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$摘要%
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目的
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评价超声引导腹股沟韧带水平以上髂筋膜间隙阻滞"

X?F̂

#对全髋关节置换术"

<EC

#患

者术后镇痛的效果%方法
!

择期行单侧外侧入路
<EC

患者
$$

例!采用随机数字表法将其分成
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组"

-b::
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试验"

<]

#组患者术后
37(*/

内行超声引导纵向腹股沟韧带水平以上
X?F̂

'对照"

F]

#组术后
37(*/

内行超

声引导腹股沟韧带水平处
X?F̂

%两组髂筋膜间隙均注射
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#的静息状态和运动状态检测视觉模拟评分"
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7

#

;:

&

%

;:

#

:$

&

%

:$

#

#;-

记录舒芬太尼消耗量'术后
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&

<3

&

<:

时刻评价股神经"

X>

#&闭孔神经"

a>

#和股外侧皮神经"

AX'

F>

#感觉阻滞情况'记录术后不良反应和患者满意度%结果
!

与
F]

组比较!

<]

组各个时间段舒芬太尼消耗

量减少"

!
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#!术后
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静息状态和运动状态
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评分降低"

!
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a>

和
AXF>

感觉阻滞成功率

高"
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#'患者满意度高"
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#%结论
!

超声引导腹股沟韧带水平以上
X?F̂

应用于
<EC

的术后镇

痛效果好!

a>

和
AXF>

感觉阻滞成功率高!患者满意度高%
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全髋关节置换术!
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后可导致强烈的术后疼痛#不仅影响患者的术后早期

活动#而且增加术后并发症$近年来#超声引导神经

阻滞技术逐渐广泛被应用于麻醉与镇痛#其可以减轻
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术后疼痛#减少阿片类药物的使用量#增加患者满意

度和促进患者术后康复'

!
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$髋关节的神经支配由股

神经 !

PH(.J)+/HJOH

#

X>

"*闭 孔 神 经 !

.KI,J)I.J

/HJOH

#

a>

"和坐骨神经!

95*)I*5/HJOH

#

L>

"组成#外侧

入路
<EC

的切口皮区则由股外侧皮神经!

+)IHJ)+

PH(.J)+5,I)/H.,9/HJOH

#

AXF>

"支配'
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X>

*

a>

和

AXF>

是腰神经丛的
3

大分支#腰神经丛阻滞可提供

有效的
<EC

术后镇痛#髂筋膜间隙阻滞!

P)95*)*+*)5)

5.(

M

)JI(H/IK+.5D

#

X?F̂

"可以被视为前入路的腰神

经丛阻滞$但是#先前研究显示腹股沟韧带水平行

X?F̂

的镇痛效果结论不一致'
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(首次介绍了超声引导纵向腹股沟韧带水平以

上
X?F̂

#文中提出注射药物部位更靠向头端#可以获

得更高的阻滞成功率$理论上#腹股沟韧带水平以上

注射药物可以使药物更容易扩散至
X>

*

a>

和
AX'

F>

'
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$笔者设计前瞻性随机对照研究#以探讨腹股

沟韧带水平以上
X?F̂

用于
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术后镇痛的效果#

为临床应用提供参考$
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资料与方法
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!

一般资料
!

本研究已获得本院伦理委员会批

准#患者已签署手术和麻醉知情同意书$纳入标准%

本院
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年
$

月至
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年
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月择期行单侧外侧入路
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的患者#美国麻醉医师协会!
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"分级
*#(

的患者$排除标准%患者拒绝神经阻滞技术#年龄小

于
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#凝血功能障

碍#神经病变#局部麻醉药物过敏#穿刺部位感染#严

重的肝肾功能障碍#严重的肺功能障碍#长期服用镇

痛药物者#精神疾病病史$剔除标准%术中更改手术

方式或麻醉方式#手术时间大于
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$根据计算机生

成的随机数字表将
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例患者随机分成两组%试验
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"组!每组
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例患者"#
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组患者术后
37(*/

内行超声引导纵向

腹股沟韧带水平以上
X?F̂

!改良方法")

F]

组术后
37

(*/

内行超声引导腹股沟韧带水平处
X?F̂

!传统方

法")两组患者年龄*性别*

_̂?

*术前
CLC

分级*手术时

间等一般资料比较#差异无统计学意义!

!

%
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方法
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常规检查
!

患者入室后予常规监测无创血

压#心电图#脉搏血氧饱和度)护士建立静脉通道后给

予咪达唑伦
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和芬太尼!
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"镇静$患者

均在脊椎
'

硬膜外麻醉下完成单侧外侧入路
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%患

者取患侧在上侧卧位!手术体位"#选择
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#

A

:

间隙进

行硬膜外穿刺#穿刺完成后蛛网膜下腔给予
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布比

卡因药液 !上海禾丰制药有限公司生产"
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#
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#

置入硬膜外导管#麻醉阻滞平面控制在
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"

左右$
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超声引导神经阻滞技术
!

操作者均选择同一

型号的超声仪器!
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公司#瑞典#批
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$试验组采用
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(描述的方法%超声探头呈纵向放置于腹股沟韧带

上#矢状平面下获得髂前上棘的超声成像)随后超声

探头缓慢向内侧滑动直至获得髂筋膜*缝匠肌*髂腰

肌和腹内斜肌在同一图像内)超声成像上辨别由腹内

斜肌*缝匠肌和髂前上棘组成的-蝴蝶结.征$穿刺针

与皮肤呈
:Nk

角#采用平面内的进针方法由超声探头

的尾端进针#在超声实时监视下针尖到达髂筋膜腔

隙#回抽未见血液#注射
;

#

3(A

生理盐水见液体在

髂筋膜腔隙内扩散#则表示针尖位置正确#再继续注

入
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罗哌卡因共
3N(A

#边注射局部麻醉药物边

回抽避免血管内注射!每注射
N(A

局部麻醉药物回

抽
!

次"$对照组%患者取平卧位#超声探头呈横向放

置于腹股沟韧带中点下
!

#

;5(

#平行腹股沟韧带处

获得阔筋膜*髂筋膜和髂腰肌的超声成像$穿刺针在

超声探头的外侧端#沿与探头平行的方向从外向内进

针#超声实时监视下显示穿刺针全长!针杆和针尖"直

至针尖到达髂筋膜腔隙位置后#回抽确认无血液#注

射
;

#

3(A

生理盐水见液体在髂筋膜腔隙内扩散#则

表示针尖位置正确#再继续注入
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罗哌卡因共

3N(A

#边注射局部麻醉药物边回抽避免血管内注射

!每注射
N(A

局部麻醉药物回抽
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术后镇痛方案
!

两组患者术后均采用静脉自

控镇 痛 !
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#韩国"#

并向患者及家属进行患者自控镇痛!
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"使用方法

的宣传教育$镇痛药物方案统一为%舒芬太尼
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$术后所有患者均给予帕瑞者布钠
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术后疼痛评估采用视觉模拟评分!

O*9,)+)/)+.
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!剧痛"之间标记疼痛程度$
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!

观察指标
!

术后由非参与麻醉的观察员进行评

估和记录数据$本研究的主要指标是术后
7
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;:-

舒

芬太尼消耗量$其他观察指标包括术后
3
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"的静息状

态和运动状态
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评分)术后
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*

<:X>

*

a>

和

AXF>

感觉阻滞成功率%采用针刺方法分别在大腿前

面*内侧面*外侧面测定
X>

*

a>

和
AXF>

的感觉阻

滞情况)术后
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:$-

和术后
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舒芬太尼

消耗量和术后
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内无效使用
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按钮追加镇痛药

物的次数)不良反应如恶心*呕吐*皮肤瘙痒*低血压

!收缩压小于
"7(( E

0

"和低血氧!血氧饱和度小于

"7[

"发生情况)

<2

时患者满意度%

7

!非常满意"

#

!7

!非常不满意"之间标记满意程度$

H4K
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统计学处理
!

采用
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软件进行统计分

#:23

重庆医学
;7!$

年
!7

月第
:#

卷第
;$

期



析$计量资料经过齐性检验#以
/f?

表示#两组间比

较采用独立标本
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检验$非正态分布的计量资料及不

能确定分布情况的资料#以中位数!四分位距"'

A

!

!

;N

#

!

#N

"(表示#两组比较采用
_)//G-*I/H

R

+

检

验$计数资料以频数或百分率表示#比较使用
!

; 检

验$以
!

#

747N

为差异有统计学意义$

I

!

结
!!

果

!!

<]

组术后
7

#

;:-

*

%

;:

#

:$-

*

%

:$

#

#;-

舒

芬太尼消耗量较
F]

组明显降低!

!

#

747!

")且术后

#;-

内
<]

组患者无效按压
@FC

次数较
F]

组患者

明显减少#见表
!

$

<]

组患者在术后
<3

*

<:

*

<N

静

息和运动状态下的
gCL

评分均较
F]

组患者评分

低#差异有统计学意义!

!

#

747N

"#见表
;

$两组间患

者的
X>

感觉阻滞在各个评估时间点差异均无统计

学意义!

!

#

747N

")但是
<]

组患者较
F]

组能明显

提高术后
<:

时
a>

和
AXF>

感觉阻滞成功率!

!

#

747!

"#见表
3

$两组间术后其他观察指标!恶心*呕

吐*瘙痒*低血压和低血氧"差异均无统计学意义!

!

%

747N

"#但是
<]

组患者术后满意度较
F]

组明显增高

!

!

#

747!

"#见表
:

$

表
!

!!

;

组术后舒芬太尼消耗量和追加
@FC

次数的

!!!

比较$

A

&

!

;N

)

!

#N

'%

项目
<]

组
F]

组
!

舒芬太尼消耗量!

$

0

"

!

7

#

;:- :;

!

;N

#

!7N

"

#N

!

:7

#

!;N

"

#

747!

!%

;:

#

:$- ;N

!

!3

#

#2

"

:3

!

;2

#

$#

"

#

747!

!%

:$

#

#;- !;

!

N

#

;7

"

;2

!

!$

#

:!

"

#

747!

无效追加
@FC

次数!

-

"

!

7

#

;:- N

!

7

#

!7

"

!7

!

N

#

;!

"

#

747!

!%

;:

#

:$- ;

!

7

#

:

"

N

!

7

#

!;

"

#

747!

!%

:$

#

#;- ;

!

7

#

:

"

N

!

7

#

!7

"

#

747!

表
;

!!

;

组术后静息状态和运动状态
gCL

评分的

!!!

比较$

A

&

!

;N

)

!

#N

')分%

状态
<]

组
F]

组
!

静息状态

!

<! 7

!

7

#

!

"

7

!

7

#

!

"

74!N;N

!

<; 7

!

7

#

;

"

7

!

7

#

3

"

743#3N

!

<3 !

!

7

#

3

"

3

!

7

#

2

"

#

747!

!

<: !

!

7

#

3

"

:

!

3

#

2

"

#

747!

!

<N !

!

7

#

3

"

3

!

!

#

N

"

#

747!

!

<2 7

!

7

#

!

"

!

!

7

#

;

"

747N;2

运动状态

!

<! 7

!

7

#

!

"

7

!

7

#

!

"

74#N2!

!

<; !

!

7

#

;

"

;

!

7

#

3

"

747#3$

!

<3 ;

!

7

#

:

"

:

!

3

#

2

"

#

747!

!

<: ;

!

!

#

:

"

:

!

;

#

2

"

#

747!

!

<N ;

!

7

#

:

"

3

!

7

#

N

"

#

747!

!

<2 !

!

7

#

3

"

!

!

7

#

;

"

747$;:

表
3

!!

;

组神经阻滞率的比较$

-

&

[

'%

神经 组别
<; <3 <:

X> <]

组
:7

!

"74"

"

3"

!

$$42

"

!$

!

:74"

"

F]

组
:;

!

"N4N

"

3$

!

$243

"

!2

!

324:

"

! 742#23 !47777 74$;2"

a> <]

组
33

!

#N47

"

;#

!

2!4:

"

!N

!

3:4!

"

F]

组
;

!

:4N

"

7 7

!

#

747!

#

747!

#

747!

AXF> <]

组
:7

!

"74"

"

3$

!

$24:

"

;!

!

:#4#

"

F]

组
2

!

!342

"

:

!

"4!

"

;

!

:4N

"

!

#

747!

#

747!

#

747!

表
:

!!

;

组术后其他观察指标的比较&

-

'

组别
不良反应

恶心 呕吐 瘙痒 低血压 低血氧

满意度

'

A

!

!

;N

#

!

#N

"#分(

<]

组
$ : ; 7 7 !

!

7

#

:

"

F]

组
!7 N 3 7 7 ;

!

7

#

N

"

! 74#";; !47777 !47777 !47777 !47777

#

747!

J

!

讨
!!

论

!!

<EC

术后可引起剧烈疼痛#然而硬膜外镇痛有

呼吸抑制*尿潴留*限制抗凝药物使用#甚至可能发生

硬膜外血肿
!

感染等严重并发症)静脉自控镇痛效果

欠佳#也有发生恶心
!

呕吐*低血压和低氧血症等风

险'

!

#

3':

(

$因此#目前推荐采用硬膜外镇痛#静脉自控

镇痛#外科切口局部浸润麻醉#外周神经阻滞等多模

式镇痛方案管理术后疼痛'

N'2

(

$髂筋膜间隙是潜在的

腔隙#腰神经丛分支!

X>

#

a>

#

AXF>

和生殖股神经"

走行于髂筋膜后$传统的
X?F̂

注射部位在腹股沟韧

带下#

a>

阻滞成功率低#这可能会影响术后镇痛效

果'

;

#

#'"

(

$本研究中改良
X?F̂

可以明显减少患者术后

#;-

内的舒芬太尼消耗量#降低患者术后静息*运动

状态下
gCL

评分#无效追加
@FC

次数明显减少#并

且获得较高的术后满意度$尤其是术后
!;

#

:$-

改

良
X?F̂

可以提高术后镇痛效果#术后
<!

*

<;

*

<2

两

组间静息*运动状态下
gCL

评分差异无统计学意义

!

!

%

747N

"$原因考虑为髋关节手术急性疼痛可能在

术后
2

#

;:-

最为剧烈)早期!术后
2-

以内"硬膜外

麻醉效果尚未完全消退和术后
:$-

后疼痛逐渐减弱#

逐渐对疼痛有耐受的缘故导致两组间静息*运动状态

下
gCL

评分无明显差异$

本研究与先前有关
X?F̂

应用于
<EC

的研究结

论相一致'

$'!7

(

#

X?F̂

可以减少术后阿片类药物的消耗

量和降低术后
gCL

评分)不同的是#本研究中使用了

改良
X?F̂

%超声成像于腹股沟韧带水平以上#注射药

物部位较传统方法更靠近
X>

*

a>

和
AXF>

下行相

对集中的部位$传统的
X?F̂

超声探头置于腹股沟韧

$:23
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带水平以下#研究显示
X>

和
AXF>

可以获得阻滞#

然而
a>

几乎无效果#且局部麻醉药物无法扩散至

a>

周围'

N

#

"

(

$本研究显示#术后
<;

*

<3

*

<:

改良

X?F̂

较传统方法获得较高
X>

*

a>

*

?XF>

阻滞成功

率#术后
<;

*

<3

*

<:

改良
X?F̂

对
a>

阻滞成功率分

别可达
#N47[

*

2!4:[

和
3:4![

#明显优于传统

X?F̂

$两组间术后
;:-

内获得相似的
X>

感觉阻滞

成功率#改良的
X?F̂

中
AXF>

感觉阻滞成功率明显

高于对照组!

!

#

747N

"$因此#改良的
X?F̂

可能是

较为理想的腰神经丛阻滞$

超声引导
X?F̂

时#患者呈平卧位#操作前给予适

当的镇静药物)髂筋膜间隙位置较表浅#高频超声探

头成像清晰#定位简单#无需使用神经刺激器)术后

X>

*

a>

和
AXF>

感觉阻滞成功率高#术后镇痛效果

较好)并且术后不良反应发生率低#两组间差异无统

计学意义!

!

%

747N

"$因此#术后均获得较高满意度#

但改良
X?F̂

组较传统方法获得了更高的患者满意

度#可能与术后较为完善的镇痛效果有关'

!7'!!

(

$

本研究结果表明#超声引导单次改良
X?F̂

较传

统
X?F̂

更加有效地减少术后舒芬太尼的消耗量#术

后不良反应少)可以为
<EC

提供更加有效的术后镇

痛效果#尤其是术后
!;

#

:$-

的镇痛效果佳$同时#

除了两组间获得相似的
X>

阻滞成功率#改良
X?F̂

可较传统的
X?F̂

提供较高
a>

*

AXF>

感觉阻滞成

功率#术后满意度更高$
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