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超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞用于老年
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!!摘!要#目的!探讨超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞用于老年患者全身麻醉下全髋关节置换术中的
效果&方法!选取+.*0年*+月至+.*1年*+月于洛阳市中医院住院治疗的*=.例全身麻醉下行全髋关节置
换术并具有完整随访记录的老年患者为研究对象!按照术前是否行超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞分为
观察组#0.例$和对照组#0.例$&对照组予以常规全身麻醉!观察组在对照组基础上行超声引导下腹股沟韧带
上髂筋膜阻滞&比较两组术中及术后镇痛药物使用情况!包括术中瑞芬太尼用量%麻醉后监护室#a)(<$中芬
太尼用量%手术/0F后芬太尼用量"比较两组术后休息时和活动时的疼痛视觉模拟评分法#V)̀ $评分"比较两
组术后眩晕%恶心呕吐%呼吸抑制等不良反应发生情况&结果!观察组术中瑞芬太尼用量%a)(<中芬太尼用
量%手术/0F后芬太尼用量明显低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&观察组术后第*天%第+天休息
时和活动时的V)̀ 评分明显低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&观察组术后眩晕%恶心呕吐发生率明
显低于对照组!差异有统计学意义#!$.-.,$&结论!将超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞用于老年患者全
身麻醉下全髋关节置换术中可缓解患者的术后早期疼痛!减少术中及术后镇痛药物的用量!安全性高!值得临
床推广应用&
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!!髋部骨折一般是指股骨近端的骨折#通常会导致
腹股沟和大腿疼痛#如果骨折移位%髋关节外旋和外
展&#则表现为患肢缩短#不能负重**>++)以全髋关节
置换术为主的手术治疗是髋部骨折的首选治疗方

法*2+)然而#老年患者重要器官的生理功能下降或有
各种并发症给麻醉和手术过程带来了巨大的风险和

挑战*/+)外周神经阻滞联合全身麻醉是老年全髋关
节置换术患者的首选麻醉方案*,+)_<UU3(\等*=+

研究显示#腹股沟韧带上髂筋膜阻滞可阻滞股外侧皮
神经#因此其比传统的腹股沟韧带下髂筋膜阻滞更有
效#可对全髋关节置换术中的切口疼痛产生镇痛作
用)鉴于此#本研究旨在探讨术前超声引导下腹股沟
韧带上髂筋膜阻滞能否加快老年全髋关节置换术患

者全身麻醉后的恢复#现将结果报道如下)

$!资料与方法

$-$!一般资料!选取+.*0年*+月至+.*1年*+月
于洛阳市中医院住院治疗的*=.例全身麻醉下行全
髋关节置换术并具有完整随访记录的老年患者为研

究对象#按照术前是否行超声引导下腹股沟韧带上髂
筋膜阻滞分为观察组%0.例&和对照组%0.例&)纳入
标准!%*&接受全身麻醉的全髋关节置换术患者$%+&
年龄=,"1.岁$%2&美国麻醉医师协会%)̀ )&分级

$"!级)排除标准!%*&合并心,肺,脑等重要器官

严重疾病$%+&慢性疼痛和长期使用阿片类药物$%2&
有智力或理解能力障碍$%/&有药物过敏史)两组年
龄,性别,体质量指数%_4S&,)̀ )分级,手术时间比
较#差异无统计学意义%!%.-.,&#具有可比性#见
表*)

$-/!方法

$-/-$!对照组!采用芬太尼,.(E,丙泊酚*"*-,
IE"cE,罗库溴铵.-=IE"cE静脉诱导麻醉#气管插
管前外用+Z利多卡因,IU喷洒于声门)用七氟醚

*-.Z"*-,Z 和瑞芬太尼.-.".-2(E"%cE(I8A&
%用量根据脑电双频指数和血流动力学调整&维持全
身麻醉)患者通过气管插管用,.Z",.Z的氧气"空
气混合物进行通气#以保持呼气末二氧化碳分压在

2,"/,II OE)缝合皮肤前#静脉给予昂丹司琼

0IE,酮铬酸2.IE,芬太尼*,(E)

$-/-/!观察组!观察组在对照组基础上#在全身麻
醉前*,I8A由同一位麻醉师%接受过超声引导神经
阻滞培训&进行超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻
滞)患者取仰卧位#用高频超声线阵探头识别出髂前
上棘和髂肌后将探头内侧端旋转朝向患者脐部#超声
检查下找到髂筋膜之后平面内进针#随后注射

.-2;,Z罗哌卡因2."/.IU)

表*!!两组一般资料比较

组别 ' 年龄%J[E#岁& _4S%J[E#cE"I+& 性别%男"女#'"'&
)̀ )分级%'&

%级 !级
手术时间%J[E#I8A&

对照组 0. ;1-01[*-*, +/-,,[.-.2 ,."2. /1 2* =*-++[+-.0

观察组 0. 0*-*2[*-;2 +/-,/[.-.2 /0"2+ ,* +1 =*-=1[*-0+

<"!+ ],-2*0 .-1=/ .-*., .-*.; ]*-,**

! .-.0/ .-22; .-;/= .-;// .-*22

$-'!观察指标!比较两组术中及术后镇痛药物使用
情况#包括术中瑞芬太尼用量,麻醉后监护室%a)(<&
中芬太尼用量,手术/0F后芬太尼用量)比较两组术
后第*天和第+天休息时和活动时的疼痛视觉模拟
评分法%V)̀ &评分)比较两组术后眩晕,恶心呕吐,
呼吸抑制等不良反应发生情况)
$-1!统计学处理!采用 à̀ +̀=-.软件进行数据分
析)符合正态分布的计量资料以J[E表示#两组间
比较采用<检验$计数资料以例数或率表示#组间比

较采用!+ 检验)以!$.-.,为差异有统计学意义)
/!结!!果
/-$!两组术中及术后镇痛药物使用情况比较!观察
组术中瑞芬太尼用量,a)(< 中芬太尼用量,手术
/0F后芬太尼用量明显低于对照组#差异有统计学意
义%!$.-.,&#见表+)
/-/!两组术后休息和活动时V)̀ 评分比较!观察组
术后第*天,术后第+天休息和活动时的V)̀ 评分明

显低于对照组#差异有统计学意义%!$.-.,&#见表2)
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表+!!两组术中及术后镇痛药物使用情况比较$J[E&(E%

组别 '
术中瑞芬

太尼用量

a)(<中

芬太尼用量

手术/0F后

芬太尼用量

对照组 0. 2*0-,0[*1-./ +*-;.[+-*/ 21;-*;[+1-,2

观察组 0. 11-,,[*.-1. *-1=[.-,= +..-20[**-+.

< 01-+=2 ;1-//0 ,,-;+,

! $.-., $.-., $.-.,

表2!!两组术后休息和活动时V)̀ 评分比较$J[E&分%

组别 '
休息时

术后第*天 术后第+天

活动时

术后第*天 术后第+天

对照组 0. 2-,.[.-+1 2-2*[.-+1 /-,.[.-+1 /-*0[.-+*

观察组 0. +-/0[.-+0 +-;+[.-*/ 2-21[.-+2 2-21[.-++

< ++-.00 *=-+;; +=-;.= ++-2;/

! $.-., $.-., $.-., $.-.,

/-'!两组不良反应发生情况比较!观察组术后眩
晕,恶心呕吐发生率明显低于对照组#差异有统计学
意义%!$.-.,&$观察组呼吸抑制发生率与对照组比
较#差异无统计学意义%!%.-.,&#见表/)

表/!!两组不良反应发生情况比较('$Z%)

指标 ' 眩晕 恶心呕吐 呼吸抑制

对照组 0. +.%+,-.& *,%*0-;,& +%+-,.&

观察组 0. 2%2-;,& ,%=-+,& *%*-+,&

!+ */-=;, ,-;*/ .-2/.

! $.-., .-.*; .-,=.

'!讨!!论

!!髋关节的神经支配复杂#全髋关节置换术中皮肤
切口的感觉主要由股外侧皮神经支配)完整的股外侧
皮神经阻滞可对髋关节术后切口疼痛进行有效控

制*;+)髂筋膜隔室是一个潜在的麻醉空间#最初由

&)U"Ẁ 等*0+于*101年提出#髂筋膜隔室中股外侧
皮神经阻滞操作简单#不直接涉及神经注射#降低了
神经血管损伤风险)因此#其是目前应用最广泛的周
围神经阻滞下肢术后镇痛方案)既往研究证实#单次
或连续阻滞可为下肢手术提供有效的术后镇痛*1+)
尽管如此#髂筋膜隔室中股外侧皮神经阻滞的失败率
仍高达*2Z"2;Z**.+#考虑腹股沟韧带以下股外侧
皮神经的变异性可能是导致阻滞失败的原因)研究
表明#股外侧皮神经的走行位置包括腹股沟韧带的浅
层,中层或深层#也有患者的股外侧皮神经在腹股沟
韧带外侧."19I走行***+)相比之下#股外侧皮神经
在腹股沟韧带上方的骨盆区域内具有相对稳定的走

行范围#并从髂骨和髂筋膜之间通过**++)O"__)%&
等**2+从腹股沟韧带下进针#穿过腹股沟韧带#到达腹
股沟韧带上方的髂筋膜后#注射的指示剂苯胺蓝染料

分布在骨盆区股外侧皮神经周围)既往已有研究证
实了超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞的可行性

和有效性**/+)
本研究结果显示#观察组术中瑞芬太尼用量,

a)(<中芬太尼用量,手术/0F后芬太尼用量明显
低于对照组%!$.-.,&$观察组术后第*天,第+天休
息时及活动时的 V)̀ 评分明显低于对照组%!$
.-.,&)上述结果表明#全身麻醉联合超声引导下腹
股沟韧带上髂筋膜阻滞可能更适合身体基础条件较

差的老年患者#其可以减少术中及术后镇痛药物的用
量#减轻术后早期疼痛#加快全身麻醉的恢复)此外#
本研究观察组术后眩晕,恶心呕吐发生率明显低于对
照组%!$.-.,&#提示超声引导下腹股沟韧带上髂筋
膜阻滞用于全身麻醉下全髋关节置换术中的不良反

应少#具有较高的安全性)在手术过程中#髂前上棘
和脐之间的髂筋膜较高的进针点远离手术切口和腹

股沟韧带#降低了穿刺引起切口感染的风险)
本研究具有一定的局限性#包括为单中心研究#

且未对不同水平罗哌卡因的镇痛效果进行分析#后期
将进行多中心的研究进一步验证)

综上所述#将超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻
滞用于老年患者全身麻醉下全髋关节置换术中可缓

解患者的术后早期疼痛#减少术中及术后镇痛药物的
用量#安全性高#值得临床推广应用)
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<aa能更快地预判冲红**;+)冲红是指在血小板
收集阶段#有红细胞混入血小板产品内#造成该血小
板产品中红细胞的残留%0h*.1"袋#冲红原因较为
复杂)本研究U&a组冲红率为=-;Z#<aa组冲红
率为*-;Z)<aa对冲红的预判进行了改进#在淘
洗,冲浪时#光电探测器根据血浆层和血小板层的浊
度变化#在准备收集血小板时#根据冲浪时的血浆量
与速度自动触发离心机刹车#以停止收集含有红细胞
的血小板#并出现血小板峰值低的报警提示**0+)适当
降低并稳定采血速度#在离心杯转速,每个循环处理
血容量均不变的情况下#把采集速度减慢至 ,.
IU"I8A#平稳的低速采集#增加离心杯分离的作用时
间#有利于血细胞各层之间的分离#从而在血浆通过
管路感知器时能提高血小板收集质量#降低冲红率#
减少耗材因红细胞溢出造成的损耗#保证临床输血
安全)

综上所述#使用 <aa采集血小板#在使用功能,
采集时间和献血者献血舒适度上均较U&a有明显优
势#其能保障血液质量和血液安全#提高献血服务质
量#更好地为无偿献血者服务#值得临床推广应用)
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