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两种方式定位坐骨神经阻滞在老年髋关节置换术中的应用效果
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摘
!

要"目的
!

比较超声引导定位坐骨神经阻滞与鞘膜突破定位坐骨神经阻滞在老年髋关节置换术的效

果$方法
!

选择
)#"<

年
,

月至
)#"2

年
A

月该院骨科收治择期拟行髋关节置换术患者
=#

例作为研究对象!采

用随机数字表法分为超声组和鞘膜突破组!每组均为
A<

例!超声组实施超声引导定位坐骨神经阻滞!鞘膜突破

组实施鞘膜突破法定位坐骨神经阻滞$观察两组一次操作置管成功率(平均置管操作时长(导管留置时间(术

后镇痛有效率(患者满意度(镇痛情况!并对两组注药后不良反应的发生情况进行统计比较$结果
!

超声组一

次操作置管成功率明显高于鞘膜突破组"

!

%

#;#<

#!此外超声组导管留置时间亦明显短于对照组"

!

%

#;#<

#!

平均置管操作时长(术后镇痛有效率(视觉疼痛模拟评分(患者满意度比较!两组差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#%

术后超声组出现
"

例呕吐患者!鞘膜突破组出现
)

例呕吐患者!症状轻微!均未进行处理!不久后症状消失!两

组不良反应的发生率比较!差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#$结论
!

老年髋关节置换术采用鞘膜突破定位及超声

引导定位坐骨神经阻滞的镇痛效果相似!但超声引导定位可缩短导管留置时间!一次操作成功率更高$

关键词"神经阻滞%
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!!

人工全髋置换术是纠正关节畸形#恢复髋关节功

能的一种重要的手术治疗手段#目前在临床上得到了

较为广泛的推广*

"*)

+

#但由于老年患者机体抵抗力差

同时伴心脑血管疾病使得麻醉风险明显增高*

$

+

#有关

研究证实麻醉方式作为一种独立因素影响髋部手术

病死率*

A

+

(区域阻滞为主的多模式镇痛因其操作简

便'效果明显在下肢关节置换术中得到了更多学者和

专家的青睐*

<

+

(目前临床较为常见的坐骨神经阻滞

的定位方式有鞘膜突破法定位和超声引导定位#本文

选择
)#"<

年
,

月至
)#"2

年
A

月本院骨科收治择期拟

行髋关节置换术患者
=#

例作为研究对象#旨在对两

组定位方式的临床效果进行比较#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
)#"<

年
,

月至
)#"2

年
A

月本

院骨科收治择期拟行髋关节置换术的患者
=#

例#其

中股骨颈骨折
AA

例#股骨头坏死
$#

例#髋关节骨性

关节炎
"2

例(纳入标准*

2

+

!$

"

%所选患者均为首次实

施髋关节置换术&$

)

%临床资料完整#积极配合治疗#

患者签署知情同意书(排除标准*

,

+

!$

"

%外周神经疾

病'阻滞部位感染'麻醉药物过敏及长期服用阿片类

药物者&$

)

%精神系统疾病等(按随机数字表法将纳

入患者分为超声组和鞘膜突破组#各
A<

例(超声组!

男
))

例#女
)$

例&年龄
<%

)

,,

岁#平均$

2$;=gA;%

%

岁(鞘膜突破组!男
)$

例#女
))

例&年龄
2"

)

,<

岁#

平均$

2A;"g";)

%岁(两组患者的一般资料$性别比

例'年龄分布'临床症状%比较#差异无统计学意义

$

!

$

#;#<

%#具有可比性(

$;/

!

方法
!

术前禁食
%D

#麻醉前肌肉注射
#;<I

?

阿托品和
#;"

?

苯巴比妥(通过
Pd_*(

型多功能组

合监护仪监测患者的心电图$

3&\

%'脉搏血氧饱和度

$

!

:

`

)

%'血压$

7Y

%#鼻导管吸氧#控制在
)'

"

ICF

#上

肢输注乳酸钠林格氏液后静脉泵注右美托咪定#开始

定为
"

#

?

)

N

?

U"

)

D

U"

#

"#ICF

后控制在
#;$

#

?

)

N

?

U"

)

D

U"

#此后行患侧下肢的坐骨神经阻滞#右手持

针#针尖朝向头侧'与身体长轴呈
$#p

)

A<p

(超声组

将超声探头$美国
!-F-0C81

公司
!*O19G1

便携式超声

仪%长轴平行放置于腹股沟韧带中点下#在股动脉外

侧看到坐骨神经后于外侧端进针#位置不确定时可注

入少量试验药液量确定#定位准确后注入
)# I'

#;<>

罗哌卡因$英国
+089/S1F151

公司%#此后略压

低针尾#推进外套管
$

)

A5I

后撤出针芯#回抽无血

及注药无阻力后用
$'

贴膜固定#术后通过该留置导

管接镇痛泵术后镇痛(鞘膜突破组选择股动脉搏动

外侧
)5I

'腹股沟韧带下
)5I

处为穿刺点#使用
"

I'">

利多卡因局部麻醉#针至突破阔筋膜和髂筋膜

时注入
)#I'#;<>

罗哌卡因#此后操作同超声组(

术后接
2##I

?

罗哌卡因
]<#

#

?

舒芬太尼
]

生理盐

水共
$##I'

的镇痛泵(手术结束时所有病例均予静

注
A#I

?

帕瑞昔布钠
]#;$I

?

雷莫司琼
]<I

?

地塞

米松预防呕吐(

$;'

!

观察指标
!

观察一次操作置管成功率'平均置

管操作时长'导管留置时间'术后镇痛有效率'患者满

意度'镇痛情况及注药后不良反应的发生情况 $包括

神经损伤'恶心呕吐'穿刺置管位感染等%#采用视觉

疼痛模拟评分$

R+!

%进行疼痛评价#选择
"#5I

长游

动标尺#标尺.

#

/表示无痛#.

"#

/表示剧痛#移动游动

标尺#在患者疼痛的位置记下具体数字*

%

+

(患者满意

度满分为
"#

分#分值越高满意度越高(

$;1

!

统计学处理
!

采用
!Y!!)";#

统计软件进行分

析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

) 检验&计量

资料以
FgG

表示#组间比较均采用
C

检验(检验水准

$

Z#;#<

#以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

术前及术后观察结果比较
!

超声组一次操作置

管成功率明显高于鞘膜突破组$

!

%

#;#<

%#此外超声

组导管留置时间亦明显短于对照组$

!

%

#;#<

%#平均

置管操作时长'术后镇痛有效率'

R+!

评分'患者满意

度比较#两组差异无统计学意义$

!

$

#;#<

%#见表
"

(

表
"

!!

两组术前及术后观察结果比较

项目
超声组

$

'ZA<

%

鞘膜突破组

$

'ZA<

%

C

"

!

)

!

一次操作置管成功率*

'

$

>

%+

A$

$

=<;<2

%

$<

$

,,;,%

%

2;"<A #;#"$

平均置管操作时长$

FgG

#

ICF

%

A;"g";% $;%g";) #;=$# #;$<<

术后镇痛有效率*

'

$

>

%+

A$

$

=<;<2

%

A#

$

%%;%=

%

";$=A #;)$%

导管留置时间$

FgG

#

D

%

A";%g$;# AA;"g$;" $;<,, #;##"

R+!

评分$

FgG

#分%

A;)Ag#;%, A;)%g#;=$ #;)"" #;%$A

患者满意度$

FgG

#分%

=;2g";# =;Ag#;= #;==, #;$)"

/;/

!

不良反应发生情况
!

术后超声组出现
"

例呕吐

患者#鞘膜突破组出现
)

例呕吐患者#症状轻微#均未

进行处理#不久后症状消失#两组不良反应的发生率

比较#差异无统计学意义$

!

)

Z";#A,

#

!

$

#;#<

%#见

表
)

(

表
)

!!

两组患者注药后不良反应发生情况比较

组别
'

神经损伤

$

'

%

恶心呕吐

$

'

%

穿刺置管位

感染$

'

%

不良反应发

生率$

>

%

超声组
A< # " # );))

鞘膜突破组
A< # ) # A;AA

'

!

讨
!!

论

!!

人工髋关节置换术是一种有效纠正患者关节畸

形'恢复患者关节功能的治疗手段#主要的治疗人群

为老年 人#但 存在 的问题是 术后疼 痛剧 烈*

=*"#

+

(

X+@c(3'_

等*

""

+研究发现术后
)

周髋关节中度以

上疼痛仍占
%2>

#此前较为常见的镇痛手段是采用阿

片类药物静脉镇痛#但存在较为严重的不良反应(

+@̂ OW+'+(R+O+O

等*

")

+最早在
)#"A

年报道建

)

#=#"

)
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议采用以神经阻滞为主的多模式镇痛#神经阻滞暂时

使神经支配区域感觉运动功能丧失#同时使伤害性刺

激上传受到阻断#对机体的影响较小#血流动力学稳

定#术后恢复快(近年来较多的文献和临床证实坐骨

神经阻滞确实对髋关节置换术效果明显#得到了更多

的临床应用*

"$*"A

+

(

目前通过鞘膜突破法定位和超声引导定位都可

确定阻滞针的位置*

"<

+

#本试验结果证实两组定位手段

在平均置管操作时长'术后镇痛有效率'

R+!

评分'患

者满意度'注药后不良反应的发生情况等方面差异均

无统计学意义$

!

$

#;#<

%(不过超声组一次操作置管

成功率明显高于鞘膜突破组$

!

%

#;#<

%#且超声组导

管留置时间亦明显短于对照组$

!

%

#;#<

%#提示鞘膜

突破法行神经阻滞操作更为简便#但对操作者的解剖

定位知识的熟练掌握程度提出了更高的要求(股神

经在股动脉外侧呈略扁梭形结构#且处于阔筋膜及髂

筋膜下#操作时感觉到
)

次突破#尤其是第一次更为

明显#但患者筋膜厚薄存在着个体差异#操作时感受

亦存在差异#因此一次操作置管成功率不是很高#仅

为
,,;,%>

#超声引导下定位神经阻滞因留置导管与

神经长轴平行#更易于导管的留置#其一次操作置管

成功率高达
=<;<2>

#这与何苗等*

"A

+报道相近(不过

操作过程中穿刺针尖不易看清#可能造成神经损伤#

需要试探性注药确定针尖的位置#增加了操作的时

间#这一点也得到了临床的证实#但两组差异不明显(

由于本次试验所纳入的病例较少#可能存在着统计上

的偏差#这需要在后续研究中进一步证实(此外后续

进行突破鞘膜定位时可动态地对阻力的变化进行监

测以提高定位的准确性#另外可通过改造神经阻滞针

以提高
7

超显影#缩短操作时间(

综上所述#老年髋关节置换术采用鞘膜突破定位

及超声引导定位坐骨神经阻滞的镇痛效果相似#可满

足手术需要#术后恢复快#安全'有效#但超声引导定

位可缩短导管留置时间#一次操作成功率更高#对临

床具有借鉴价值(
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