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布比卡因脂质体用于术后多模式镇痛：证据梳理与争议焦点
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【摘 要】：布比卡因脂质体通过多囊脂质体技术实现长达 72小时的局部麻醉药缓释，为术后疼痛管理提供了一种长效选择。本

文回顾该制剂在切口局部浸润、外周神经阻滞及筋膜平面阻滞中的临床证据，并围绕其与普通布比卡因或连续神经阻滞的比较、

起效延迟、成本效益以及超说明书用药等问题展开讨论。总体来看，现有数据支持其在特定情境下减少阿片消耗、延长镇痛时间，

但不同手术类型之间的效果差异较大，且相较于传统局麻药的优势并不稳定。未来需要更多独立设计的头对头试验和真实世界研

究来进一步明确其临床定位。
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1 背景与问题

术后疼痛若没能及时、有效地控制住，患者往往不敢下地

活动，也不敢用力咳痰，这样一来，肺部感染和深静脉血栓的

风险都会升高；还有一部分人会因此演变为慢性疼痛，影响远

不止住院这几天。正因如此，临床上现在越来越推崇多模式镇

痛——把不同作用机制的药物和技术搭配起来，既能增强镇痛

效果，又能压低单一药物（特别是阿片类）的用量。

在区域阻滞方面，把局麻药注射到切口周围或神经附近，

是多模式方案里的关键一环。但普通布比卡因的半衰期有限，

作用时间通常撑不过 12小时，很难覆盖术后疼痛最剧烈的 48

—72小时窗口。布比卡因脂质体（商品名如 Exparel）则不同，

它用 DepoFoam多囊脂质体把药物包起来，单次注射后缓慢释

放，理论上能提供长达数天的持续镇痛。自上市以来，围绕它

的研究越来越多，但结果并不一边倒。本文的任务就是梳理一

下在临床上的应用现状，重点讨论那些尚未达成共识的争议

点。

2 药理特点

布比卡因脂质体的核心优势在于释放动力学。普通盐酸布

比卡因注射后会迅速吸收入血，作用时间短；而脂质体制剂将

药物分散在多个水性腔室内，囊泡逐步破裂，使局部布比卡因

浓度在较长时间内保持在有效水平。一项药代研究显示，脂质

体制剂的血药浓度峰值出现较晚，且峰浓度低于快速注射普通

布比卡因后的水平，这从理论上降低了全身毒性风险[1]。针对

中国健康人群的 I期研究也验证了相似的药代特征，局部浸润

后血浆布比卡因峰浓度远低于中毒阈值，且可在体内维持较长

时间[2]。不过，如果与普通布比卡因或其他局麻药联用，总暴

露量可能叠加，临床上必须谨慎控制剂量。这一点在老年患者、

低体重患者以及肝肾功能异常的人群中尤其需要重视[6]。

3 临床应用证据

3.1切口局部浸润

这是该制剂最早获批的用法。外科医生在关闭切口前将药

物分层注射到皮下、筋膜或关节囊周围。全膝关节置换和痔切

除术是研究最多的术式。早期试验显示，与安慰剂相比，布比

卡因脂质体可显著降低术后 24—72小时的疼痛评分，并减少

吗啡用量。但与普通布比卡因相比，差异经常不明显。例如一

项纳入多项随机试验的荟萃分析发现，两者在术后 24小时疼

痛评分上无统计学差异，仅在 48小时时间点脂质体组更优[3]。

这种“延迟优势”提示其价值主要在延长作用时间，而非提高

早期镇痛强度。换句话说，如果手术疼痛本身只持续一两天，

它的额外获益可能并不明显。

3.2外周神经阻滞

超声引导下将布比卡因脂质体注射到臂丛、股神经或收肌

管周围，是近年来的热点。理论上，单次注射可达到类似连续

导管的持续阻滞效果，避免导管相关感染和移位。然而，实际

结果较为复杂。Ilfeld 等人的多中心试验比较了脂质体布比卡

因与普通布比卡因用于肌间沟臂丛阻滞，发现脂质体组感觉阻

滞时间延长，但运动阻滞也相应延长，部分患者术后早期出现

上肢无力，影响康复[4]。另一些研究则未观察到明确的镇痛优

势。一篇系统评价认为，在外周神经阻滞中，脂质体布比卡因

并不比普通布比卡因具有临床意义的额外获益，除非手术疼痛

持续超过 24小时[5]。这个观点目前在学术界得到一定认可。

3.3筋膜平面阻滞

腹横肌平面阻滞、竖脊肌平面阻滞等操作简单、并发症少，

常用于腹部和胸科手术。脂质体布比卡因在这些阻滞中的应用

多为小样本探索性研究。初步数据显示可延长镇痛时间，但证

据等级偏低，且不同研究的注射剂量和容量差异大，难以直接

比较[6]。因此，这类用法虽然看起来有前景，但还远不能作为

常规推荐。
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3.4不同术式中的表现

骨科：全膝置换中，布比卡因脂质体局部浸润的证据最多。

部分研究支持其减少阿片消耗、改善早期屈膝角度，但 2019

年一篇Meta分析认为与普通布比卡因相比，差异不具有临床

重要性[3]。另一项纳入 16项 RCT的荟萃分析也得出相似结论，

认为全膝关节置换术中脂质体布比卡因相较于传统关节周围

注射无显著临床优势[7]。髋关节置换的获益更不明确。

腹部手术：结直肠切除、子宫切除等手术中，该药作为多

模式镇痛的一部分，效果受加速康复方案影响较大。在已使用

非甾体抗炎药、对乙酰氨基酚和地塞米松的情况下，其边际收

益可能较小。一项针对开腹结肠切除术的研究显示，联合脂质

体布比卡因的多模式镇痛方案可减少阿片用量、缩短住院时间

并降低总住院费用[8]。

剖宫产：产妇对阿片类药物有顾虑，长效局麻药似乎有吸

引力。一些小样本研究显示切口浸润或腹横肌平面阻滞可减少

术后阿片需求，但多数试验的对照组也是多模式镇痛，因此额

外效果有限。

胸科手术：竖脊肌平面阻滞以及椎旁神经阻滞使用脂质体

布比卡因的研究应用数据比较局限，目前缺乏足够证据支持常

规应用[6]，但在布比卡因脂质体注射液临床应用专家共识中椎

旁神经阻滞推荐等级较高。

4 争议与局限

4.1起效延迟问题

布比卡因脂质体单独用于神经阻滞时，由于药物释放缓

慢，感觉和运动阻滞的起效时间可能晚于普通布比卡因。临床

常采取“普通布比卡因打底、脂质体后续维持”的策略，但这

会增加总剂量管理的复杂性，也缺乏统一的配比标准。尤其是

遇到需要快速明确阻滞效果的手术，单用脂质体可能会让麻醉

医生心里没底[5]。

4.2与普通布比卡因及连续阻滞的比较

这是最根本的分歧。支持者认为脂质体免除了导管维护，

适合日间手术和导管禁忌者；反对者则指出，许多头对头试验

未显示其镇痛效果优于价格低得多的普通布比卡因，而连续神

经阻滞在控制重度疼痛方面仍更可靠[5]。因此，除非患者存在

导管相关风险，否则常规使用脂质体的理由并不充分。从临床

实际操作看，对于预计疼痛剧烈且持续多日的手术，连续阻滞

目前仍是更稳妥的选择。

4.3成本与效益

该药价格远高于普通布比卡因。如果仅仅节省少量阿片、

不缩短住院时间或不降低再入院率，其经济性就难以成立。药

物经济学研究仍存在争议：少数研究认为可因减少阿片相关并

发症而节约总费用[8]，但多数认为基于现有证据，其成本效果

尚不明确。一项针对髋膝关节置换的前瞻性研究显示，脂质体

布比卡因仅带来极少临床获益，但单患者药品成本显著增加[9]；

而国内基于中国医疗体系的评价则显示，在局部浸润和臂丛阻

滞下，其相较于连续神经阻滞更具成本优势[10]。特别是在按病

种付费或资源有限的医疗环境中，该药的推广面临较大困难。

4.4研究质量与异质性

现有随机对照试验在手术类型、给药方式、对照选择、辅

助用药和结局指标上差异极大，导致荟萃分析异质性高。部分

试验由厂家资助，存在发表偏倚风险。此外，许多研究以“阿

片消耗量”为主要终点，但该指标受镇痛方案、患者个体差异

和文化背景影响，临床意义有限[5]。因此，现有证据的解释需

要谨慎，不能因为某些阳性结果就过度放大其作用。

4.5超说明书使用与指南差异

布比卡因脂质体在不同国家获批的适应证不同。例如美国

批准用于局部浸润和肌间沟阻滞、收肌管阻滞、腘窝坐骨神经

阻滞，但其他神经阻滞和筋膜平面阻滞多属超说明书用药[11]。

各学会指南也未形成统一推荐，有的建议仅在特定手术中考

虑，有的则认为证据不足。中国《布比卡因脂质体注射液临床

应用专家共识（2026版）》对筋膜平面阻滞给出了Ⅱa类推荐，

但证据等级为 B级[6]。这种不一致给临床决策带来一定困难，

也提示我们需要更多高质量研究来填补空白。

5 未来方向

要解决上述争议，需要完成以下工作：第一，设计严格的

非劣效或优效试验，直接比较脂质体布比卡因与普通布比卡因

加连续阻滞的组合，而非仅与安慰剂比较；第二，统一术后镇

痛方案和结局指标，包括 24、48、72小时疼痛评分、阿片消

耗、功能恢复和患者满意度；第三，开展独立的真实世界研究

和成本分析，纳入导管相关并发症和处理费用；第四，探索最

佳剂量和配伍，例如低剂量普通布比卡因与脂质体混合的安全

性和有效性；第五，关注特殊人群（老年、儿童、肝肾功能异

常）的药代和安全性数据。只有把这些基础工作做扎实，才能

给临床一个比较清晰的答案。

6 小结

布比卡因脂质体为术后多模式镇痛提供了新工具，其缓释

特性在理论上具有吸引力，并在某些手术中显示出减少阿片消

耗、延长镇痛的证据。然而，与普通布比卡因或连续神经阻滞

相比，其临床优势并不稳定，且成本较高。临床使用应基于具

体手术类型、患者特点和医疗资源，而非一概而论。随着更多

独立研究和真实临床数据出现，该药在多模式镇痛中的定位将

越来越清楚。
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