
·临床研究·

超声引导下髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞在老年
全髋关节置换术中的应用

王雯霞 马龙先

  【摘要】 目的 评价超声引导下髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞在老年全髋关节置换后外侧入

路手术中的应用效果。方法 选择择期行单侧人工全髋关节置换术(后外侧入路)患者60例,男24
例,女36例,年龄65~90岁,ASAⅡ或Ⅲ级,随机分为研究组(NB组)和对照组(SA组),每组30例。

NB组在超声引导下先行髂筋膜间隙阻滞(0.4%罗哌卡因50ml),然后行骶丛神经阻滞(0.5%罗哌

卡因20ml);SA组行轻比重单侧腰麻2.0~2.5ml(0.5%布比卡因2ml+灭菌注射用水1ml)。记

录两组的感觉、运动阻滞起效及完善时间。记录患者入室时(T0)、摆放体位前1min(T1)、摆体位时

(T2)、手术切皮时(T3)、手术开始后30min(T4)、手术结束时(T5)、术后24h(T6)的 VAS评分。记

录两组患者术中辅助使用多巴胺、阿托品的情况及并发症的发生情况。结果 NB组感觉、运动阻滞

起效及完善时间明显长于SA组(P<0.05)。T1、T2、T6 时NB组VAS评分明显低于SA组,T3、T5
时NB组VAS评分明显高于SA组(P<0.05)。NB组使用多巴胺2例(6.7%),明显少于SA组的8
例(26.7%)(P<0.05)。NB组头痛、恶心、呕吐、尿潴留发生率明显低于SA 组(P<0.05)。结

论 超声引导下髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞应用于老年全髋关节置换后外侧入路手术,可减轻摆

放体位所致的疼痛,减少血管活性药物的用量,且术后早期镇痛效果好,不良反应较少。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheefficacyofultrasound-guidedfasciailiacacompartmentblock
combined withsacralplexusblockinelderlypatientsundergoingposterolateralapproachtotalhip
arthroplasty(THA).Methods Sixtypatients,24malesand36females,aged65-90years,ASAphysical
statusⅡorⅢ,undergoingTHAviaposterolateralapproachwererandomizedintotwogroupswith30cases
ineachgroup.GroupSAreceivedunilateralhypobaricspinalanesthesiawith2.0-2.5mllocalanesthetics(2
mlof0.5%bupivacainemixed1mlofsterilewaterforinjection).GroupNBreceivedultrasound-guidedfas-
ciailiacacompartmentblock(50mlof0.4%ropivacaine)combinedwithsacralplexusblock(20mlof
0.5%ropivacaine).Theonsettimeandsuccesstimeofsensoryandmotorblockwereevaluated.Thevisual
analoguescale(VAS)atentringintotheoperatingroom(T0),1minbeforepositioningchange(T1),posi-
tioningchange(T2),skinincision(T3),30minafterskinincision(T4),endofsurgery(T5),24hpost-
operatively(T6).Theuseofdopamineandatropineandincidenceofcomplicationswererecorded.
Results ComparedwithgroupSA,theonsettimeandsuccesstimeofsensoryandmotornerveblockof
groupNBwerelonger(P<0.05).TheVASdecreasedatT1,T2,T6andincreasedatT3,T5ingroupNB
(P<0.05).TheuseofdopamineingroupNB(6.7%)waslessthanthatingroupSA(26.7%).Head-
ache,nausea,vomiting,urinaryretention weresignificantlydecreasedingroup NB (P <0.05).
Conclusion Ultrasound-guidedfasciailiacacompartmentblockcombinedwithsacralplexusblockre-
lievesthepaincausedbypositioningchanges.Thistechniquemaybeusedinelderlypatientsundergo-
ingTHAviaposterolateralapproachwithlessuseofvasoactivedrugs,betterpostoperativeanalgesic
effects,fewercomplicationsandhigherdegreeofpatientsatisfaction.
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  外周神经阻滞具有操作简单、安全性高、效果

确切、对生理干扰小等优点,近年来逐渐用于老年

尤其是高龄和危重患者的麻醉[1]。超声的应用能够

提高阻滞准确率并减少相关并发症[2]。已有研究报

道超声引导下腰丛联合坐骨神经阻滞可用于老年

患者髋关节置换手术[3],但是面临摆放体位带来疼

痛、血流动力学波动以及腰丛阻滞可能导致全脊麻

等问题。髂筋膜间隙阻滞在仰卧位即可操作,且操

作简单、定位明确、并发症少,能同时阻滞股神经、
股外侧皮神经和闭孔神经,用于髋关节置换围术

期,尤其是术前和术后镇痛效果良好[4~6]。本研究

评价超声引导下髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞应

用于老年全髋关节置换术中的应用效果。

资料与方法

一般资料 本研究获得医院伦理委员会批准,并
与患者签署知情同意书。选择2016年7~10月择期

行单侧人工全髋关节置换术(后外侧入路)患者,性别

不限,年龄65~90岁,体重38~82kg,ASAⅡ或 Ⅲ
级。排除标准:对研究所用局麻药物过敏,穿刺部位

感染,凝血功能异常,长期接受镇痛药物治疗,有神经

系统疾病,难以沟通或有精神障碍难以配合,手术时

间>3h或术中出血量>500ml。按照随机数字表法

分为研究组(NB组)和对照组(SA组)。
麻醉方法 所有患者术前禁食禁饮,入室后常

规监测BP、HR、ECG、SpO2 和BIS,持续面罩给氧,
建立静脉通路,输入复方乳酸钠300~500ml,静脉

注射舒芬太尼0.1~0.2μg/kg、咪达唑仑0.02~
0.05mg/kg,维持BIS值在80~95。

NB组患者先取仰卧位行超声引导下髂筋膜间

隙阻滞:在患肢髂前上棘和耻骨结节连线中外1/3
交界处向尾端旁开1~2cm定为进针点,采用二维

便携式超声仪(SonoSiteM-Turbo)定位,将5~10
MHz的高频线阵探头放置于腹股沟韧带处,确认超

声图像上髂筋膜位置,采用平面内技术,用22G神

经丛穿刺针(Stimuplex D;BBraunMelsungen
AG),当针尖穿过髂筋膜后给予0.4%罗哌卡因50
ml。5min后行超声引导下骶丛神经阻滞:患者取

侧卧位,患肢在上,从髂后上棘到坐骨结节作一连

线,在此连线上距髂后上棘6cm处附近为穿刺点,
采用2~5MHz低频凸阵探头垂直于连线置于穿刺

点附近,在超声实时引导下见穿刺针尖抵达骶丛后

注入0.5%罗哌卡因20ml。

SA组患者取侧卧位,选取L3~4间隙或L2~3间

隙行蛛网膜下腔穿刺,注入轻比重布比卡因2.0~
2.5ml(0.5%布比卡因2ml+灭菌注射用水1
ml),控制麻醉平面在T10以下。两组麻醉操作完成

后,患者不平卧直接固定为侧卧手术体位。两组患

者若麻醉完成30min后仍无效,则更改麻醉方式,
并剔除出本研究。若SBP下降幅度超过基础值的

30%,静脉注射多巴胺1~3mg;若HR<50次/分,
静脉注射阿托品0.1~0.2mg。

观察指标 于阻滞完成后1、2、5min及以后

每5分钟观察一次下肢感觉(针刺法)、运动阻滞

(改良Bromage评分法 MBS)效果,直至阻滞后30
min,分别记录两组感觉阻滞起效时间(从注药完

毕至针刺麻醉区域皮肤感觉评分为1分的时间)、
感觉阻滞完善时间(从注药完毕至针刺麻醉区域

皮肤痛觉消失的时间)、运动阻滞起效时间(从注

药完毕至运动评分为1分的时间)、运动阻滞完善

时间(从注药完毕到下肢无法运动的时间)。分别

记录患者入室时(T0)、摆放体位前1min(T1)、摆
体位时(T2)、手术切皮时(T3)、手术开始后30min
(T4)、手术结束时(T5)、术后24h(T6)的 VAS评

分(0分,无痛;10分,无法忍受的剧痛)。记录术

中辅助使用多巴胺、阿托品的情况以及术后24h
内头痛、恶心、呕吐、局麻药物中毒、尿潴留等并发

症的发生情况。
统计分析 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内比较

采用配对t检验,非正态分布资料采用秩和检验;计
数资料比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。P
<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入60例患者,两组患者均顺利完成

手术,均未更改麻醉方式或因其他原因剔除出本研

究。两组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、手术时

间、出血量等差异均无统计学意义(表1)。

NB组感觉、运动阻滞起效与完善时间均明显

长于SA组(P<0.05)(表2)。

T1、T2、T6 时NB组VAS评分明显低于SA组

(P<0.05);T3、T5 时 NB组 VAS评分明显高于

SA组(P<0.05);与T0 时比较,T2 时NB组VAS
评分明显降低,SA 组 VAS评分明显升高(P<
0.05)(表3)。

NB组使用多巴胺有2例(6.7%),明显少于SA
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) ASAⅡ/Ⅲ级(例) 手术时间(min) 出血量(ml)

NB组 30 11/19 72.7±6.9 22.4±3.0 13/17 87.3±27.8 332.7±122.1

SA组 30 13/17 71.7±6.3 22.9±3.0 19/11 93.7±29.3 321.0±127.1

表2 两组患者阻滞时间的比较(min,x±s)

组别 例数
感觉阻滞

起效时间

感觉阻滞

完善时间

运动阻滞

完善时间

运动阻滞

完善时间

NB组 30 3.5±2.0a12.3±4.3a8.5±3.8a23.3±4.2a

SA组 30 2.0±1.1 7.1±3.8 3.6±2.6 12.7±5.0

  注:与SA组比较,aP<0.05

组的8例(26.7%)(P<0.05);两组均未使用阿

托品。

NB组头痛、恶心、呕吐、尿潴留发生率均明显

低于SA组(P<0.05);两组均未发生局麻药物中

毒(表4)。

表3 两组患者不同时点VAS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

NB组 30 4.3±2.0 2.2±1.0a 2.3±1.1ab 1.1±1.6a 0.3±0.6 1.2±1.6a 0.7±0.9a

SA组 30 3.4±2.4 3.3±2.5 5.1±2.8b 0.1±0.4 0.0±0.2 0.5±0.8 2.6±1.8

  注:与SA组比较,aP<0.05;与T0 比较,bP<0.05

讨  论

传统的髋关节置换手术多采用椎管内麻醉,起
效快,麻醉效果确切。但由于交感神经节前纤维被

阻滞,血流动力学波动明显[7]。老年患者对腰麻敏

感性高,阻滞面广,麻醉平面不易控制,易引起生理

紊乱;加上骨折患者难以耐受体位摆放疼痛,且老

年患者多有骨质增生、韧带钙化以及椎间孔与椎管

狭窄,导致椎管内麻醉操作有一定困难,麻醉失败

率升高。另外,骨科患者在围手术期一般要求服用

抗凝药,使发生硬膜外血肿的可能性增大[8]。相比

之下,外周神经阻滞将局麻药直接注射到神经干

(丛),暂时阻断神经的传导功能,不仅效果确切、操
作简单,而且阻滞仅限于局部,对血流动力学的影

响较小,可以维持循环稳定,受凝血功能的影响小。
患者越危重、合并症越多、年龄越大时,外周神经阻

滞的优势越明显[1]。
髂筋膜间隙阻滞可在仰卧位下进行,并能有效

地阻滞间隙内的股外侧皮神经、股神经、闭孔神经

等,产生髋部、膝部和小腿中段近侧前方的皮肤和

深部组织的麻醉效果,大容量向头端扩散时,能阻

滞同侧腰丛的其他分支[9]。骶丛神经阻滞也称为骶

骨旁坐骨神经阻滞,不仅可阻滞坐骨神经及其分

支,臀上神经、臀下神经阻滞的概率也较高,甚至可

以阻滞整个骶丛,包括股后皮神经和部分支配髋关

节的感觉和运动神经[10]。本研究根据上述特点,设
计了超声引导下髂筋膜间隙阻滞联合骶丛神经阻

滞麻醉,可以同时阻滞髋关节置换手术(后外侧入

路)主要神经,从而达到麻醉效果以满足手术要求。
本研究结果表明,两种方法均顺利完成手术,

其中,NB组的感觉阻滞、运动阻滞的起效和完善时

间均明显长于SA组。NB组起效缓慢,麻醉后血流

动力学稳定,而SA组腰麻后麻醉起效迅速,交感神

经阻滞后血管扩张,由于老年人心血管代偿能力减

退,血流动力学波动更明显。
本研究中NB组先予仰卧位下行超声引导髂筋

膜间隙阻滞,待患者疼痛缓解后再调整为侧卧位行

骶丛神经阻滞,不仅减轻了患者摆放体位的痛苦和

不适,而且也避免由此引起的血流动力学变化,生
命体征更稳定。同时,由于外周神经阻滞不会阻滞

盆腔和腹腔内脏神经,患者术后不会发生尿潴留,
无需术后禁食,恶心呕吐少,也无腰麻穿刺带来的

头痛等问题[9]。此外,神经阻滞可以改善术后镇痛

效果,患者可早期下床活动,加强关节功能锻炼等。
在切皮及缝皮时,NB组部分患者出现轻微的

疼痛与不适感,可能与髂筋膜间隙阻滞时股外侧皮

神经和支配切口皮肤的腰丛神经其他分支阻滞不

完全以及肌松效果不完善有关。本研究中辅助使

用少量镇静镇痛药物,BIS值维持在80~95,使患者

疼痛与不适感缓解,血流动力学无明显波动。
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表4 两组患者术后24h内并发症的比较[例(%)]

组别 例数 头痛 恶心 呕吐 尿潴留

NB组 30 0(0)a 2(6.7)a 1(3.3)a 0(0)a

SA组 30 6(20.0) 9(30.0) 8(26.7) 6(20.0)

  注:与SA组比较,aP<0.05

局麻药物的浓度和剂量是决定神经阻滞成功

率的一个关键因素,髂筋膜间隙是一个潜在的腔

隙,阻滞需要通过局麻药大容量的扩散,目前临床

上常用0.5%罗哌卡因30ml[4~6]。本研究为了达

到更好的阻滞效果,同时又考虑避免局麻药毒性反

应,采用了0.4%罗哌卡因50ml,而骶丛神经阻滞

仍采用常规的0.5%罗哌卡因20ml[4~6,11],其最佳

浓度和剂量仍需进一步探讨。本研究中两组患者

均未出现局麻药物毒性反应,其原因可能是:首先,
麻醉前预先给予少量咪达唑仑,对局麻药物毒性反

应有一定的预防作用;其次,NB组罗哌卡因使用总

量虽大,但是为两点分次给药,局麻药物吸收部位

不同,其剂量并未超过单次神经阻滞的最大安全剂

量(3~5mg/kg或225mg)[12,13]。髂筋膜间隙阻滞

的穿刺点远离股神经和股血管,因此较少发生神经

血管损伤、局麻药物中毒等并发症,安全性高[14]。
同时,由于超声的应用,可在直视下精确定位神经,
提高阻滞成功率和麻醉质量,减少了神经阻滞相关

并发症的发生。
综上所述,超声引导下髂筋膜间隙联合骶丛神

经阻滞用于老年全髋关节置换后外侧入路手术,可
以减轻摆放体位所致疼痛,术中血流动力学平稳,
减少血管活性药物的用量,且术后早期镇痛效果

好,不良反应较少,麻醉满意度高。本研究不足之

处在于只针对后外侧入路切口手术,是否能应用于

髋关节置换的其他手术方式仍需进一步探讨。
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