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超声引导下不同入路持续髂筋膜阻滞对全髋关节
置换术后镇痛效果的影响

吴茜 易斌 李继 柯希建 陈堃 梅伟

  【摘要】 目的 比较超声引导下不同入路持续髂筋膜阻滞用于全髋关节置换术后镇痛的效果。

方法 选择2016年6~12月择期行单侧全髋关节置换术患者40例,男21例,女19例,ASAⅠ或

Ⅱ级,按照随机数字表法将其分为平行穿刺组和垂直穿刺组,每组20例。手术结束后,平行穿刺

组采取平行腹股沟韧带平面内进针置管,垂直穿刺组采取垂直腹股沟韧带平面内进针置管,注入负

荷量1%利多卡因10ml预镇痛,并连续泵注0.2%罗哌卡因4ml/h至术后48h。记录两组患者持

续髂筋膜阻滞的超声成像时间、穿刺注药时间、导管置入深度。记录术后6、12、18、24、30、36、42、48
h患者自控神经阻滞镇痛(patient-controllednerveblockadeanalgesia,PCNA)有效按压次数、罗哌卡

因累积用量、疼痛数字评分(numericalratingscales,NRS)、感觉阻滞效果、镇痛满意度评分和相关并

发症等。结果 垂直穿刺组超声成像时间、穿刺注药时间、置管深度明显长于平行穿刺组(P<
0.05)。术后30、36、42和48h垂直穿刺组PCNA有效按压次数明显少于平行穿刺组(P<0.05)。
术后6、12、18、24、30、36、42和48h垂直穿刺组股外侧皮神经阻滞成功率明显高于平行穿刺组(P<
0.05)。术后24、30和36h垂直穿刺组罗哌卡因累积用量明显少于平行穿刺组(P<0.05)。术后

24、30、36、42和48h垂直穿刺组静息NRS评分明显低于平行穿刺组(P<0.05)。两组股神经阻滞

成功率、镇痛满意度评分及相关并发症发生率差异无统计学意义。结论 平行穿刺入路和垂直穿刺

入路实施持续髂筋膜置管均能提供良好的全髋关节置换术后镇痛效果;垂直穿刺组能更有效地降低

患者术后静息疼痛评分,减少罗哌卡因累积用量,提高股外侧皮神经阻滞成功率。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheanalgesiceffectofcontinuousiliacfasiciablockwithdif-
ferentapproachesforpatientsundergoingtotalhiparthroplasty(THA).Methods Fortypatients,21
malesand9females,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,scheduledforelectivehiparthroplastysurgeryin
TongjiHospitalfromJunetoDecember2016wereenrolledandrandomlydividedintotwogroups:
parallelgroup(n=20)orverticalgroup(n=20).Patientsreceivedultrasound-guidedcontinuousiliac
fasiciablockwithashort-axisin-planetechniqueintheparallelgroupandalong-axisin-planetech-
niqueintheverticalgroupafterthesurgery.Allpatientshada10mlbolusoflidocaine1%viathe
catheterfollowedbyaninfusionofropivacaine0.2%at4ml/hfor48h.Theultrasoundimaging
time,proceduretimeandthedepthofcatheterwererecorded.Cumulativefrequencyofpatient-con-
trollednerveblockadeanalgesia(PCNA),ropivacaineconsumption,painscoresatrest,thesuccess
rateofblock,satisfactionscoresandpostoperativecomplicationswererecordedateverysixhours
during48hafterthesurgery.Results Theultrasoundimagingtimeandproceduretimeinthevertical
groupwerelongerthanintheparallelgroup(P<0.05).Thedepthofcatheterintheverticalgroup
wassignificantlygreaterthanintheparallelgroup(P<0.05).ThecumulativefrequencyofPCNAin
theverticalgroupwassignificantlylessthantheparallelgroup(P<0.05).Thesuccessrateofthe
lateralfemoralcutaneousnerveblockintheverticalgroupwassignificantlyhigherthantheparallel
groupat6,12,18,24,30,36,42,48h.Thecumulativeropivacaineconsumptionat24,30,36hin
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theverticalgroupwassignificantlylesscomparedwiththeparallelgroup(P<0.05).Thepaininten-
sityatrestwaslessintheverticalgroupcomparedwiththeparallelgroupat24,30,36,42,48h(P
<0.05).Therewerenosignificantdifferencesinthesuccessrateofthefemoralnerveblock,satisfac-
tionscoresandrelatedcomplicationsbetweenthetwogroups.Conclusion Continuousiliacfasicia
blockwiththeshort-axisin-planeandlong-axisin-planetechniquecaneffectivelyprovidethepostop-
erativeanalgesiceffectsforpatientsundergoingTHA.Thelong-axisin-planetechniqueinthevertical
groupwithahighersuccessrateofthelateralfemoralcutaneousnerveblockcansignificantlyreduce
theropivacaineconsumptionandpainscores.

【Keywords】  Postoperativeanalgesia;Iliacfasiciablock;Totalhiparthroplasty;Ropivacaine

  全髋关节置换术是治疗髋关节严重疾患、重建

关节功能的主要手段。全髋关节置换术患者术后

疼痛剧烈,严重影响髋关节的早期活动及功能锻

炼,增加卧床时间。髂筋膜阻滞用于髋部手术的麻

醉与镇痛,因其操作简单、效果肯定,在临床上广

为应用,但在不同髂筋膜阻滞穿刺方案、镇痛效果

和并发症方面尚存在较大争议[1,2]。临床常采用平

行腹股沟韧带髂筋膜阻滞方式,但该位置距离目标

神经较远,需要药量较大,而垂直腹股沟韧带阻滞

方式距离目标神经较近,可能更容易达到阻滞目

的[3,4]。本研究旨在比较超声引导下两种不同入路

实施持续髂筋膜阻滞的效果,为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批

准(TJ-IRB20161102),患者均签署知情同意书。选

择我院2016年6~12月择期行单侧后外侧入路全

髋关节置换术患者,性别不限,年龄18~85岁,

ASAⅠ或Ⅱ级,BMI<35kg/m2。排除标准:孕产

妇,对局麻药物过敏,近期服用抗凝药物或者凝血

功能障碍,恶性肿瘤或者穿刺部位感染,外周神经

病变,语言功能障碍,精神系统疾病,严重心肺疾

病,阿片类药物滥用史,正参加其他临床试验或者

研究人员认为其他原因不适合临床试验的患者。
按照随机数字表法将入选患者分为平行穿刺组和

垂直穿刺组。
麻醉方法 患者入室后建立外周静脉通道输

液,常规监测ECG、无创血压和SpO2,面罩吸氧3
L/min。静脉给予咪达唑仑1~2mg以及舒芬太尼

5~10μg。患者取健侧Sims卧位,健侧髋关节和

膝关节伸直,骨折患者患肢保持无应力体位。所有

患者均采用Stimuplex A100mm21G刺激针(德
国贝朗公司)和Stimuplex HNS12神经刺激器

(德国贝朗公司)进行神经阻滞,刺激器频率2Hz,
脉冲宽度0.1ms。超声定位采用 M-Turbo便携超

声仪(美国SonoSite公司)。局麻药为0.4%罗哌卡

因,后路腰丛阻滞用药量为20ml,骶丛阻滞用药

量为20ml,T12~L1 椎旁阻滞用药量为10ml。注

药后每隔5分钟监测感觉阻滞平面,当平面达到

T12时,即可开始手术。术中静脉泵注丙泊酚1~4
mg·kg-1·h-1维持镇静。手术结束后,麻醉医师根

据患者分组情况实施持续髂筋膜阻滞。
平行穿刺组患者采取平行腹股沟韧带平面内

进针。患者平卧,将超声高频探头向外移至腹股沟

韧带外侧、髂腰肌上部,1%利多卡因3ml局麻,穿

刺针以45°角穿刺,采用平面内技术自股外侧进针,
针尖到达髂筋膜间隙位置,回抽无气无血后,注入

生理盐水观察扩散情况,通过“水分离”技术扩大髂

筋膜周围腔隙,置入导管,再次通过导管注入少量

生理盐水观察扩散情况,如在髂筋膜腔隙内扩散良

好,则固定导管,否则适度调整导管直至扩散满意

后再固定。导管固定好之后,则注入负荷量1%利

多卡因10ml预镇痛,并开始连续泵注0.2%罗哌

卡因4ml/h。
垂直穿刺组患者采取垂直腹股沟韧带平面内

进针。患者平卧,将超声高频探头旋转90°,垂直

置于腹股沟韧带处,中点位于腹股沟韧带上方,辨

认重要解剖结构。采用与平行穿刺组相同的方法

进行局麻,穿刺针以45°平面内技术自尾端向头端

进针,针尖到达髂筋膜间隙位置,回抽无气无血

后,其余操作同平行穿刺组。
到达PACU后两组患者均开始执行术后患者自

控神经阻滞镇痛(patient-controllednerveblockadean-
algesia,PCNA),即持续髂筋膜阻滞镇痛。PCNA镇

痛泵统一为持续输注0.2%罗哌卡因4ml/h,自控

追加剂量2ml,锁定时间10min,维持镇痛48h。
对于患者的中重度疼痛[疼痛数字评分(numerical
ratingscales,NRS)5~10分]则静脉给予帕瑞昔布

钠40mg进行补救镇痛。术后患者恶心呕吐则静

脉给予托烷司琼2~5mg。术后6、12、18、24、30、
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36、42和48h由另一位对患者分组情况不知情的

麻醉医师随访患者。术后48h结束髂筋膜阻滞镇

痛并拔除导管。

表2 两组患者超声操作指标的比较(x±s)

组别 例数 准备时间(s) 超声成像时间(s) 穿刺注药时间(s) 置管深度(cm)

平行穿刺组 20 62.7±11.8 75.0±18.9 109.5±9.7 6.8±1.0

垂直穿刺组 20 68.3±11.2 101.2±15.2a 118.4±15.9a 9.5±1.1a

  注:与平行穿刺组比较,aP<0.05

观察指标 记录两组患者持续髂筋膜阻滞的

超声准备时间、成像时间、穿刺注药时间、导管置入

深度。记录术后6、12、18、24、30、36、42和48h的

感觉阻滞效果、PCNA有效按压次数、罗哌卡因累

积用量、NRS评分、镇痛满意度评分[5](0为完全不

满意,10为十分满意)、相关并发症(穿刺部位感

染、疼痛、血肿)等。感觉阻滞效果评估:使用22G
钝头针分别对股神经、股外侧皮神经支配区域的皮

肤与对侧皮肤对比进行针刺痛觉测试[6](2分为感

觉正常,1分为痛觉减退,0分为痛觉消失,评分≤
1分视为阻滞成功)。

统计分析 采用SPSS22.0统计软件进行数据

处理与分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x
±s)表示,重复测量数据(NRS评分、罗哌卡因累积用

量、PCNA有效按压次数)采用重复测量方差分析,组
间比较采用成组t检验,不同时点两两比较采用配对

t检验,计数资料组间比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入44例患者并随机分组,平行

穿刺组因导管脱落剔除2例,垂直穿刺组因手术方

式改变和导管脱落剔除2例,最终纳入患者40例,
男21例,女19例,每组20例。两组患者性别、年
龄、身高、体重、BMI、ASA分级、手术时间、术中出

血量等差异均无统计学意义(表1)。
垂直穿刺组超声成像时间、穿刺注药时间、置

管深度明显长于平行穿刺组(P<0.05)(表2)。
术后24、30、36、42和48h垂直穿刺组静息

NRS评分明显低于平行穿刺组(P<0.05);与术后

6h比较,术后36、42和48h平行穿刺组静息NRS
评分明显降低(P<0.01);与术后6h比较,术后

24、30、36、42和48h垂直穿刺组静息NRS评分明

显降低(P<0.01)(表3)。

表1 两组患者一般情况的比较

指标
平行穿刺组

(n=20)
垂直穿刺组

(n=20)

男/女(例) 11/9 10/10

年龄(岁) 61.7±13.8 58.6±16.8

身高(cm) 167.4±5.3 163.7±8.4

体重(kg) 65.4±9.3 62.5±9.8

BMI(kg/m2) 23.2±2.4 23.2±2.7

ASAⅠ/Ⅱ级(例) 5/15 7/13

手术时间(min) 178.1±46.7 174.6±55.4

术中出血量(ml) 432.0±144.5 440.0±160.3

术中尿量(ml) 482.5±222.0 470.0±329.4

术中晶体(ml) 1067.5±332.6 1120.0±506.4

术中胶体(ml) 486.0±315.3 498.0±397.9

术后24、30和36h垂直穿刺组罗哌卡因累

积用量明显少于平行穿刺组(P<0.05);与术后

6h比较,术后12、18、24、30、36、42和48h垂直

穿刺组罗哌卡因累积用量明显增加(P<0.01)
(表4)。

术后30、36、42和48h垂直穿刺组PCNA有效

按压次数明显少于平行穿刺组(P<0.05);与术后

6h比较,术后12、18、24、30、36、42和48h平行穿

刺组PCNA有效按压次数明显增加(P<0.01);与
术后6h比较,术后12、18、24、30、36、42和48h垂

直穿 刺 组 PCNA 有 效 按 压 次 数 明 显 增 加(P<
0.01)(表5)。

术后不同时点两组股神经阻滞成功率均为

100%;术后不同时点垂直穿刺组股外侧皮神经阻

滞成功率明显高于平行穿刺组(P<0.05)(表6)。
两组补救镇痛、镇痛满意度评分差异无统计学

意义(表7)。
两组均无一例穿刺部位感染、疼痛和血肿。
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表3 两组患者术后不同时点静息NRS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 6h 12h 18h 24h 30h 36h 42h 48h

平行穿刺组 20 2.3±0.6 1.9±0.3 2.1±0.8 2.1±0.4 1.9±0.9 1.5±0.7b 1.3±0.6b 1.0±0.5b

垂直穿刺组 20 2.3±0.4 2.1±0.8 2.0±0.5 1.7±0.6ab 1.3±0.6ab 1.1±0.5ab 0.8±0.6ab 0.5±0.5ab

  注:与平行穿刺组比较,aP<0.05;与术后6h比较,bP<0.01

表4 两组患者术后不同时点罗哌卡因累积用量的比较(ml,x±s)

组别 例数 6h 12h 18h 24h 30h 36h 42h 48h

平行穿刺组 20 26.1±3.9 52.2±6.2b 81.5±8.1b 109.6±8.8b 136.7±10.2b 163.4±11.5b 185.3±8.5b 195.0±2.5b

垂直穿刺组 20 24.6±5.2 50.4±7.0b 79.0±6.0b 104.6±6.5ab 131.3±4.7ab 156.8±6.6ab 180.8±8.2b 193.7±2.9b

  注:与平行穿刺组比较,aP<0.05;与术后6h比较,bP<0.01

表5 两组患者术后不同时点PCNA有效按压次数的比较(次,x±s)

组别 例数 6h 12h 18h 24h 30h 36h 42h 48h

平行穿刺组 20 1.6±0.8 3.0±1.8b 5.1±3.0b 6.9±3.8b 9.1±5.2b 10.3±5.8b 10.9±6.0b 11.2±5.9b

垂直穿刺组 20 1.4±0.8 2.2±1.2b 3.5±1.8b 5.0±1.8b 6.1±2.0ab 7.2±2.6ab 7.9±2.9ab 8.0±3.0ab

  注:与平行穿刺组比较,aP<0.05;与术后6h比较,bP<0.01

表6 两组患者术后不同时点股外侧皮神经阻滞成功率的比较[例(%)]

组别 例数 6h 12h 18h 24h 30h 36h 42h 48h

平行穿刺组 20 14(70) 14(70) 14(70) 14(70) 14(70) 12(60) 12(60) 12(60)

垂直穿刺组 20 20(100)a 20(100)a 20(100)a 20(100)a 20(100)a 18(90)a 18(90)a 18(90)a

  注:与平行穿刺组比较,aP<0.05

表7 两组患者术后48h补救镇痛及满意度评分的比较

组别 例数
补救镇痛

[例(%)]
镇痛满意度

评分(分)

平行穿刺组 20 2(10) 8.1±0.6

垂直穿刺组 20 0(0) 8.3±0.5

讨  论

髂筋膜间隙是一个潜在的腔隙,其前方是髂筋

膜,后方是髂腰肌。股神经、股外侧皮神经及闭孔

神经等的起始部均贴髂筋膜后方走行。髂筋膜间

隙阻滞是指将局麻药物注射在介于髂筋膜和底层

髂肌之间含有股神经、股外侧皮神经和闭孔神经的

平面上。临床上广泛使用的方法是平行穿刺入路

法,即将超声探头平行放置于腹股沟韧带上,采用

平面内技术由外向内进针,依次穿透阔筋膜、髂筋

膜,到达髂筋膜间隙。多项研究表明,平行穿刺法

实施髂筋膜阻滞可为髋关节手术提供良好的术后

镇痛效果[7,8]。Hebbard等[9]在2011年首次介绍

了实施髂筋膜阻滞的新方法,即垂直穿刺法。研究

表明,垂直穿刺法实施髂筋膜阻滞可取得良好的髋

关节术后镇痛效果[10,11]。本研究探讨了髂筋膜阻

滞的不同穿刺方法应用于全髋关节置换术后镇痛

的有效性和安全性。
本研究显示,术后24、30和36h垂直穿刺入

路患者罗哌卡因累积用量均明显少于平行穿刺入

路患者。平行穿刺组进针方式药液只是由外向内

扩散,不能保证药液由尾端向头端扩散;垂直穿刺

组药物扩散方向由尾端至头端,使股外侧皮神经

在腹股沟韧带上方得到阻滞,故阻滞成功率较高。
术后24~48h垂直穿刺组患者静息 NRS评分明
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显低于平行穿刺组,提示垂直穿刺组镇痛效果总

体优于平行穿刺组。推测垂直穿刺组患者在术后

24h前与平行穿刺组患者静息 NRS评分没有统

计学差异的原因,很可能是两组术前均成功地实

施了腰骶丛及椎旁神经阻滞,有效地缓解了术后

早期疼痛。术后24、30和36h垂直穿刺入路患者

罗哌卡因累积用量均明显少于平行穿刺入路患

者,而术后42、48h两种入路途径的患者罗哌卡因

累积用量没有明显差异,主要原因是本研究使用

的罗哌卡因镇痛泵的规格为200ml,持续输注速

率4ml/h,自控追加剂量2ml,锁定时间10min,
患者不按压镇痛泵的情况下,术后48h罗哌卡因

累积用量已达192ml,故术后42、48h两种入路

途径的患者罗哌卡因累积用量没有统计学差异可

能与镇痛泵容量不足有关。这也是本研究不足之

处,未来将进一步优化设计。
操作上,垂直穿刺入路超声成像时间、穿刺

注药时间均长于平行穿刺入路,置管深度大于平

行穿刺入路,主要是因为垂直穿刺入路需要在传

统超声引导髂筋膜阻滞定位的基础上,将超声探

头旋转90°进一步定位,重新识别重要的解剖结

构,增加了成像时间和操作时间。垂直穿刺入路

穿刺方向为由尾侧到头侧,采用平面内穿刺技

术,穿刺针需越过腹股沟韧带,穿过髂筋膜,故

穿刺径路较长,置管较深;平行穿刺入路穿刺方

向为由外侧到内侧,平行腹股沟韧带平面内进

针,只需较短距离,便可穿过髂筋膜,故穿刺径

路较短,置管深度明显小于垂直穿刺入路。两种

入路途径的患者镇痛满意度评分及相关并发症

发生率差异无统计学意义,表明两种穿刺方案均

有较高的安全性。
综上所述,平行穿刺入路和垂直穿刺入路实施

持续髂筋膜置管均能提供良好的全髋关节置换术

后镇痛效果;垂直穿刺入路能更有效地降低患者术

后静息疼痛评分,减少罗哌卡因累积用量,提高股

外侧皮神经阻滞成功率。
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