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 · 药物与临床 ·

罗哌卡因用于肌间沟与臂丛上干阻滞在肩关节镜手术的临床效果对比

周阳洋1，严晓娣1，张金祥1，丁　鹏1,2，羊黎晔1，李永华1 （1. 海军军医大学第二附属医院麻醉科, 上海 200003；
2. 中国人民解放军联勤保障部队第 983 医院麻醉科, 天津 300142）

［摘要］　目的　 探讨 0.25% 罗哌卡因用于肌间沟与臂丛上干阻滞在肩关节镜手术的临床效果。方法　 择期行肩关节

镜下肩袖修补术的患者 46 例，采用随机数字法分成两组：肌间沟臂丛神经阻滞组（ISB 组, n=23）和臂丛上干阻滞组（ST 组,
n=23）。ISB 组采用一点法在 C5、C6 外侧注射 10 ml 0.25% 罗哌卡因，ST 组采用环形包绕式注药方式，于臂丛上干深浅两面

各注射 5 ml  0.25% 罗哌卡因，共 10  ml。阻滞完成后，两组采用右美托咪定镇静。对比两组患者阻滞侧膈肌麻痹

（hemidiaphragmatic paresis, HDP）的程度、患侧手握力改变、术后镇痛效果以及阻滞时长。结果　 阻滞后 30 min，ISB 组与

ST 组膈肌移动度下降幅度差异无统计学意义（P>0.05），阻滞后 3 h，两组之间膈肌移动度下降幅度差异显著（P<0.05）；阻滞

后 30 min，ISB 组完全 HDP 占 8.7%，部分 HDP 占 52.2%，ST 组完全 HDP 为 0，部分 HDP 占 26.1%；阻滞后 3 h，ISB 组完全

HDP 为 17.4%，部分 HDP 为 65.2%，ST 组完全 HDP 为 0，部分 HDP 为 39.1%；阻滞后 30 min、3 h，ST 组握力下降幅度明显

低于 ISB 组（P<0.001）；阻滞后各时间段静息痛最高评分，ST 组均优于 ISB 组（P<0.05）；阻滞时长方面，ISB 组平均阻滞时长

为（8.3±1.97）h，ST 组平均阻滞时长为（10.9±1.26）h （P<0.01）。结论　 10 ml 0.25% 罗哌卡因臂丛上干阻滞在 HDP 的发生

率、握力保留、术后各时间段静息痛 NRS 评分、阻滞时长方面均优于肌间沟臂丛阻滞。

［关键词］　臂丛上干阻滞；膈肌麻痹；肌间沟臂丛阻滞；肩关节镜；罗哌卡因
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Comparison  of  interscalene  brachial  plexus  block  and  superior  trunk  block
with ropivacaine in shoulder arthroscopic surgery
ZHOU Yangyang1, YAN Xiaodi1, ZHANG Jinxiang1, DING Peng1,2, YANG Liye1, LI Yonghua1（1. Department of Anesthesiology,

Second  Affiliated  Hospital  of  Naval  Medical  University,  Shanghai  200003,  China; 2. Department  of  Anesthesiology,  No.983

Hospital of PLA, Tianjin 300142, China）

［Abstract］　 Objective　To compare the clinical  effects of interscalene brachial  plexus block and superior trunk block in
arthroscopic  shoulder  surgery  with  0.25%  ropivacaine. Methods　46  patients  undergoing  shoulder  arthroscopy  surgery  were
included  and  randomly  divided  into  group  ISB  (n=23)  and  group  ST  (n=23).  Patients  in  group  ISB  received  10  ml  0.25%
ropivacaine on the lateral side of C5 and C6. Patients in group ST were treated with 5 ml 0.25% ropivacaine on both sides of the
superior  trunk  of  brachial  plexus.  The  diaphragmatic  excursion,  Numerical  Rating  Scale(NRS),  duration  of  the  block,  handgrip
strength were recorded at different time. Results　No statistical difference was detected between the two groups in the reduction of
diaphragmatic  excursion  within  30  min  after  block  (P>0.05).  Compared  with  ISB  patients,  ST  patients  had  significantly  less
diaphragmatic excursion at 3 h after block（P<0.05). 30 minutes after block, 8.7% patients in ISB group reached complete HDP and
52.2% patients reached partial HDP. At the same time, no complete HDP and 26.1% partial HDP were detected in ST group. 3 hours
after block, patients in ST group had lower complete HDP rate (0.0% vs 17.4%) and lower partial HDP rate (39.1% vs 65.2%) than
patients in ISB group. At 30 minutes and 3 h after block, the reduction of grip strength in ST group was significantly lower than that
in ISB group (P<0.001). ST group had lower NRS than ISB group (P<0.05). The average block time in ISB group (8.3±1.97 )h was
significantly lower than that in ST group (10.9±1.26)h (P<0.01). Conclusion　Superior trunk block with 10 ml 0.25% ropivacaine
is superior compared to interscalene brachial plexus block in occurrence of HDP, decrease of grip strength, postoperative pain and
block duration. 
 
［基金项目］   国家自然科学基金面上项目（81873945）；上海市“科技创新行动计划”医学创新研究专项（21Y11906400）；海军军医大学第二

附属医院创新型临床研究项目（2020YLCYJ-Y18）

［作者简介］   周阳洋，本科，住院医师，研究方向：麻醉学，Tel：17721324565，Email:649780724@qq.com

［通信作者］   羊黎晔，硕士，副主任医师，研究方向：麻醉学，Email: yangliye1204@163.com；李永华，博士，副教授，硕士生导师，研究方向：麻

醉学，Email: liyonghua1207@126.com
 

 药学实践杂志　2021 年 11 月 25 日　第 39 卷　第 6 期  
 Journal of Pharmaceutical Practice，Vol. 39，No. 6，November 25，2021 561   

https://doi.org/10.12206/j.issn.1006-0111.202105099
https://doi.org/10.12206/j.issn.1006-0111.202105099
mailto:649780724@qq.com
mailto:yangliye1204@163.com


［Key words］　superior  trunk  block； hemidiaphragmatic  paresis； interscalene  brachial  plexus  block； arthroscopic  shoulder
surgery；ropivacaine

 

肌间沟臂丛阻滞（ interscalene  brachial  plexus
block, ISB）是肩关节镜手术的常用麻醉方式[1]，但

膈神经麻痹（hemidiaphragmatic paresis，HDP）的发

生率高，对术前合并呼吸系统疾病的患者不利[2]。

此外，肌间沟臂丛阻滞还会导致术后长时间的上肢

感觉及运动障碍，降低患者满意度及舒适度 [3]。

Kim 等 [4] 与 Kang 等 [5] 于近期报道臂丛上干阻滞

(superior trunk block，ST) 应用于肩关节镜手术可以

有效减少 HDP 的发生，同时对肌力的影响更小。

周阳洋等[6] 报道低浓度低剂量（0.375% 10 ml）罗哌

卡因行臂丛上干阻滞，完全的 HDP 发生率为 0，还
能提供良好的术后镇痛，保留患肢部分肌力，提高

患者舒适度，但部分 HDP 发生率较高（87.2%）。为

进一步探究降低部分 HDP 发生率的可能性，本研

究采用更低浓度 (0.25%) 的罗哌卡因比较肌间沟

与臂丛上干阻滞用于肩关节镜手术的临床效果。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

本研究获得海军军医大学第二附属医院伦理

委员会批准（CZEC2020-10），所有患者及家属均签

署知情同意书。选择 2020 年 8 月至 12 月于本院择

期行肩关节镜下肩袖修补术的患者 46 例，男 22 例，

女 24 例，年龄 26～70 岁，BMI （24.5±2.5）kg/m2，

ASA I～Ⅱ级。排除标准：①神经阻滞禁忌证；②长

期服用镇痛药物；③不能理解疼痛评分；④不能配

合完成握力检查及膈肌移动度检查。采用随机数

字法 (n=46) 分成 2 组：超声引导下肌间沟臂丛神经

阻滞组（ISB 组）和臂丛上干阻滞组（ST 组）。 

1.2    方法 

1.2.1    麻醉监测

患者入室后监测心电图、脉氧饱和度，桡动脉

穿刺监测有创动脉压。 

1.2.2    阻滞药物的制备

ISB 组与 ST 组所用的药液均配制成浓度为

0.25% 10 ml 罗哌卡因。取 5 ml 0.75% 罗哌卡因，

加入 0.9% 氯化钠注射液 10  ml，配制成浓度为

0.25% 的 15 ml 溶液，取 10 ml 备用。 

1.2.3    盐酸右美托咪定配制

取用 2 ml 盐酸右美托咪定注射液（规格 2 ml：
200 μg）加入 48 ml 0.9% 氯化钠注射液，配制成 50 ml
浓度为 4 μg/ml 的 总溶液。 

1.2.4    神经阻滞

患者取平卧位，测量平静状态膈肌移动度，握

力计测患侧手的握力。嘱患者头向健侧转 30°，使
用高频线性探头进行定位扫查，对于 ISB 组，根据

横突结节形状定位 C5、C6、C7 神经，找到“红绿灯

征象”[7] 后，平面内进针由外侧向内侧，穿过中斜角

肌，采用一点法，针尖到达 C5、C6 外侧时回抽无血

并注药，单次注射 10 ml。对于 ST 组，在准确识别

神经根的基础上探头缓慢向尾侧滑行，直至看到

C5、C6 汇合成臂丛上干，肩胛上神经即将分出，将

该部位作为目标靶点。同样采用平面内进针，由外

向内，超声引导下将针尖移至上干深面，旋转针尖

使其开口朝向上干，包绕式注射 5 ml 0.25% 罗哌卡

因。注射完成后，将针尖移至上干浅面，阻滞针尖

旋转 180°，使其开口斜面继续朝向上干，包绕式注

射剩余局麻药，见图 1。
 
 

SM

SA
ST

2.2Lateral Medial

图 1    臂丛上干超声图像及局麻药注射位点

注：SM 为中斜角肌 ；SA 为前斜角肌；ST 为臂丛上干；白色三角形

为进针显影；白色星形为包绕式打法局麻药注药位置。
  

1.2.5    监护麻醉（MAC）

针刺拟手术区域，确认阻滞效果后，嘱患者摆

侧卧位，予鼻导管吸氧及右美托咪定负荷剂量

0.5～0.8 μg/kg（20 min 内泵完）镇静，余以 0.2～0.5 μg/
(kg·h) 微泵维持，直至手术结束前 15 min 停止泵注。 

1.3    观察指标 

1.3.1    膈肌移动度

测量患者阻滞前以及阻滞后 30 min、3 h 膈肌

移动度。采用低频探头 (X-Porte，Sonosite)，通过肝

窗或脾窗测量右侧或左侧膈肌移动度。测量平静

呼吸及最大深吸气时的膈肌移动幅度，测量 3 遍，

取平均值。膈肌麻痹（HDP）的程度是通过测量膈
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肌移动度的减少 (以百分比差值计算) 来定义。完

全麻痹定义平静呼吸状态，移动度减少 75%～

100%，部分膈肌麻痹是指平均呼吸状态移动度减

少 25%～75% 和轻度膈肌麻痹是指下降幅度小于

25%[5]。 

1.3.2    握力检查

患侧手全力抓持握力器，测量 3 次取均值。分

别为阻滞前以及阻滞后 30 min、3 h 的平均握力。 

1.3.3    术后疼痛

采用疼痛数字评分法 (NRS) 评估患者疼痛程

度，记录神经阻滞后 0～6 h，6～12 h 及 12～24 h
时间段内患者静息状态下 NRS 最高评分以及阻滞

时长（从阻滞开始起，直至出现痛觉恢复的时间）。 

1.4    并发症

记录阻滞不全、霍纳（HONOR）综合征、声嘶、

术后恶心呕吐的发生情况。 

2    结果
 

2.1    一般情况

本试验共纳入 51 例患者，共剔除 5 例。其中

4 例是因为 ISB 组阻滞效果欠佳，重新追加注射麻

药，ST 组 1 例是因对患者实施双侧臂丛上干阻滞。

两组患者一般情况无统计学差异（P>0.05），见表 1。
 
 

表 1    两组患者一般资料比较 

组别
例数
（例）

x̄

年龄
（岁，

±s）

性别
（例，
男/女） x̄

BMI
（kg/m2 ，

±s）

阻滞侧
（例，
右/左） x̄

手术时间
（t/min，

±s）

ISB组 23 58.3±10.3 11/12 24.6±2.4 13/10 81.9±8.6  
ST组 23 61.1±6.6  9/14 23.8±2.5 11/12 83.7±12.5

 
  

2.2    膈肌移动度

ISB 组患者平静呼吸状态下膈肌移动度为

（2.02±0.42）cm，阻滞后 30 min 下降为（1.50±0.29）cm，

阻滞后 3 h 膈肌移动度为（0.98±0.20）cm。最大深

呼吸时膈肌移动度则分别为（5.30±0.70）cm、（3.53±
1.04）cm 和（1.86±0.58）cm。

ST 组平静呼吸状态膈肌移动度为（1.91±0.21）cm，

阻滞后 30 min 为（1.63±0.22）cm，阻滞后 3 h 膈肌

移动度为（1.43±0.18）cm。最大深呼吸时膈肌移动

度则分别为（5.17±0.48） cm、（3.51±0.95）cm 和（2.29±
0.55）cm。阻滞后 30 min，ISB 组与 ST 组膈肌移动

度下降幅度差异无统计学意义（P>0.05），阻滞后 3 h，
两组之间膈肌移动度下降幅度差异显著（P<
0.05）。阻滞后膈肌移动度，见表 2。
 

x̄表 2    两组患者阻滞侧膈肌移动度 (cm, ±s) 
时间 组别 平静呼吸 最大深呼吸

阻滞前 ISB组 2.02±0.42 5.30±0.70

ST组 1.91±0.21 5.17±0.48

阻滞后30 min ISB组 1.50±0.29 3.53±1.04

ST组 1.63±0.22 3.51±0.95

阻滞后3 h ISB组 0.98±0.20 1.86±0.58

ST组 1.43±0.18* 2.29±0.55*

*P < 0.05，与ISB组比较。
 
 

根据膈肌麻痹定义，两组患者轻度麻痹、部分

麻痹、完全麻痹的例数，见表 3。
  

表 3    两组膈肌移动度下降例数及百分比 [例 (%)] 

时间 组别
平静呼吸

轻度麻痹 部分麻痹 完全麻痹

阻滞后30 min ISB组 9（39.1） 12（52.2） 2（8.7）

ST组 17（73.9） 6（26.1） 0（0.0）

阻滞后3 h ISB组 4（17.4） 15（65.2） 4（17.4）

ST组 14（60.9） 9（39.1）* 0（0.0）*

*P<0.05，与ISB组比较。
 
  

2.3    握力检查

神经阻滞前，ISB 组与 ST 组患者握力无明显

差异 (P=0.721)，阻滞后 30 min，ISB 组与 ST 组握

力下降幅度差异显著 (P<0.001)，阻滞后 3 h，两组

差异同样显著 (P<0.001)，ST 组对握力的保留明显

优于 ISB 组，见表 4。
  

x̄表 4    两组患者握力检查对比及下降幅度 (kg, ±s) 
时间 组别 握力 P 下降幅度（%）

阻滞前 ISB组 30.94±7.64 0.721 —

ST组 30.23±5.58 —

阻滞后30 min ISB组 15.20±6.15 <0.001 52.17

ST组 24.01±4.91 20.59

阻滞后3 h ISB组 6.14±2.27 <0.001 80.11

ST组 14.35±3.33 52.38

注：“—”表示未获得数据。
 
  

2.4    术后疼痛评分及阻滞时长 

2.4.1    两组患者各时间段的 NRS 最高评分

两组患者在阻滞后 3～6 h，6～12 h 及 12～24 h
3 个时间段内，NRS 最高评分均具有显著差异

(P<0.05)，见表 5。 

2.4.2    阻滞时长

阻滞时长是指从神经阻滞完成直至患者痛觉
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恢复的时间， ISB 组与 ST 组的平均时长分别是

（8.3±1.97）h 和（10.9±1.26）h，存在显著差异（P<
0.01）。ISB 组最长阻滞时长为 11.6 h，最短为 4.2 h，
5 名患者在 6 h 内恢复痛觉。ST 组最长阻滞时间

为 13.6 h，最短为 8.5 h 。 

2.5    不良反应及并发症

所有入组患者均无霍纳（HONOR）综合征、声

嘶、局麻药过敏及中毒的情况。 

3    讨论

肩关节镜手术虽属微创手术，但术后疼痛剧烈[8]。

良好的术后镇痛可以加速患者康复，从而推进

ERAS 进程。近些年，围绕肩关节镜手术的神经阻

滞报道很多，全世界学者都努力寻找麻醉的平衡

点，镇痛完全，又能有效降低膈肌麻痹的发生率[9]。

肌间沟臂丛阻滞是肩关节围术期镇痛最常用

的麻醉方式。但因解剖的关系在 C5、C6 和 (或)
C7 处注射局麻药常会扩散至位于前斜角肌表面的

膈神经，不可避免地导致膈肌麻痹。尽管降低局麻

药浓度和 (或) 剂量可以减少 HDP 的发生，但迄今

为止报道用最低容量 5 ml 0.75% 罗哌卡因行肌间

沟臂丛阻滞，HDP 的发生率仍达到 33%[10]。Laurent
等[11] 提出臂丛上干阻滞的概念，Kim 也报道了采

用 15 ml 0.375% 布比卡因行上干阻滞＋监护麻醉，

HDP 的发生率仅为 4.8%[4]。我们课题组先前报道

10 ml 0.375% 罗哌卡因环形包绕上干注射，完全

HDP 发生率为 0.0%，但部分 HDP 发生率仍高达

87.2%。为进一步降低 HDP，减少对膈肌影响，因

此，本研究选择 10 ml 0.25% 罗哌卡因，进一步探讨

低浓度低剂量局麻药在肩关节镜围术期的临床有

效性。

结果显示，采用 10 ml 0.25% 罗哌卡因，阻滞

后 30 min，ISB 组与 ST 组对膈肌影响无明显差异

（平静时 P值=0.100；最大吸气时 P值=0.955），考
虑可能与低浓度罗哌卡因对运动神经阻滞起效慢

相关，所以较短时间内两组差异性不明显。在阻滞

后 3 h，两组膈肌移动度下降具有显著差异（P<0.05）。

此外，本研究 ISB 组采用的注药方式为临床上常用

的一点法，由外向内进针，穿过中斜角肌，到达 C5、
C6 外侧时注药，10 ml 0.25% 罗哌卡因可能无法完

全包绕 C5、C6 神经根，导致阻滞不全或镇痛时间

减少。肌间沟注药部位，膈神经常可于前斜角肌表

面扫查到，采用类似于臂丛上干包绕式注药方式，

局麻药注射至 C5 内侧时，药液常直接扩散至膈神

经，导致其被阻滞。尽管本研究采用迄今为止满足

外科手术麻醉最低药量，但 ISB 组平静呼吸时完

全 HDP 的发生率仍有 17.4%，而 ST 组则为 0.0%，

主要考虑臂丛上干阻滞距离膈神经更远，膈肌麻痹

发生率更低。

术后疼痛方面，ST 组明显优于 ISB 组。Kang[5]

的研究认为，臂丛上干阻滞提供与肌间沟臂丛阻滞

相似的镇痛效果。但本研究发现，无论是各时间段

静息痛 NRS 最高评分，还是阻滞时长方面，ST 组

均明显优于 ISB 组，具有显著差异，这可能归因于

解剖因素与给药方式。这类手术阻滞的目的是完

全阻滞 C5、C6 神经根 (无须阻滞 C5 分出的肩胛

背神经)。在肌间沟水平，C5、C6 常位于前、中斜

角肌之间，神经周围的筋膜很薄，使得 C5、C6 边界

难以辨别，会增加神经内注射风险，而且会有部分

药液扩散至 C7 甚至 C8，导致目标神经阻滞药量减

少。本研究剔除的 4 例阻滞不全患者，可能与上述

因素有关。

在握力方面，ST 组明显优于 ISB 组，这与先前

的两项 RCT 结果相符[4-5]。罗哌卡因本身具有运动

感觉分离的效应，浓度高低决定了运动阻滞的程

度，低浓度的使用使得运动功能的保留更为显著[3]。

我们课题组也尝试采用更低浓度罗哌卡因（0.15%～

0.2%）或者剂量 (5～10 ml) 行神经阻滞，握力的保

留虽然更好，但有一定比例患者阻滞不全或者达到

外科麻醉需求时间过长。

综上所述，10 ml 0.25% 罗哌卡因臂丛上干阻

滞较肌间沟臂丛阻滞具有更长的阻滞时间，更低

的 HDP 发生率，更优的术后镇痛效果，更好的握力

保留。
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注：“—”表示未获得数据。PACU表示麻醉后监护室。

 药学实践杂志　2021 年 11 月 25 日　第 39 卷　第 6 期  
   564 Journal of Pharmaceutical Practice，Vol. 39，No. 6，November 25，2021  

https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000688
https://doi.org/10.1097/AAP.0000000000000529
https://doi.org/10.1097/AAP.0000000000000529
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000688
https://doi.org/10.1097/AAP.0000000000000529
https://doi.org/10.1097/AAP.0000000000000529


 FREDRICKSON M J, SMITH K R, WONG A C. Importance of

volume and concentration for ropivacaine interscalene block in

preventing  recovery  room  pain  and  minimizing  motor  block

after shoulder surgery[J]. Anesthesiology，2010，112（6）：1374-

1381.

[3]

 KIM D H, LIN Y, BEATHE J C, et al. Superior trunk block: a

phrenic-sparing alternative to the interscalene block: a random-

ized  controlled  trial[J]. Anesthesiology， 2019， 131（3）： 521-

533.

[4]

 KANG R,  JEONG J  S,  CHIN K J,  et  al.  Superior  trunk  block

provides noninferior  analgesia  compared with  interscalene bra-

chial  plexus  block  in  arthroscopic  shoulder  surgery[J]. Anes-

thesiology，2019，131（6）：1316-1326.

[5]

 周阳洋, 严晓娣, 张金祥等. 精准臂丛上干阻滞联合监护麻醉

用于肩关节镜手术的麻醉效果[J]. 临床麻醉学杂志, 2021,

37（6）：637-639.

[6]

 FRANCO C  D,  WILLIAMS  J  M.  Ultrasound-guided  intersca-[7]

lene block[J]. Reg Anesth Pain Med，2016，41（4）：452-459.

 KRONE S  C,  CHAN  V  W  S,  REGAN  J,  et  al.  Analgesic  ef-

fects  of  low-dose  ropivacaine  for  interscalene  brachial  plexus

block  for  outpatient  shoulder  surgery —A  dose-finding  study

[J]. Reg Anesth Pain Med，2001，26（5）：439-443.

[8]

 周阳洋, 李永华, 袁红斌. 臂丛上干阻滞在肩关节镜手术中的

应用[J]. 上海医学, 2021, 44（3）：168-171.

[9]

 LEE J  H,  CHO  S  H,  KIM  S  H,  et  al.  Ropivacaine  for  ultra-

sound-guided interscalene  block:  5  mL  provides  similar  anal-

gesia but less phrenic nerve paralysis than 10 mL[J]. Can J An-

esth Can D'anesthésie，2011，58（11）：1001-1006.

[10]

 BURCKETT-ST L D, CHAN V, CHIN K J. Refining the ultra-

sound-guided  interscalene  brachial  plexus  block:  the  superior

trunk approach[J]. Can J Anaesth，2014，61（12）：1098-1102.

[11]

［收稿日期］　2021-05-20   ［修回日期］　2021-08-31

［本文编辑］　李睿旻
 

 

(上接第 541 页)
期以粒径、包封率等为评价指标筛选了最佳制备方

法为注入法，并优化了其最佳处方制备工艺，结果

制得的载药立方液晶纳米粒包封率较低（约 50%）[7]。

立方液晶是两亲性脂质分子分散在过量水中形成

的含双连续水区和闭合脂质双分子层的蜂窝状液

晶结构；水溶性分子被包封于立方液晶水道中，脂

溶性分子被包封于脂质双层膜中，两亲性分子则贯

穿其中。盐酸普萘洛尔在酸性环境下具有较高的

溶解性，常规方法制得的盐酸普萘洛尔立方液晶纳

米粒 pH 约为 3.5，如何让其具有进入立方液晶载体

内相的“动力”是提高载药立方液晶纳米粒包封率

的关键。因此，本研究引入“pH 梯度法”，通过创造

高溶解度内环境（低 pH 值内水相）和低溶解度外环

境（高 pH 值外水相），给盐酸普萘洛尔提供进入立

方液晶载体内相的“动力”。离子化的盐酸普萘洛

尔在调节 pH 的过程中逐渐变为分子形态的普萘洛

尔而进入脂质区，脂质区的普萘洛尔分子接触内水

相酸性环境而被离子化，内水相中离子化的盐酸普

萘洛尔无法再通过脂质区而被捕获于内水相。结

果表明，pH 梯度法显著提高了 PPL-Cubs 的包封

率，包封率达到 90%。
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