支配与疼痛来源的明确对应关系，针对特定神经走

行平面或分支实施精准的超声引导神经阻滞，可从源头阻断痛觉传导，是实现儿童多模式镇痛、减少阿

片用量的关键策略。 
儿童胸外科手术常见的有胸廓畸形矫正术，即漏斗胸矫正术(Nuss 手术)和鸡胸矫正术，胸腔内脏器

手术以及心血管系统手术。儿童漏斗胸是最常见的先天性胸壁畸形，发病率约 0.1%~0.3%，男孩多见[30]，
中重度畸形可压迫心肺导致活动耐力下降、胸闷气促，且常引发自卑等心理问题[31]，及时手术矫正不仅

改善外观，更能恢复心肺功能。但 Nuss 手术过程中对肋间肌肉的牵拉和剥离，以及钢板对胸廓的拉伸和

压力，可导致术后疼痛剧烈，严重影响患儿术后康复。近年来，适用于胸外科手术术后镇痛的区域麻醉

技术有胸段硬膜外阻滞(Thoracic Epidural Analgesia, TEA)、胸椎旁阻滞(Thoracic Paravertebral Block, 
TPVB)、竖脊肌平面阻滞(Erector Spinae Plane Block, ESPB)、前锯肌平面阻滞(Serratus Anterior Plane Block, 
SAPB)等[32]。TEA 是胸科术后镇痛常用的有效方法，放置硬膜外导管可实现自控硬膜外镇痛(Patient Con-
trolled Epidural Analgesia, PCEA)，可实现个性化给药，镇痛效果确切，不良反应少。TEA 用于 Nuss 术后

镇痛常使用 0.1%~0.2%的罗哌卡因，可复合 1~2 μg/mL 右美托咪定，通常选择 T6~T8 节段穿刺置管[33] 
[34]。Weber T 等[35]进行的前瞻性随机试验，将接受 Nuss 手术的患儿随机分为吗啡静脉自控镇痛组(20
例)和 0.2%罗哌卡因复合 2 μg/mL 芬太尼为佐剂的连续 TEA 镇痛组(20 例)，连续 TEA 组能够有效降低术

后疼痛评分(P < 0.0001)，额外止痛药的需求较少，术后患儿幸福感更高(P < 0.0001)。TPVB 是将局部麻

醉药物注射注入胸椎旁间隙，作用于同侧脊神经(感觉、运动纤维)及胸交感神经节，达到同侧躯体麻醉与

镇痛效果，又能通过阻滞交感神经节产生内脏镇痛效果的一种方法[36]。TPVB 用于 Nuss 术后镇痛可选

择双侧 T4~T7 椎旁间隙，罗哌卡因常用剂量：0.25%~0.5%的浓度，单次 10~15 mL/侧，或留置导管持续

给药[37]。Qi 等[38]纳入 30 例择期行 Nuss 手术的儿童，随机分为使用 0.25%罗哌卡因的 TPVB 组和静脉

自控镇痛泵(PCIA)组，TPVB 组的术后恢复室和术后前 48 h 的疼痛评分优于 PCIA (P < 0.01)，且术后第

1 天、第 7 天和 1 个月行为问卷得分较低(P < 0.01)。SAPB 是将局麻药注射在前锯肌浅部或深部产生阻滞

效果，可在腋中线上第 4~5 肋水平区域进行。局麻药主要通过阻滞肋间神经的外侧支产生作用，为胸外

侧部分提供良好的镇痛，还可阻滞胸长神经和胸背神经[39]。Gulbin 等对 SAPB 用于 Nuss 术后镇痛效果

进行研究，采用每侧 30 mL (体重 < 40 kg 者 20 mL)的 0.25%布比卡因与 0.5%利多卡因混合液行 SAPB，
能够降低患者术后阿片类药物的需求量[40]。先天性心脏病(CHD)即是出生时已存在的心脏及大血管结构

畸形，是全球儿童死亡的主要原因之一，2005 年至 2010 年间，中国儿童先天性心脏病年手术量约为 15,000
例左右[41]。对于需胸骨正中切开行先心矫正术的患儿，围术期的有效镇痛有助于伤口愈合和降低术后并

发症的发生率。Philippe [42]等双盲随机对照研究，以 0.2%罗哌卡因于 T3~T4 行超声引导双侧 ESPB，以

生理盐水为空白对照，结果表明 ESPB 组术后阿片类药物用量显著减少，术后 FLACC 疼痛评分更低(P = 
0.001)，能够满足胸骨切开类型的小儿心脏手术术后镇痛需求。何毅等[43]进行随机对照研究，将需要进

行胸骨切开的心脏手术后的患儿分为三组：单独静脉注射阿片类药物组，复合阿片类药物超声引导 SAPB
组和肋间神经阻滞组(0.2%罗哌卡因，2.5 mL/kg)，研究表明，相对于单纯静脉注射阿片类药物，两个区域

阻滞组能提供满意的术后早期镇痛，可显著减少术后 24 小时阿片类药物用量，并缩短拔管时间，有利于
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患儿快速康复。 
儿童下腹部手术，如腹股沟疝修补术、睾丸固定术及鞘膜积液切除术等，是小儿外科日常诊疗中的

常见术式。此类手术多为日间手术，因此术后镇痛管理至关重要。腹腔镜技术已被常规用于儿童下腹部

手术，具有可视化、恢复更快和住院时间更短等显著优势[44]。虽然腹腔镜手术的创口较小，但儿童术后

仍会出现中度至重度疼痛[45]。充分的术后镇痛可加速患儿康复，减轻心理困扰和慢性疼痛的发生，并提

高父母的满意度[46]。 
下腹部手术常见阻滞方法主要包括骶管阻滞(Caudal Block, CB)、腰方肌阻滞(Quadratus Lumborum 

Block, QLB)以及髂腹股沟/髂腹下神经阻滞(Ilioinguinal/Iliohypogastric Nerve Block, II/IHB)等[47]。CB 常

采用 0.2%~0.3%，0.5~1 mL/kg 罗哌卡因，感觉阻滞平面基本可达到 L1~L2 水平，最大阻滞水平可达 T10 
[48]，能够满足儿童脐以下部位镇痛需求，主要涵盖会阴部、下腹部及下肢区域。QLB 是将局麻药通过

不同入路注射到腰方肌附近筋膜间隙或腰方肌内，阻滞在其内行走的相关胸腰神经产生镇痛的神经阻滞

方法，可为腹部、髋部、下肢等区域的急慢性疼痛提供有效镇痛，还可缓解腹部内脏痛[49]。需根据手术

类型和患儿体位选择不同入路，主要包括前路、后路、侧路等。关于 QLB 的不同入路，一项随机对照研

究发现，均使用 0.375%，0.5 mL/kg 剂量的罗哌卡因，前路 QLB 较外侧和后路能更显著地减少术后 24 小

时芬太尼用量(P < 0.001)，并提供更持久的镇痛效果，且家长满意度评分显著更高(P < 0.05) [50]。另有研

究比较了 QLB 与椎管内阻滞，结果表明 QLB 在儿童腹部手术中可获得与硬膜外阻滞相当的镇痛效果，

但可能避免硬膜外穿刺的相关风险[51]。髂腹下/髂腹股沟神经起源于腰丛(L1，部分 T12)，走行于腹内斜

肌与腹横肌之间，在髂前上棘内侧 1~3 cm 处穿入腹内斜肌，该点为关键阻滞位置。二者共同支配下腹部、

腹股沟区及阴囊/大阴唇皮肤感觉[52]。II/IHB 适用于儿童腹股沟疝开放式修补术、睾丸固定术、鞘膜积

液切除术等日间手术的主要镇痛方式。Grosse 等[53]随机双盲研究，均使用 0.2%罗哌卡因，将择期行单

纯腹股沟疝手术的患儿分为神经阻滞组和局部伤口浸润组，结果表明使用 0.2%，0.2 mL/kg 的罗哌卡因

用于 II/IHB 能够减少术后 24 小时疼痛发生率以及术后阿片类药物用量。 

3.3. 四肢 

3.3.1. 上肢区域麻醉 
上肢的感觉和运动主要由臂丛神经支配，其终末支肌皮神经、正中神经、尺神经、桡神经和腋神经

分别支配前臂、手部及肩部感觉与运动，合适的臂丛神经阻滞能够满足儿童上肢急慢性疼痛的镇痛需求。

临床常用的阻滞入路包括肌间沟入路(肩部手术)、锁骨上入路(全上肢手术)、锁骨下入路(肘部以远)及腋

路入路(前臂及手部手术)，局麻药可使用 0.25%布比卡因或 0.2%罗哌卡因[54]。Thornton 等[55]随机对进

行手外科的儿童进行分组，分别使用 0.5 mL/kg 的 0.2%罗哌卡因和 0.25%布比卡因，行腋路臂丛神经阻

滞。研究表明两组在术后疼痛管理的有效性无明显差异。但由于罗哌卡因的局麻药中毒风险低于布比卡

因，仍为儿童区域麻醉局麻药的首选，但其用于儿童各种区域麻醉的最低有效剂量尚未确定，目前已有

相关研究探究罗哌卡因用于儿童上肢区域麻醉的最佳有效剂量。Chen等[56]设计前瞻性研究，以确定 0.2%
罗哌卡因用于学龄前儿童超声引导下腋路臂丛神经阻滞的最低有效容量，通过上下序贯法，其结果为 0.2%
罗哌卡因用于儿童腋路臂丛神经阻滞的 50%有效容积为 0.185 mL/kg (95% CI: 0.123~0.234)，95%有效容

积为 0.280 mL/kg (95% CI: 0.232~0.593)。Gao 等[57]设计双盲前瞻性研究，纳入 118 名行扳机指开放手术

的患儿，确定了 1~3 岁儿童超声引导下正中神经阻滞的罗哌卡因的 90%最低有效剂量，该研究显示 0.2% 
罗哌卡因的 90%最低有效容量为 1.44 mL (95% CI: 1.043 mL~1.466 mL)，1.5 mL 罗哌卡因的 90%最低有

效浓度为 0.195% (95% CI: 0.159%~0.197%)，该剂量的罗哌卡因能满足患儿围术期镇痛的需求。在一项前

瞻性浓度探索研究中，以确定 6~10 岁儿童超声引导下肌间沟臂丛神经阻滞的 0.5 mL/kg 罗哌卡因的最低
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有效浓度，共纳入 26 名行单侧上肢手术的患儿，通过上下序贯法，其研究结果为儿童超声引导下肌间沟

臂丛神经阻滞的 50%有效浓度为 0.091% (95% CI: 0.077%~0.105%)，并估算了 95%有效浓度为 0.117% (95% 
CI: 0.110%~0.118%)，该低剂量的罗哌卡因提供充分镇痛效果且降低局麻药中毒风险[58]。 

3.3.2. 下肢区域麻醉 
下肢感觉和运动主要受腰丛和骶丛支配，对于儿童下肢手术及其他急慢性疼痛，临床常用周围神经

阻滞、髂筋膜阻滞以及骶管阻滞等方式可进行有效疼痛管理。坐骨神经是下肢最大的神经，其由腰丛和

骶丛(L4~S3)神经根共同组成，经梨状肌下孔出骨盆，在臀大肌深面沿股后区下行，一般在腘窝上方分为

胫神经和腓总神经两大终支。其感觉支配区域主要包括大腿后侧、小腿后外侧及足部(除隐神经支配的内

侧区域外)。临床上，根据手术部位的不同，坐骨神经阻滞可选择不同入路。常用的入路包括：(1) 骶旁

阻滞：该入路穿刺位置较高，位于坐骨大孔区域，此处坐骨神经毗邻骶丛，能产生一定的骶丛阻滞效果，

适用于髋部、大腿后侧、膝关节以及小腿的疼痛管理；(2) 臀下入路：阻滞点在臀下间隙，适用于膝关节

及小腿手术；(3) 前路阻滞：此入路大约位于股骨小转子水平，仰卧位即可进行操作，对不便于改变体位

的患者较友好，不适用于髋部手术，可用于膝部、小腿和足部的手术；(4) 腘窝入路：在腘窝上方阻滞坐

骨神经分叉处或其终支，适用于膝下、足踝部手术。Benedetto 等[59]前瞻性随机研究，将行足部手术的

患者随机分为臀下入路组和腘窝入路组，其结果显示两种坐骨神经阻滞方法都能为足部疼痛提供有效且

安全的镇痛效果。Tobias 等[60]对 20 名足踝手术后的儿童，予以 0.2%，0.75 mL/kg 的罗哌卡因行腘窝坐

骨神经阻滞，该剂量的局麻药能显著减少术后 8 小时镇痛药使用量，且具有 8~12 小时有效的镇痛作用。

股神经阻滞(Femoral Nerve Block, FNB)是一种安全有效的区域麻醉技术，能为大腿前侧、膝关节及小腿

内侧的疼痛提供有效镇痛作用。Veneziano 等[61]回顾性探究了不同浓度的罗哌卡因对接受 FNB 行膝关

节镜检查的患儿术后镇痛的影响，结果表明 0.5%罗哌卡因用于 FNB 在减少术后阿片类药物使用量和促

进快速康复方面具有明显优势，该浓度可安全用于儿童。髂筋膜阻滞能有效对股神经、股外皮侧神经和

闭孔神经进行阻滞，可同时缓解大腿前侧、外侧及部分内侧的疼痛，对于股骨骨折的儿童，能有效缓解

其急性疼痛，有助于提高患儿配合度和家长满意度。一项随机对照研究中，随机对急诊室股骨骨折的患

儿镇痛方案分为：静脉注射硫酸吗啡和髂筋膜阻滞给予 0.5%罗哌卡因(体重 ≤ 20 kg，容量为 0.75 
mL/kg；>20 kg，容量为 0.5 mL/kg)，采用该剂量罗哌卡因实施髂筋膜阻滞，相较于对照组，能降低术后

6 小时的疼痛评分 15% (95% CI: 6%~34%)，且镇痛时间更长，不需要额外补充阿片类药物[62]。骶管神经

阻滞(CB)是一种通过骶管裂穿刺实施的硬膜外阻滞技术，主要用于儿童的下腹部、会阴区及下肢的麻醉

与疼痛管理。如前所述，采用 0.2%~0.3%，0.5~1 mL/kg 罗哌卡因行骶管阻滞，感觉阻滞平面可达 L1~L2
水平，能够有效覆盖下肢疼痛管理需求[48]。Pandey 等[63]采用 0.25% 1 mL/kg 的罗哌卡因复合 1 μg/kg
右美托咪定行骶管阻滞，能对接受脐以下手术的儿童延长术后镇痛时间。 

4. 儿童应用罗哌卡因的安全性考量 

罗哌卡因凭借其相对较低的心血管系统与中枢神经系统毒性，在儿童区域麻醉领域展现出较高的安

全性优势。然而，由于儿童，尤其是婴幼儿独特的生理特性，他们相较于成人对局麻药全身毒性(Local 
Anesthetic Systemic Toxicity, LAST)具有更高的敏感性[64] [65]。因此，在临床应用罗哌卡因进行儿童区域

麻醉时，仍需保持高度警惕，密切关注相关不良反应。 

4.1. 儿童 LAST 的易感因素 

与成人相比，儿童发生 LAST 的风险更高，主要与以下因素有关： 
(1) 药代动力学差异：新生儿和婴幼儿肝脏细胞色素 P450 (CYP)酶系发育不成熟，特别是 CYP1A2
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和 CYP3A4 活性较低，导致罗哌卡因的代谢清除率降低，半衰期延长。研究显示，罗哌卡因的清除率在

5 岁前尚未达到最大值[16]。同时，婴幼儿体内 AAG 水平较低，使得游离药物浓度升高，更易达到中毒

阈值[15]。一篇系统综述显示，43%的 LAST 病例发生于 1 岁以下婴儿[66]。 
(2) 体重相关性：儿童局麻药的使用剂量需要根据体重和发育情况而确定，临床实践中直接套用成人

“常规用量”易导致绝对过量。一项纳入 945 例患儿的综述显示，罗哌卡因单次注射中位剂量为 2.5 mg/kg 
(范围 0.6~5.0 mg/kg)，浓度范围 0.2%~0.5% [67]。 

(3) 解剖因素：儿童血管丰富、组织疏松，局麻药吸收速度较快；同时，硬膜外腔和神经鞘膜相对通

透性高，药物扩散更快。新生儿的血脑屏障尚未发育完全，通透性较高，使局麻药更易进入中枢神经系

统，增加中毒风险[68]。 
(4) 临床表现不典型：低龄患儿难以准确描述早期中毒症状(如口周麻木、头晕、耳鸣等)，往往发现

时已进入严重阶段[69]。在全身麻醉状态下，LAST 主要表现为心律失常(占 90%)，而神经系统症状如抽

搐较少见[70]。 

4.2. 儿童 LAST 的临床表现 

常用于儿童区域麻醉的酰胺类局麻药，通过阻断神经纤维膜上的钠离子通道，中断神经冲动的传导。

这种钠离子通道阻断具有广泛性，不仅作用于参与疼痛传递的神经纤维上，还会对任何含有钠通道的组

织产生影响。因此若注射的局麻药过量、注射部位血供丰富而吸收过快或误注入血管时，被全身吸收，

可导致严重的心血管和神经系统毒性反应。 
在成人中，通常神经系统的毒性反应先于心血管系统，可表现为兴奋性和抑制性。兴奋性与 N-甲基-D-

天冬氨酸(NMDA)相关，表现为味觉改变、口周麻木、头晕目眩、耳鸣、肌肉颤搐、震颤，直至强直–阵

挛发作；当局麻药剂量较大时，中枢神经系统被抑制，表现为意识丧失、昏迷、呼吸暂停，最终脑电图呈

现电静息状态[71]。但儿童常在全身麻醉下行使阻滞操作，这些神经系统反应可能无法被监测到。局麻药

所致的心脏毒性主要表现为心律失常和心肌抑制，心律失常可表现为窦性心动过缓、折返性心动过速及

宽 QRS 波性心动过速等多种形式；当剂量极大时，例如局麻药被快速误注入全身循环，可能导致心脏骤

停[72]。由于儿童无法准确表达早期中枢神经系统相关异常感觉，且全身麻醉或镇定剂可能会削弱兴奋性

表现，因此心血管症状常成为儿童局麻药全身性毒性的首发和主要临床表现，应该予以高度重视。 

4.3. 儿童 LAST 的治疗与预防 

儿童 LAST 的管理需围绕早期识别、快速干预和个体化用药展开。治疗上，一旦怀疑 LAST，立即停

用局麻药并启动支持措施以稳定患儿生命体征。脂质乳剂治疗已成为 LAST 治疗的特效解毒剂，其作用

机制是与亲脂性局麻药螯合，降低其生物利用度[73]。美国区域麻醉与疼痛医学学会指南建议，初始推注

剂量为 1.5 mL/kg，含 20%脂质乳液，随后进行 0.25 mL/kg/min 的输注，循环不稳定可重复给药[74]。预

防层面，操作者需要严格遵守儿童局麻药的推荐剂量、超声引导提高区域麻醉的精确性和分次注射并反

复回抽避免血管内给药。科室应常备脂肪乳剂并制定标准化急救流程，以确保一旦发生 LAST，能迅速、

规范地启动抢救流程。 

5. 小结 

综上所述，罗哌卡因在儿童区域麻醉中展现出良好的临床应用价值：其镇痛效果确切，能对儿童各

种急慢性疼痛进行有效管理，且能显著降低术后疼痛评分，减少阿片类药物用量，有利于患儿术后快速

康复；同时，其中枢神经系统和心脏毒性反应发生率低，安全性较高。目前罗哌卡因用于儿童神经阻滞
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的推荐剂量为 0.5~1.5 mg/kg [5]，但该剂量范围较宽，且针对不同年龄段、体重区间及不同区域阻滞技术

的最低有效剂量尚未确定，仍需更多高质量的临床研究进一步探索与验证。 
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