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0.3%罗哌卡因用于老年患者超声引导下髂筋膜
间隙阻滞的半数有效容量

张文清 林志坚 李加宾 吴黄辉 陈国忠

  【摘要】 目的 采用序贯法测定0.3%罗哌卡因用于老年患者股骨粗隆间骨折行超声引导下髂

筋膜间隙阻滞(fasciailiacacompartmentblock,FICB)的半数有效容量(medianeffectivevolume,

EV50)。方法 选择2016年1~12月本院行股骨粗隆间骨折手术患者39例,男18例,女21例,年

龄65~98岁,ASAⅡ或Ⅲ级,在超声引导下行FICB。从预试验中出现阳性反应的其中一个较大剂

量开始进行试验,第一例患者阻滞后30min内疼痛完全缓解视为阻滞成功,下一例患者则给予低

一级剂量;相反,如果阻滞后30min内疼痛部分缓解或无缓解则为阻滞失败,下一例患者则给予高

一级剂量,以此类推,直至出现7个拐点时试验完成,相邻容量比为1.13。采用概率回归法计算罗

哌卡因EV50及其95%可信区间(CI)。结果 39例患者中20例(51.3%)阻滞成功。0.3%罗哌卡

因EV50为25.37ml(95%CI22.06~29.19ml)。结论 超声引导下FICB用于老年患者股骨粗隆

间骨折手术时0.3%罗哌卡因的半数有效容量为25.37ml。
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【Abstract】 Objective Toidentifythemedianeffectivevolume(EV50)of0.3%ropivacainein
theoldpatientswithfemoralintertrochantericfractureundergoingultrasound-guidedfasciailiacacom-
partmentblock(FICB).Methods Thirty-ninepatients,18malesand21females,aged65-98years
old,ASAphysicalstatusⅡorⅢ,scheduledforfemoralintertrochantericfracturesurgerywerese-
quentiallyreceivedultrasound-guidedFICB.Patientsweresequentiallygivenapre-setvolumeof
0.3%ropivacaineaccordingtoourpilotstudy.Asignof“+”wasmarkedifthepatientwaspositive
toFICBandtotallypain-free30minafterblock,andthenextpatientwouldbeassignedtoalower
volumeofropivacaine.Otherwise,asignof“-”wasmarkedifthepatientwasnegativetoFICBthat
waspartiallyornotpain-reliefed30minafterblock,andthenextpatientwouldbeassignedtoalarger
volumeofropivacaine.Thetrialwasterminatedwhen7inflectionpointsappeared.TheEV50of0.3%
ropivacainewith95% confidenceinterval(CI)wascalculatedaccordingtosequentialmethod.
Results Twenty(51.3%)inatotalof39patientsreceivedasuccessfulultrasound-guidedFICB.The
EV50and95%CIof0.3%ropivacaineusingultrasound-guidedFICBinoldpatientswithfemoralin-
tertrochantericfracturewas25.37ml(95%CI22.06-29.19ml).Conclusion TheEV50of0.3%
ropivacaineusingultrasound-guidedFICBintheoldpatientswithfemoralintertrochantericfractureis
25.37ml.
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  股骨粗隆间骨折多发生在老年患者,该类患者

全身多系统功能减退且多合并心、脑血管病变,呼

吸、循环等重要脏器储备功能降低,故对手术和麻

醉的耐受能力较差。在下肢骨折手术中,传统髂筋

膜 间 隙 阻 滞 (fasciailiacacompartmentblock,

FICB)的穿刺方法为盲探操作[1,2],难以避免局麻

药注射到髂筋膜间隙以外或者肌肉内,导致阻滞失

败。此外,大剂量局麻药的使用又增加了局麻药毒

性反应或相关并发症的发生,故在保证有效阻滞的

前提下,降低局麻药用量具有重要意义。前期研究
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证实,超声引导下FICB可明显减少穿刺相关并发

症的发生,减少局麻药的使用量[3~5],并有利于局

麻药在髂筋膜间隙内的扩散,明显提高阻滞成功

率[6]。本研究拟采用Dixon序贯法测定超声引导下

FICB在老年患者股骨粗隆间骨折手术时0.3%罗

哌卡因的半数有效容量(medianeffectivevolume,

EV50),为临床合理用药提供依据。

资料与方法

一般资料 本研究已通过医院伦理委员会批

准(2015ZY102),并与患者及家属签署知情同意

书。选择2016年1~12月在我院行股骨粗隆间骨

折手术患者,性别不限,年龄65~98岁,ASA Ⅱ
或Ⅲ级,BMI19.2~23.6kg/m2。排除标准:(1)
有精神、神经系统疾病史或合并颅脑损伤无法正常

交流者;(2)术前需持续使用抗凝和(或)抗血小板

药物者;(3)严重重要脏器功能不全者;(4)听觉障

碍和失语患者;(5)穿刺部位感染者;(6)局麻药过

敏史者;(7)下肢神经肌肉病变者;(8)有癫痫病

史、酗酒史、服用违禁药物史者。
麻醉方法 所有患者入室后常规心电监护,开

放静脉通道,输注复方乳酸钠4~6ml·kg-1·h-1。
患者平卧位,常规消毒铺巾,超声引导使用高频线

阵探头(S-NerveHFL38/13~6MHz),将探头平

行于腹股沟韧带置于其下方中内1/3处,由内向外

依次可辨认股静脉、股动脉、股神经,探头向外侧滑

动,可见缝匠肌、阔筋膜、髂腰肌及覆盖于髂腰肌浅

面的髂筋膜,适当倾斜探头即可获得较清晰的髂筋

膜长轴 图 像。使 用20G 短 斜 面 穿 刺 针(批 号:

170211),采用平面内技术,在超声引导下穿破髂

筋膜进入髂筋膜下,回抽确认无血,注入0.3%罗

哌卡因1~2ml(批号:NATC)[7],确认针位置恰

当后,嘱助手推注局麻药,并在超声引导下跟进穿

刺针,保证局麻药从注射点处由内向外将髂筋膜推

开并充分扩散。
根据Dixon等[8]介绍的序贯法进行试验。根据

前期预试验结果,各相邻容量比为1.13,并计算出

上下级各个剂量。从预试验中出现阳性反应的其

中一个较大剂量开始进行试验,第一例患者阻滞后

30min内疼痛完全缓解即视为阻滞成功,下一例患

者则给予低一级剂量;相反,若阻滞后30min内疼

痛部分缓解或无缓解则视为阻滞失败,下一例患者

则给予高一级剂量。以此类推,直至出现7个拐点

时试验完成。所有操作均由获得超声培训资质的

麻醉科主治医师在麻醉前30min内完成。阻滞效

果的判断标准:由另一位麻醉医师采用针刺于髂筋

膜腔隙注药30min内每隔5分钟分别记录股神经

和股外侧皮神经分布区域的痛觉阻滞情况:如阻滞

后30min内患者对针刺无疼痛记为有效,若阻滞后

30min内患者对针刺仍有疼痛记为无效。待阻滞效

果评价结束后所有患者依次给予丙泊酚1.5~2
mg/kg、舒芬太尼0.3~0.4μg/kg、顺式阿曲库铵0.2
mg/kg行麻醉诱导,喉罩吸入1%~3%七氟醚,经

静脉泵注瑞芬太尼0.5~1.0μg·kg-1·min-1,按需

给予顺式阿曲库铵0.05~0.1mg/kg,术中维持呼气

末七氟醚浓度0.8~1.2MAC。
统 计 分 析  采 用 SPSS 17.0 软 件 包 和

GraphPadPrism5.01 进 行 统 计 学 处 理。EV50、

EV95及其95%可信区间(CI)的计算方法采用概率

回归法。

结  果

本研究所有患者均完成试验,共纳入患者39
例,其中男18例,女21例,ASAⅡ级21例,Ⅲ级

18例,年龄(76.8±8.1)岁,BMI(21.4±2.2)

kg/m2,手术时间(55.5±6.8)min。
共20例(51.3%)患者阻滞成功(图1),0.3%

罗哌卡因的 EV50为25.37ml(95% CI22.06~
29.19ml)(图2),EC95为31.71ml。

图1 患者0.3%罗哌卡因有效容量的序贯图

图2 患者0.3%罗哌卡因FICB半数有效容量的

拟合
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所有患者均未出现穿刺部位出血、血肿、穿刺

针误入血管和局麻药毒性反应等并发症;术后随访

均未发现股神经和股外侧皮神经损伤情况。

讨  论

序贯法是一种确定半数有效剂量/浓度的经典

方法,其已在无痛分娩、静脉麻醉药物用量等方面

研究应用,而将此方法用于超声引导下髂筋膜间隙

阻滞局麻药用量的研究少有报道。该方法的优点

是所需要的患者数量少,既能节约大量的试验数

量,又能反映量效曲线任意点的情况。本研究结果

表明,超声引导下FICB用于老年患者股骨粗隆间

骨折手术时0.3%罗哌卡因的 EV50为25.37ml
(95%CI22.06~29.19ml),并根据EV50换算得

EV95为31.71ml,与经验单次剂量给药容积(30
ml)接近。

髂筋膜腔隙是一个潜在的腔隙,范围广、体积

大,其前方以髂筋膜(为阔筋膜所覆盖)为界,后方

以髂腰肌为界,而股神经(L2~4)、股外侧皮神经

(L2~3)及闭孔神经(L2~4)则分散贴行于髂筋膜后

方,因此通过髂筋膜腔隙同时阻滞股神经、股外侧

皮神经及闭孔神经常用的方法有:(1)多点阻滞:
虽然其有利于局麻药更好扩散,但也增加患者的痛

苦,而且在一定程度上增加损伤血管的机会;(2)
单点大容量局麻药阻滞:大容量局麻药在一定程度

上又增加了局麻药中毒的机会;(3)超声引导下单

点阻滞:既能减少局麻药的用量,又可避免盲目穿

刺。研究表明,进针穿刺点选择不同,对股外侧皮

神经、股神经和闭孔神经的阻滞率也不同,单点

FICB必须依靠药物扩散较远距离来同时阻滞多根

神经,故需要更大的局麻药药量,而多点阻滞有利

于局麻药更好扩散,达到较完善的阻滞效果,因本

研究拟探索0.3%罗哌卡因用于超声引导下FICB
老年患者行股骨粗隆间骨折手术的EV50,故所有

操作均在腹股沟韧带下方髂筋膜中点处进针,单个

穿刺点处注药。
前期研究表明,在局部麻醉药剂量减少时,麻

醉起效时间不受影响[8]。本研究发现,随着罗哌卡

因容量的增加,痛觉阻滞起效时间逐渐缩短,当使

用0.3%罗哌卡因40ml时,股神经支配区域的股

前区皮肤痛觉消失时间为5min,股外侧皮神经支

配区域的股外侧皮肤痛觉消失时间最快为10min。

推测这可能和局麻药的浓度、容量以及扩散情况有

关,有待进一步深入研究。
本研究也存在一些局限性。0.3%~0.5%罗

哌卡因是外周神经阻滞推荐的浓度范围,考虑本研

究纳入的患者多为老年甚至高龄患者,且单点髂筋

膜间隙阻滞常需要较大容积才能达到较好的阻滞

效果,结合老年患者表观分布容积等生理改变和疾

病及并存病的病理生理变化,该类人群对局麻药的

敏感性增加,故本研究采用0.3%罗哌卡因,而其

他浓度罗哌卡因在不同人群中的阻滞效果仍待进

一步研究。虽然序贯法为行为药理学推荐的统计

方法,旨在利用较小的样本量获得较好的检验效

能,但仍不能忽视小样本造成的偏倚。
综上所述,超声引导下FICB用于老年患者股

骨粗隆间骨折手术时0.3%罗哌卡因的 EV50为

25.37ml。
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