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超声引导下腰方肌阻滞与髂筋膜间隙阻滞在老年
髋关节术后镇痛的比较

蒋婷婷 尹加林 张勇 陈宝林

  【摘要】 目的 比较腰方肌阻滞(quadratuslumborumblock,QLB)和髂筋膜间隙阻滞(fasciai-
liacacompartmentblock,FICB)在老年髋关节置换术的镇痛效果。方法 选择择期拟行腰麻下全髋

关节置换术的老年患者55例,男22例,女33例,年龄65~85岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为QLB组

(n=28)和FICB组(n=27)。术后分别于超声引导下行QLB和FICB,予0.375%罗哌卡因30ml。

所有患者术后行舒芬太尼静脉自控镇痛。记录术后6、12、24、48h镇痛泵按压次数及舒芬太尼用量;

记录静息及运动时VAS疼痛评分;记录术后恶心呕吐、眩晕等不良反应情况。结果 术后12、24、48
hQLB组镇痛泵按压次数及舒芬太尼用量明显少于FICB组(P<0.05);术后12、24、48hQLB组运

动时VAS评分明显低于FICB组(P<0.05),两组不同时点静息时 VAS评分差异无统计学意义;

QLB组恶心呕吐发生率明显低于FICB组[2(7.1%)vs9(33.3%),P<0.05]。结论 腰方肌阻滞

较髂筋膜间隙阻滞更能明显减轻髋关节置换术后活动痛,减少阿片类药物的使用及不良反应发

生率。
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【Abstract】 Objective Tocomparttheeffectsofquadratuslumborum block (QLB)and
fasciailiacacompartmentblock(FICB)inanalgesiaaftertotalhiparthroplasty.Methods Fifty-five
patientsundergoingtotalhiparthroplasty,22malesand33females,allfallingintoASAphysicalsta-
tusⅠorⅡ,wererandomizedintogroupQLB(n =28)andgroupFICB(n =27).Ultrasound-
guidedQLBandFICBwasperformedattheendofoperationand30mlof0.375%ropivacainehydro-
chloridewasused.PostoperativeVASscoresat6,12,24and48hwererecorded.Compressingnum-
bersandtheconsumptionofsufentanilwererecordedaswell.Postoperativenauseaandvomiting,diz-
zinesswererecorded.Results PatientsingroupQLBusedsignificantlylesssufentanilthanthoseof
groupFICB(P <0.05)at12,24,48haswellascompressingnumbers.SilentVASscorehadno
differencesafteroperation.ButVASscoreduringmovementingroupofQLBwaslessthanthatof
groupFICBat12,24,48h.SideeffectsshuchaspostoperativenauseaandvomitingofgroupQLB
weresignificantlylessthanofgroupFICB[2(7.1%)vs9(33.3%),P <0.05].Conclusion QLB
canmoreeffectivelyreducepostoperativesufentanilconsumptionandsideeffectscomparedtoFICB.
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Totalhiparchropalsty
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  社会老龄化使得行髋关节置换术的老年患者

越来越多。而术后疼痛限制了患者早期活动,并发

症增多,不利于患者预后。超声引导下髂筋膜间隙

阻滞(fasciailiacacompartmentblock,FICB)是目前

髋关节置换术后镇痛的重要方法之一[1]。然而临床

中发现FICB仅能缓解髋部皮肤切口痛,对于髋关

节深部痛,尤其是术后髋关节活动痛效果不佳,不

仅增加阿片类镇痛药物的使用,不良反应也随之增

加,同时剧烈疼痛不利于患者早期活动。腰方肌阻

滞(quadratuslumborumblock,QLB)作为多模式

镇痛的新技术,成功应用于腹部手术的术后镇

痛[2-3]。近期有报道显示[4-5],连续 QLB在髋关节
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置换术后镇痛效果较好,但少见其前瞻、随机、对照

研究。本研究通过观察比较 QLB与FICB联合舒

芬太尼PCIA在髋关节置换术后的镇痛效果,为髋

关节置换术后镇痛提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会通过,术
前与患者本人或家属签署知情同意书。选择择期

在腰麻下行全髋关节置换术的老年患者,性别不

限,年龄65~85岁,身高155~180cm,体重45~
80kg,ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:凝血功能异常,
糖尿病有末梢神经病变,有神经、精神病史,穿刺部

位有感染,腰椎间盘突出有神经压迫症状及腰椎手

术史,BMI≥30kg/m2,麻醉药物过敏史,心脏疾

病史。
分组与处理 采用随机数字表法将患者分为

两组:QLB组和FICB组。术后行超声引导下患侧

QLB或FICB。QLB组侧卧位,操作者站于患者

背侧,阻滞方法参照文献[6],由同一名熟悉超声

引导神经阻滞的主治医师完成。采用低频凸阵超

声探头,消毒铺巾后用无菌保护套套好超声探头,
将探头放置在腋中线上髂嵴和肋缘之间,然后慢

慢向背侧滑动,找到“三叶草”结构(腰方肌连接在

横突侧缘,腰大肌和竖脊肌分别位于其前后方)。
采用短轴平面内技术,穿刺针抵达腰方肌和腰大

肌之间时,先注入1~2ml生理盐水确定针尖位

置后注入0.375%罗哌卡因30ml。超声上可见局

麻药液将腰大肌下压(图1)。FICB组患者仰卧

位,采用高频线阵探头平行放置于腹股沟处,先

找到股动脉,再向外侧滑动,找到股神经、阔筋膜

张肌、缝匠肌、髂肌、髂筋膜,确认合适的位置后采

用平面内技术在髂筋膜间隙注入0.375%罗哌卡

因30ml。

注:箭头所指为针尖位置,红色区域为药液

图1 腰方肌阻滞超声图像

麻醉方法 入室常规监测 NBP、ECG、HR和

SpO2,桡动脉穿刺置管监测有创血压,开放上肢静

脉通道,面罩吸氧。患者侧卧位下以L3-4为穿刺点,
常规消毒后行蛛网膜下腔穿刺,见脑脊液回流后缓

慢注入0.5%布比卡因重比重液2ml(0.75%布比

卡因1.3ml,10%葡萄糖注射液0.7ml)。仰卧位

后调节麻醉平面在T10左右开始手术。所有患者术

中予咪达唑仑1mg、舒芬太尼5μg辅助镇静镇痛。
术中予托烷司琼4.48mg预防恶心呕吐。所有患

者予PCIA,配方:舒芬太尼150μg、托烷司琼8.96
mg,加生理盐水至300ml,背景剂量4ml/h,自控

剂量4ml,锁定时间20min,每小时最大量20ml。
观察指标 记录术后6、12、24、48h舒芬太尼

用量、镇痛泵按压次数;记录静息时和运动后 VAS
疼痛评分(0分,无痛;10分,无法忍受的剧痛);记
录术后恶心呕吐、眩晕等不良反应发生情况。

统计分 析 采用SPSS17.0进行统计分析。
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;计数资料以例数和百分比

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入患者60例,其中2例患者术

中改全麻,1例患者拒绝腰麻退出研究,2例患者

临时更改麻醉方案,最终纳入55例患者,QLB组

28例,FICB组27例。两组患者一般情况和手术时

间差异无统计学意义(表1)。
术后12、24、48hQLB组舒芬太尼用量明显少

于FICB组(P<0.05)(表2)。
术后12、24、48hQLB组运动 VAS评分明显

低于FICB组(P<0.05)。两组术后不同时点静息

时VAS评分差异无统计学意义(表3)。
术后12、24、48hQLB组镇痛泵按压次数明显

少于FICB组(P<0.05)(表4)。

QLB组术后恶心呕吐、眩晕的发生率明显低于

FICB组(P<0.05)(表5)。

讨  论

QLB是在超声引导下将局麻药注入腰方肌周

围,通过药物在胸腰筋膜的扩散而产生区域阻滞与

镇痛[7]。QLB根据不同入路分为QLB1(腰方肌外

侧和腹横筋膜交界)、QLB2(腰方肌和背阔肌之

间)和QLB3(腰方肌前缘和腰大肌之间)三种[8-9]。
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表1 两组患者一般情况与手术时间的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 手术时间(min)

QLB组 28 10/18 74.5±4.7 163.2±8.7 58.2±10.1 148.9±27.7

FICB组 27 12/15 75.3±4.8 160.7±9.1 62.7±12.3 163.7±32.1

表2 两组患者术后不同时点舒芬太尼用量的比较(μg,x±s)

组别 例数 6h 12h 24h 48h

QLB组 28 12.7±2.2 26.7±2.1a 51.5±3.3a 110.3±11.8a

FICB组 27 13.5±2.0 39.7±6.4 78.6±8.5 147.1±10.2

  注:与FICB比较,aP<0.05

表3 两组患者术后不同时点静息时和运动时VAS评分的比较(分,x±s)

状态 组别 例数 6h 12h 24h 48h

静息时
QLB组 28 1.5±0.3 1.8±0.5 2.1±0.3 1.9±0.7

FICB组 27 1.6±0.4 1.7±0.7 2.5±0.5 2.3±0.4

运动时
QLB组 28 3.3±1.3 4.3±1.1a 5.1±1.4a 3.8±1.2a

FICB组 27 3.8±2.5 8.5±2.0 8.9±1.9 6.7±2.1

  注:与FICB比较,aP<0.05

表4 两组患者术后不同时点镇痛泵按压次数的比较(次,x±s)

组别 例数 6h 12h 24h 48h

QLB组 28 0.1±0.8 2.3±1.1a 5.2±1.3a 11.7±2.1a

FICB组 27 1.7±0.9 6.3±1.7 15.3±2.2 25.5±2.5

  注:与FICB比较,aP<0.05

表5 两组患者术后不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心呕吐 眩晕

QLB组 28 2(7.1)a 0(0)a

FICB组 27 9(33.3) 5(18.5)

  注:与FICB比较,aP<0.05

Carline等[10]在尸体施行 QLB观察染料扩散时发

现QLB1和QLB2主要扩散至腹横筋膜阻滞所包含

的神经,QLB3均能扩散至L1—L3 神经根分布区

域,且能扩散至腰大肌及腰方肌,提示QLB3阻滞平

面最广。本研究采用单次QLB3阻滞(即腰方肌前

路阻滞)联合舒芬太尼PCIA可以为患者提供长达

24~48h的镇痛。与FICB比较,接受QLB3阻滞

的患者术后48h内髋关节活动痛明显减轻,舒芬太

尼用量明显减少,阿片类药物的不良反应如恶心呕

吐、眩晕也明显减少。

QLB的机制目前尚不清楚,研究表明这一技术

的解剖基础与胸腰筋膜有关。胸腰筋膜包绕背部

肌肉,从胸段延伸到腰段,同时与胸内筋膜连续。
将大容量局麻药注入此间隙内能获得T5—L2 平面

的皮肤感觉消失,推测将局麻药注于此筋膜内可向

椎旁扩散[11]。由于L1、L2 出椎间孔形成腰丛前亦

在胸腰筋膜与腹内筋膜之间走行,在此注药可以阻

滞髂腹下神经、髂腹股沟神经和生殖股神经,以及

部分阻滞由L2 分出的股外侧皮神经、股神经以及

闭孔神经[4],因此可作为腹部[12]和髋部手术后镇痛

·1911·临床麻醉学杂志2018年12月第34卷第12期 JClinAnesthesiol,December2018,Vol.34,No.12



的方法之一。由于QLB只阻滞部分股神经,因此对

股四头肌收缩影响不大,不引起运动障碍。有报

道[13]采用连续 QLB的方法,为髋关节置换患者提

供长时间术后镇痛,减少静脉镇痛药物的使用,同
时不引起肌力减退。因此,腰方肌阻滞作为一种躯

干阻滞,能安全用于髋关节术后镇痛。
本研究中,QLB和FICB在术后6h对患者运

动疼痛评分没有明显差异,经随访考虑原因为大部

分患者在术后6h左右尚未开始髋关节活动,因此

舒芬太尼用量及镇痛泵按压次数均无明显差异。
术后各时点静息 VAS评分无明显差异,表明 QLB
或FICB联合舒芬太尼PCIA均能获得良好的髋关

节置换术后镇痛效果。超声引导下QLB能有效缓

解髋关节置换术后的活动痛,促进患者术后早期活

动,减少舒芬太尼的用量。
而本研究不足之处在于未将下肢肌力纳入统

计,而随访中未有患者主诉肌力下降,这还需要进

一步研究加以证实。
综上所述,腰方肌阻滞较髂筋膜间隙阻滞更能

明显降低髋关节置换术后髋关节活动疼痛评分,减
少阿片类药物用量及不良反应的发生,可作为髋关

节置换术后镇痛的方法之一。
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