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局部组织氧饱和度对腰丛-坐骨神经阻滞后下肢麻醉效果的评估

李思盈,雷鹤寿,李 凯,陈小云△,蓝必斌,陆建辉

(广西医科大学附属武鸣医院麻醉科,南宁
 

530199)

  [摘要] 目的 探讨局部组织氧饱和度对腰丛-坐骨神经阻滞后下肢麻醉效果的评估价值。方法 选择

2018年1月至2019年3月该院实施下肢相关手术治疗的老年患者80例,均实施腰丛-坐骨神经阻滞,按照是否

实施成功的神经阻滞分为:成功组与未成功组,各40例。比较两组干预后15
 

min局部生命体征相关指标及患

侧肌力差值,统计阻滞侧股骨中段及远段区域局部组织氧饱和度变化及组织氧饱和度差值,分析患肢针刺视觉

模拟评分法(VAS)评分与组织氧饱和度差值相关性。结果 干预后15
 

min,成功组心率、平均动脉压及患侧肌

力差值均显著大于未成功组(P<0.01);成功组麻醉后感觉神经恢复时间及运动神经恢复时间均晚于未成功组

(P<0.01)。干预后5、10、15
 

min,成功组阻滞侧股骨中段和远段区域局部组织氧饱和度显著高于未成功组

(P<0.05)。干预后成功组15
 

min局部组织氧饱和度差值显著大于未成功组(P<0.05);患肢针刺疼痛VAS
评分与组织氧饱和度差值呈负相关(r=-0.771,P=0.000)。结论 局部组织氧饱和度变化对判断神经阻滞

麻醉效果有一定指导价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

local
 

tissue
 

oxygen
 

saturation
 

for
 

lower
 

limb
 

anesthesia
 

after
 

lumbar
 

plexus-sciatic
 

nerve
 

block.Methods 80
 

elderly
 

cases
 

underwent
 

lower
 

limb
 

surgery
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

in
 

our
 

hospital
 

underwent
 

lumbar
 

plexus-sciatic
 

nerve
 

block
 

were
 

chosen.
According

 

to
 

whether
 

successful
 

nerve
 

block
 

was
 

implemented
 

or
 

not,they
 

were
 

divided
 

into
 

successful
 

group
 

and
 

unsuccessful
 

group,40
 

cases
 

each.Then
 

the
 

local
 

vital
 

signs
 

related
 

indexes
 

and
 

muscle
 

strength
 

difference
 

of
 

affected
 

side
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

15min
 

after
 

intervention.The
 

changes
 

of
 

local
 

tissue
 

oxygen
 

saturation
 

and
 

tissue
 

oxygen
 

saturation
 

difference
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

distal
 

regions
 

of
 

femur
 

on
 

blocking
 

side
 

were
 

statistically
 

analyzed.The
 

correlation
 

between
 

VAS
 

score
 

of
 

acupuncture
 

pain
 

on
 

affected
 

limb
 

and
 

tissue
 

oxygen
 

saturation
 

difference
 

was
 

analyzed.Results At
 

15min
 

after
 

intervention,the
 

difference
 

of
 

heart
 

rate,mean
 

arterial
 

pressure
 

and
 

muscle
 

strength
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

in
 

the
 

successful
 

group
 

were
 

significantly
 

greater
 

than
 

unsuccessful
 

group(P<0.01).The
 

recovery
 

time
 

of
 

sensory
 

nerve
 

and
 

motor
 

nerve
 

in
 

successful
 

group
 

was
 

later
 

than
 

that
 

in
 

unsuccessful
 

group
 

(P<0.01).At
 

5
 

min,10
 

min
 

and
 

15
 

min
 

after
 

intervention,
the

 

local
 

tissue
 

oxygen
 

saturation
 

in
 

the
 

middle
 

and
 

distal
 

femoral
 

region
 

of
 

the
 

blocking
 

side
 

in
 

the
 

successful
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

unsuccessful
 

group(P<0.05).The
 

difference
 

of
 

local
 

tissue
 

oxygen
 

satu-
ration

 

in
 

the
 

successful
 

group
 

at
 

15min
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

unsuccessful
 

group(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

of
 

acupuncture
 

pain
 

on
 

the
 

affected
 

limb
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

difference
 

of
 

tissue
 

oxygen
 

saturation(r=-0.771,P=0.000).Conclusion The
 

changes
 

of
 

oxygen
 

saturation
 

in
 

local
 

tissues
 

have
 

a
 

cer-
tain

 

guiding
 

value
 

for
 

judging
 

the
 

anesthetic
 

with
 

nerve
 

block.
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  随着医疗水平及医学技术进步,超声已经被广泛

地应用于神经阻滞相关治疗与麻醉中,超声下能清晰

的观测到局部解剖结构[1],明确神经走形,确定神经

部位,同时还能观测到所注射药物的局部扩散,从而

提高麻醉精确性,提高神经阻滞安全性与有效性[2]。
超声引导下的周围神经阻滞主要是指针对自主神经

纤维进行的神经阻滞治疗,能有效地抑制局部神经的

感觉与运动分支,并对神经支配区域的外周血管及腺

体自主神经功能有一定抑制效应[3]。
有研究通过手、足肢端皮肤温度的改变,评估外

周神经阻滞效果,虽具有一定价值,但肢体近端自主

神经虽然被抑制,较少出现明显的皮肤温度改变。故

通过肢端皮肤温度变化用于评估外周神经支配肢体

区域神经阻滞效果的价值有待进一步探讨[4]。另有

研究发现,在外周神经阻滞后虽然局部皮肤温度无明

显变化,但皮下、肌肉、骨骼等组织血流发生显著变

化,继而血氧饱和度呈现明显升高趋势,并且通过近

红外光谱技术可实施连续局部组织氧饱和度的测

量[5]。本研究则主要探讨股中远段局部组织氧饱和

度测量,对评估腰丛阻滞后股神经支配区域阻滞效果

的临床价值,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2018年1月至2019年3月本院实施下肢相

关手术治疗的老年患者80例。纳入标准:所有患者

入组前均通过临床表现结合影像学检查确诊,并签署

入组同意书、手术同意书、麻醉同意书,同时将本研究

申报医院伦理委员会批准;年龄大于60岁,均拟定实

施单侧下肢相关手术,ASA分级Ⅲ级及以上,不宜接

受椎管麻醉机全身麻醉者。排除标准:合并凝血功能

障碍、严重心肺相关疾病、严重肝肾功能不全、穿刺部

位感染及肿瘤等,对使用药物过敏、精神疾病等。按

照是否实施成功的神经阻滞分为:成功组与未成功

组,各40例。成功组男23例,女17例,年龄60~82
岁,平均(73.4±3.2)岁;手术部位:左侧17例,右侧

23例;手术时ASA分级:Ⅲ级27例,Ⅳ级13例。未

成功 组 男24例,女16例,年 龄60~83岁,平 均

(73.5±3.3)岁;手术部位:左侧者18例,右侧者22
例;手术时ASA分级:Ⅲ级28例,Ⅳ级12例。两组

性别、年龄、手术部位及手术时 ASA分级比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

  患者入室后连接心电监护、吸氧、开放静脉通道。
均于超声(Philips

 

CX50便携式彩超)引导下以线阵

探头(频率6~13
 

MHz)实施腰丛-坐骨神经阻滞,超
声下明确L4棘突位置,明确腹横肌、腹内斜肌、腹外

斜肌分布,随后向背侧移动,观察到腰方肌、腰大肌、
竖脊肌及L4横突后,使用22G神经阻滞针,给予1%

利多卡因局部麻醉。在L4棘突间隙旁开4.5
 

cm,采
用平面内法进针,至患侧 L4神经根管部位,给予

0.5%罗哌卡因20mL;坐骨神经阻滞,则在坐骨结节

与股骨大转子连线中点部位超声横切,在半腱肌与股

二头肌外侧,针对三角形或卵圆形的高回声坐骨神

经,以平面内法穿刺后给予0.4%罗哌卡因25
 

mL。
1.2.2 局部组织氧饱和度检测方法及麻醉效果评估

  通过连接4个传感器探头局部组织氧饱和度监

测器,分别对患侧股神经支配区域的股中段、股远段

区域局部组织氧饱和度进行检测;麻醉效果评估:穿
刺完成,采用针刺试验评估穿刺部位神经支配区的感

觉阻滞情况,通过感觉正常,感觉减退与感觉缺失为

标准,间隔5
 

min检测1次,连续测量3次。
1.2.3 观察指标

  比较两组干预后局部生命体征相关指标及患侧

肌力差值及感觉与运动神经恢复时间,统计阻滞侧股

骨中段及远段区域局部组织氧饱和度变化及组织氧

饱和度差值,分析患肢针刺视觉模拟评分法(VAS)评
分与组织氧饱和度差值相关性。
1.3 统计学处理

  使用SPSS20.0进行,计量资料以x±s表示,两
组间比较用t检验,3组间比较采用方差分析,组间率

的比较采用χ2 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 干预后15
 

min生命体征相关指标及患侧肌力

差值比较

  干预后15
 

min,成功组心率、平均动脉压及患侧

肌力差值均显著大于未成功组(P<0.05),见表1。
表1  干预后15

 

min生命体征相关指标及患侧肌力

   差值比较(x±s)

组别 心率(次/min) 平均动脉压(mmHg) 患侧肌力(级)

成功组 16.2±1.6 24.6±5.8 4.5±0.5

未成功组 1.4±0.2 6.7±1.1 0.5±0.1

t 58.050 19.177 49.614

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组麻醉后感觉及运动神经恢复情况比较

  成功组感觉神经恢复时间及运动神经恢复时间

均晚于未成功组(P<0.05),见表2。
2.3 阻滞侧股骨中段区域局部组织氧饱和度变化

  干预前两组阻滞侧股骨中段区域局部组织氧饱

和度比较差异无统计学意义(P>0.05);干预后5、
10、15

 

min,成功组阻滞侧股骨中段区域局部组织氧

饱和度显著高于未成功组(P<0.05),见表3。
2.4 阻滞侧股骨远段区域局部组织氧饱和度变化

  干预前两组阻滞侧股骨远段区域局部组织氧饱

和度比较差异无统计学意义(P>0.05);干预后5、
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10、15
 

min,成功组阻滞侧股骨远段区域局部组织氧

饱和度显著高于未成功组(P<0.05),见表4。
2.5 两组干预后15

 

min局部组织氧饱和度差值比

较

  干预后成功组15
 

min局部组织氧饱和度差值为

(5.8±3.0)%,未成功组15
 

min局部组织氧饱和度

差值为(0.2±0.1)%,成功组15
 

min局部组织氧饱

和度差值显著大于未成功组(t=20.227,P=0.000)。

表2  两组麻醉后感觉及运动神经恢复

   情况比较(x±s,min)

组别 感觉神经阻滞恢复时间 运动神经阻滞恢复时间

成功组
 

81.6±2.9 93.9±3.4

未成功组 15.1±1.3 11.3±1.6

t 43.215 45.293

P
 

0.000 0.000

表3  阻滞侧股骨中段区域局部组织氧饱和度变化(x±s,%)

组别 干预前 干预后5
 

min 干预后10
 

min 干预后15
 

min F P

成功组 68.7±3.5 70.4±3.8 72.6±4.1 73.4±5.5 26.384 0.000

未成功组 68.8±3.5 68.7±3.5 68.8±3.6 68.9±3.5 0.128 0.919

t 0.128 2.448 4.405 4.366

P 0.899 0.017 0.000 0.000

表4  阻滞侧股骨远段区域局部组织氧饱和度变化(x±s,%)

干预前 干预后5
 

min 干预后10
 

min 干预后15
 

min F P

成功组 61.2±2.6 62.6±3.1 63.3±3.5 68.9±3.3 19.029 0.000

未成功组 61.3±2.5 61.4±2.6 61.4±2.4 61.4±2.5 0.127 0.920

t 0.175 6.565 11.625 13.087

P 0.861 0.000 0.000 0.000

2.6 患肢针刺疼痛 VAS评分与组织氧饱和度差值

相关性分析

  患肢针刺疼痛VAS评分与组织氧饱和度差值呈

负相关(r=-0.771,P=0.000),见图1。

图1  患肢针刺疼痛VAS评分与组织氧饱和度

差值相关性分析

3 讨  论

  老年人群多合并有全身多种内科慢性疾病,机体

功能均处于退化状态,其麻醉、手术耐受力显著降低,
部分患者接受全身麻醉后无法顺利气管拔管而影响

预后[6]。针对下肢手术,以往多以椎管内麻醉为主,
其虽能起到完全的镇痛,但老年人群穿刺难度高,容
易发生阻滞过广,引起血流动力学紊乱及麻醉安全性

的负面影响,影响手术安全[7]。外周神经阻滞在通过

局部阻滞,显著减少全身及椎管内麻醉药物用量,减
少对老年患者的呼吸、循环影响,且术后还具有完善

的镇痛效果。对于神经阻滞麻醉,目前多以患者的主

观感觉及运动功能测试进行评定,临床尚缺乏客观指

标[8]。神经阻滞成功后,神经支配区的血流动力学将

发生明显变化,局部组织氧饱和度上出现明显升高表

现,故通过局部组织氧饱和度的变化,能否快速准确

的预测阻滞后支配区域的麻醉效果,值得探讨[9]。
临床上对于肢端神经阻滞效果,尚无特殊敏感与

特异性的评价指标[10]。有研究发现,可通过肢端局部

皮肤血流及温度改变进行间接评价[11-15];但神经阻滞

后虽然肢体近端自主神经被抑制,其引起皮肤血流及

温度明显改变的程度有限,故仅通过体格检查、患者

主观感受变化等,尚无法对肢体局部神经阻滞效果进

行有效评价[16]。随着研究的深入,皮肤血流与温度虽

无法通过体格检查、主观感受等检查表述,但神经阻

滞能扩张阻滞后肢体皮下、肌肉、骨骼系统局部组织

的血流量,进而导致局部血氧饱和度的改变[17]。
本研究通过感觉与运动神经功能测定为基础,针

对干预后15
 

min生命体征相关指标及患侧肌力差值

比较发现,成功组心率、平均动脉压及患侧肌力差值

均显著大于未成功组,成功组感觉神经恢复时间及运

动神经恢复时间均晚于未成功组。在单纯感觉与运

动神经功能测定的基础上,更好评定神经阻滞的有效

性。同时还比较两组阻滞侧股骨中段与远段区域局

部组织氧饱和度变化发现,干预后5、10、15
 

min,成功

组阻滞侧股骨中段与远段区域局部组织氧饱和度均
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显著高于未成功组。证明神经阻滞成功者,其局部组

织氧饱和度存在明显变化。考虑局部组织氧饱和度

可通过近红外光谱技术发射近红外段光波穿透皮肤

及皮下组织,进而可对局部组织氧饱和度进行连续的

精确测量[18]。本研究实施的局部组织氧饱和度监测,
其数值有所监测部位的氧供与氧耗平衡决定。当机

体静息条件下,下肢的氧耗相对恒定[19],在神经阻滞

后交感神经受抑制,出现局部血液灌注的增加,氧供

的增加,从而显著提高局部组织氧饱和度[20]。
另外针对两组干预后15min局部组织氧饱和度

差值比较发现,干预后成功组15
 

min局部组织氧饱

和度差值为(5.8±3.0)%,未成功组(0.2±0.1)%,
成功组显著大于未成功组。进一步证实神经阻滞成

功后,局部组织氧饱和度变化显著,具有较大的差值

变化。最后分析患肢针刺疼痛VAS评分与组织氧饱

和度差值相关性发现,患肢针刺疼痛 VAS评分与组

织氧饱和度差值呈负相关。可能与局部组织氧饱和

度检测通过近红外光谱监测仪进行测量,通过动静脉

血流改变,引起皮下组织血流灌注的增加[21];同时因

交感神经阻滞,亦增加了骨骼中的血流量的增加,从
而引起局部组织氧饱和度的变化[22]。

综上所述,通过局部组织氧饱和度的变化对神经

阻滞麻醉效果的判定有一定指导价值。
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