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超声引导下改良髂筋膜间隙阻滞在老年髋部骨折
患者摆放体位过程中的阻滞效果

张文超 白岚 袁嫕 徐诚实 金红永 李轩 王庚

  【摘要】 目的 观察超声引导下改良髂筋膜间隙阻滞(modified-fesciailiaccompartmentblock,

M-FICB)用于老年髋部骨折患者体位变动的镇痛效果。方法 限期行手术治疗老年髋部骨折患者

60例,男17例,女43例,ASAⅡ或Ⅲ级,采用随机数字表法将患者分为两组:改良 M-FICB组(M
组)和FICB组(F组),每组30例。M组采用超声引导注射0.4%罗哌卡因5ml于闭孔神经,15ml
于髂筋膜间隙;F组采用超声引导注射0.4%罗哌卡因20ml于髂筋膜间隙。两组患者20min后进

行椎管内麻醉体位摆放。记录超声引导下神经阻滞操作时间和神经阻滞起效时间。记录神经阻滞

前(T0)、神经阻滞后10min(T1)、20min(T2)、摆放椎管内麻醉体位时(T3)、术后24h(T4)VAS评

分。结果 M组闭孔神经阻滞起效时间明显短于F组[(4.1±1.4)minvs(10.1±3.9)min,P<
0.05]。两组神经阻滞操作时间差异无统计学意义[(2.2±0.5)minvs(2.1±0.5)min]。T1~T3
时 M组VAS评分明显低于F组(P<0.05);与T0 时比较,T1~T4 时两组 VAS评分明显降低(P
<0.05)。结论 超声引导下改良髂筋膜间隙阻滞有效阻滞闭孔神经,可以减轻老年髋部骨折患者

体位摆放过程中的疼痛,并降低患者术后疼痛。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheanalgesiceffectoftheultrasound-guidedmodified-fascia
iliacacompartmentblockwithultrasound-guidedfasciailiacacompartmentblockinjectioninthetreat-
mentofelderlypatientswithhipfracture.Methods Sixtyelderlypatientswithhipfracture,17males
and43females,fallingintoASAphysicalstatusⅡorⅢ,wererandomlydivideintotwogroups(n
=30each):ultrasound-guidedmodifiedfascialiliacacompartmentblockgroup(groupM)andultra-
sound-guidedfascialiliacacompartmentblockgroup(groupF).ThepatientsingroupMreceivedM-
FICBusingultrasound-guidedinjectionof0.4%ropivacaine5mlinobturatornerve,15mlinthefas-
cialiliacspace.ThepatientsingroupFreceivedultrasound-guidedinjectionof0.4%ropivacaine20
mlinthefascialiliacspace.FICBorMFICBwasperformed20minbeforeepiduralanesthesiaingroup
ForgroupMrespectively.Thetimeofultrasound-guidednerveblockwasrecorded,andtheonset
timeoffemoralnerve,lateralfemoralcutaneousnerveandobturatornerveblockwererecordedinthe
twogroups.Visualanaloguepainscores(VAS)wererecordedbeforenerveblock(T0),afternerve
block,10min(T1),20min(T2),placingspinalanesthesiaposition(T3),andpostoperative24h
(T4).Results TheonsettimeofobturatornerveblockingroupMwassignificantlyshorterthanthat
ingroupF[(4.1±1.4)minvs(10.1±3.9)min,P<0.05].Thetimeofultrasound-guidednerve
blockhasnodifferencebetweenthetwogroups[(2.2±0.5)minvs(2.1±0.5)min].Compared
withgroupF,theVASscoressatT1-T3wereloweringroupM (P<0.05).ComparedwithT0,the
VASscoresatT1-T4decreasedinbothgroups(P<0.05).Conclusion Ultrasound-guidedfascia
iliacacompartmentblockismoreeffectiveinreducingtheVASscoresduringthesupinepositionand
reducingpostoperativepain.
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  椎管内麻醉是老年髋部骨折患者常用的麻醉

方式,摆放体位过程中患者常经历剧烈疼痛,诱发

血流动力学波动。此外,疼痛可导致患者强迫体位

而影响体位摆放,增加椎管内麻醉穿刺难度[1]。髂

筋膜 间 隙 阻 滞(fasciailiacacompartmentblock,

FICB)常用于髋部骨折患者围术期镇痛及术后镇

痛。但FICB对闭孔神经阻滞率较低,对抑制体位

变动过程中的疼痛功能有限[2]。本研究比较超声引

导下改良髂筋膜间隙阻滞(modified-fasciailiaca
compartmentblock,M-FICB)即闭孔神经阻滞联

合FICB用于老年髋部骨折患者体位变动的镇痛

效果。

资料与方法

一般资料 本研究已获得本院伦理委员会批

准(201606-09),并与患者签署知情同意书。选择

2016年10月至2017年1月我院收治的限期老年

髋部骨折患者,性别不限,年龄65~90岁,ASA
Ⅱ或Ⅲ级。排除标准:椎管内麻醉禁忌,存在沟通

障碍,术前存在认知功能障碍(MMSE评分≤23
分),服用抗凝药物治疗的患者。采用随机数字表

法将患者分为 M-FICB组(M 组)和 FICB组(F
组)。

麻醉方法 患者入室后监测ECG、有创血压

(ABP)、HR、SpO2,均在蛛网膜下腔阻滞前20min
采用超声引导下神经阻滞。M 组参考文献[3]采用

超声引导下FICB:患者取仰卧位,将髂前上棘与

耻骨结节连线中外1/3交界点向尾侧2cm处作为

穿刺点,使用二维便携式超声仪在4~12MHz线

阵探头下辨别股动脉、股神经、髂筋膜,采用平面内

技术进针,当神经阻滞针达到髂筋膜间隙后,注入

0.4%罗哌卡因15ml(图1)。超声引导下闭孔神经

阻滞参考文献[4]通过超声显影辨别长收肌、短收

肌、大收肌间隙采用筋膜下闭孔神经阻滞,注入

0.4%罗哌卡因5ml(图2)。F组同样采用平面内

技术进针,在髂前上棘与耻骨结节连线中外1/3交

界点向尾侧2cm处进针到达髂筋膜间隙后,注人

0.4%罗哌卡因20ml。
患者于神经阻滞20min后摆放椎管内麻醉体

位,实施蛛网膜下腔阻滞。所有神经阻滞操作均由

同一位麻醉医师实施,效果评估由另一麻醉医师完

成。神经阻滞结束后每3分钟对患肢大腿前区(股
神经支配区)、大腿内侧(闭孔神经支配区)处和大

腿外侧区(股外侧皮神经支配区)进行痛觉测试。

以上任一区域出现痛觉减退视为阻滞有效,以上3
个区域均未出现痛觉减退为阻滞失败[5]。神经阻滞

效果测试后患者入手术室,由骨科医师协助为患者

摆放椎管内麻醉体位,使患侧在上,侧卧位行蛛网

膜下腔阻滞,穿刺点选择L3~4间隙,确认穿刺成功

后根据体重于蛛网膜下腔给予0.5%罗哌卡因10~
12mg。两组患者术后VAS评分≥4分者,给予静

脉注射帕瑞昔布钠40mg镇痛。
观察指标 记录神经阻滞前(T0)、神经阻滞后

10min(T1)、20min(T2)、摆放椎管内体位时(T3)、
术后24h(T4)静息状态下VAS评分。记录神经阻

滞操作时间及神经阻滞起效时间。麻醉操作结束

到测区针刺痛觉消失时为神经阻滞起效时间。若

FICB20min后患者3个区域均未出现痛觉减退,
则采用超声引导定位相应神经,给予追加2%利多

卡因5ml。
统计分析 采用SPSS19.0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,组间比较采用成组t检验,组内比较采用

重复测量数据的方差分析;计数资料比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

  注:FA,股动脉;FN,股神经;FI,髂筋膜间隙

图1 超声引导下FICB声像图

  注:AL,长收肌;AB,短收肌;AM,大收肌;OB,闭孔神经

图2 近筋膜端闭孔神经阻滞声像图
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结  果

本研究共纳入60例患者,每组30例。所有患

者均顺利完成神经阻滞,无一例需要追加阻滞。两

组患者性别、年龄、体重及 ASA分级差异均无统计

学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)

ASA
Ⅱ/Ⅲ级

(例)

M组 30 8/22 77.7±6.6 56.8±4.2 21/9

F组 30 9/21 76.5±7.9 54.8±4.7 19/11

M组闭孔神经阻滞起效时间明显短于F组(P
<0.05);两组神经阻滞操作时间差异无统计学意

义(表2)。

表2 两组患者神经阻滞操作时间和神经阻滞起效时间的

比较(min,􀭵x±s)

组别 例数
神经阻滞

操作时间

神经阻滞起效时间

股神经
股外

侧皮神经
闭孔神经

M组 30 2.2±0.5 4.3±1.5 4.2±1.4 4.1±1.4a

F组 30 2.1±0.5 4.5±1.5 4.9±1.810.1±3.9

  注:与F组比较,aP<0.05

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

M组 30 5.3±0.7 2.6±0.4ab 2.3±0.5ab 3.5±0.8ab 2.7±1.0b

F组 30 5.2±0.6 2.9±0.9b 2.8±0.9b 4.4±1.0b 2.6±0.9b

  注:与F组比较,aP<0.05;与T0 比较,bP<0.05

T1~T3 时 M组VAS评分明显低于F组(P<
0.05);与T0 时比较,T1~T4 时两组VAS评分明

显降低(P<0.05)(表3)。术后F组有3例,M 组

有5例追加帕瑞昔布钠。

讨  论

随着社会老龄化进程的加快,老年髋部骨折患

者不断增多。蛛网膜下腔阻滞是老年髋部骨折常

用麻醉方式,但摆放椎管内麻醉体位时患者常经历

强烈的疼痛刺激,传统FICB可以有效减少患者体

位变动的疼痛,但仍存在镇痛不足的情况[2]。本研

究通过 M-FICB,采用线阵超声探头,在FICB基础

上通过辨别长收肌、短收肌、大收肌采用近筋膜间

隙闭孔神经阻滞,弥补FICB对闭孔神经阻滞不完

善的情况。本研究结果显示,超声引导 M-FICB对

闭孔神经阻滞效果显著,起效时间缩短,使得患者

髋关节内侧疼痛减轻,摆放椎管内麻醉体位过程疼

痛感减轻并且能有效减少术后疼痛。本研究显示,
两种超声引导FICB对股神经、股外侧皮神经阻滞

成功率均较高,与既往研究结果一致[5]。
髂筋膜间隙前方以髂筋膜为界,后方以髂腰肌

肉为界,髂筋膜下覆盖有股神经、股外侧皮神经、闭
孔神经及生殖股神经[6]。Winnie等[7]最早提出的

FICB技术为阻力消失法,穿刺针经过阔筋膜及髂

筋膜两层筋膜后均会出现明显的落空感,到达髂筋

膜间隙,然后注射药物,从而阻滞股神经、股外侧

皮神经及闭孔神经即“3-in-1”阻滞。但这种法方对

闭孔神经阻滞效果不确切,有研究表明药物分布无

法完全阻滞股神经、股外侧皮神经及闭孔神经[8,9]。

Swenson等[10]采取 MRI观察FICB药液扩散,发

现FICB对闭孔神经无阻滞效果。随着超声引导下

神经阻滞技术的普及与对神经辨别能力的提高,超

声显影下可以清晰辨别细小神经,因此在传统

FICB的基础上,采用小剂量局麻药物可以准确阻

滞闭孔神经,减少患者髋关节内侧疼痛刺激,提高

镇痛效果,减少局麻药物用量。
本研究中阻滞后10、20min、体位摆放及术后

24h两组患者 VAS评分均降低,表明超声引导下

FICB镇痛效果良好。M 组FICB完成时间较F组

并无明显延长,但 M 组闭孔神经阻滞起效时间明

显短于F组,而股神经、股外侧皮神经阻滞起效时

间组间差异无统计学意义,且 M 组闭孔神经阻滞

效果好于F组,可能原因是改良法将局麻药物扩散

至闭孔神经周围,神经阻滞起效速度加快。
综上所述,在老年髋部骨折患者摆放体位过程

中,M-FICB和FICB均能提供满意的阻滞效果,其
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中 M-FICB阻滞效果更完善,可以迅速且安全地为

患者摆放体位提供镇痛及术后镇痛。
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本刊论文入选2017年中华医学百篇优秀论文

为响应第二届中国科协优秀科技论文遴选活动,2017年8月中华医学会面向全国医药卫生领域期刊(不局限于中华医学

会系列杂志)开展“2017年中华医学百篇优秀论文评选活动”。中华医学会充分发挥学术和专业优势,结合学科特点,制定了

完善的评审专家组建规则、期刊参评条件、论文遴选标准和指标体系,组织论文推荐和遴选工作,保证了活动的公平、公正、

公开。

经过在线申报、专家评选、公示和网上投票,最终选出100篇“2017年中华医学百篇优秀论文”。按照专业分类:内科25
篇,外科21篇,妇儿12篇,五官7篇,医技6篇,肿瘤2篇,公卫/护理14篇,其他13篇。

《临床麻醉学杂志》编辑部选送的《不同多模式镇痛策略对腹腔镜手术后疼痛的影响》一文最终入选2017年中华医学百篇

优秀论文。该文刊载于本刊2014年第30卷第3期,第一作者刘慧丽和通信作者郭向阳均来自北京大学第三医院麻醉科。
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