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超声引导下坐骨神经不同阻滞部位对麻醉效果的影响*
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  [摘要] 目的 探讨超声引导下坐骨神经不同阻滞部位对麻醉效果的影响。方法 选择足踝部手术的患

者40例,将患者根据神经阻滞部位不同分为两组,每组20例。坐骨神经阻滞组(SG组),于坐骨神经分叉近端

3~5
 

cm注射麻醉药物;
 

胫、腓总神经阻滞组(TPG组),于腘横纹平面处坐骨神经分叉远端分别阻滞胫、腓总

神经。记录两组患者的神经超声图像成像时间、穿刺时间、二者的总操作时间、感觉、运动传导阻滞时间及相关

并发症。结果 两组患者神经超声图像成像时间、穿刺时间、二者的总操作时间、阻滞成功率及相关并发症比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);阻滞完善时间比较,胫神经感觉及运动阻滞时间SG组比TPG组所需时

间也长,腓总神经感觉及运动阻滞时间SG组比 TPG组所需时间长,两组比较差异均有统计学意义(P<
0.05);但两组患者阻滞成功率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与坐骨神经分叉近端阻滞入路相

比,在腘横纹处坐骨神经分叉远端阻滞胫、腓总神经易操作性、成功率及安全性相当,而阻滞完善所用时间

更少。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

sites
 

of
 

sciatic
 

nerve
 

block
 

under
 

ultra-
sound

 

guidance
 

on
 

anesthesia
 

effect.Methods Forty
 

patients
 

with
 

foot
 

ankle
 

operation
 

were
 

selected
 

and
 

di-
vided

 

into
 

2
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

nerve
 

block
 

sites,20
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

sciatic
 

nerve
 

block
 

group
 

(SG,n=20)
 

was
 

injected
 

by
 

the
 

anesthetic
 

drug
 

at
 

3-5
 

cm
 

from
 

the
 

proximal
 

end
 

of
 

sciatic
 

nerve
 

bi-
furcation.The

 

tibial-peroneal
 

nerve
 

block
 

group
 

(TPG,n=20)
 

blocked
 

the
 

tibial
 

and
 

common
 

peroneal
 

nerve
 

at
 

the
 

distant
 

end
 

of
 

sciatic
 

nerve
 

bifurcation
 

in
 

the
 

popliteal
 

plane.The
 

imaging
 

time,puncture
 

time,total
 

op-
erating

 

time
 

of
 

both,block
 

time
 

of
 

sensory
 

and
 

motor,and
 

related
 

complications
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

imaging
 

time,puncture
 

time,total
 

operating
 

time
 

of
 

both,block
 

success
 

rate
 

and
 

related
 

complications
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);in
 

the
 

comparison
 

of
 

block
 

per-
fecting

 

time,the
 

sensory
 

and
 

motor
 

block
 

time
 

of
 

tibial
 

nerve
 

in
 

the
 

SG
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

TPG
 

group,and
 

the
 

sensory
 

and
 

motor
 

block
 

time
 

of
 

common
 

peroneal
 

nerve
 

in
 

the
 

SG
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

TPG
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);but
 

the
 

block
 

success
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

block
 

approach
 

at
 

the
 

proximal
 

end
 

of
 

sciatic
 

nerve
 

bifurcation,blocking
 

the
 

tibial
 

and
 

common
 

peroneal
 

nerve
 

at
 

the
 

distant
 

end
 

of
 

sciatic
 

nerve
 

bifurcation
 

is
 

easy
 

to
 

operate,the
 

success
 

rate
 

and
 

safety
 

are
 

equivalent,but
 

the
 

used
 

time
 

for
 

block
 

perfection
 

is
 

less.
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  坐骨神经阻滞是足踝部手术常用麻醉方法之一。
随着坐骨神经向远端移行,其位置逐渐变得表浅,这
意味着用高频探头会扫出更清晰的神经图像,穿刺难

度降低,操作更精确。神经的直径影响局部麻醉药物

在其中的扩散速度并直接影响到神经阻滞的效果[1]。
本研究旨在探讨于坐骨神经分叉远端腘横纹平面处

阻滞胫、腓总神经,与在坐骨神经分叉近端进行阻滞

的优势,以为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择2018年5-9月山东中医药大学附属日照

市中医医院拟行足踝部手术的患者40例,其中男23
例,女17例;年龄29~70岁,平均(50.4±14.7)岁。
入选标准:(1)患者及家属知情并书面同意加入本研

究;(2)患者神志清楚,语言沟通无障碍;(3)年龄20~
70岁,美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级。排除

标准:(1)下肢运动及感觉障碍;(2)糖尿病;(3)外周

血管性疾病;(4)凝血功能障碍。将患者根据神经阻

滞部位不同分为两组,每组20例。坐骨神经阻滞组

(SG组),于坐骨神经分叉近端3~5
 

cm注射麻醉药

物;胫、腓总神经阻滞组(TPG组),于腘横纹平面处坐

骨神经分叉远端分别阻滞胫、腓总神经。本研究已获

病例来源医院医学伦理委员会批准(2017
 

PZ
 

006),所
有患者或家属均签署知情同意书。两组患者在年龄、
性别、体质量、身高方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)
 

,见表1。
表1  两组一般资料比较(n=20)

组别
性别

(男/女,n)

年龄

(x±s,岁)

身高

(x±s,cm)

体质量

(x±s,kg)

SG组 12/8 51.03±13.8 167.6±5.8 65.8±11.5

TPG组 11/9 49.08±14.5 168.2±7.6 67.8±12.7

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

  所有患者术前30
 

min肌内注射苯巴比妥钠

0.10
 

g,阿托品0.50
 

mg。入室后吸氧,开放上肢外周

静脉,并予复方氯化钠液500
 

mL静脉滴注。连接监

护仪,持续监测心电图、脉搏氧饱和度和无创血压。
患者侧卧位,患侧肢体在上,暴露腘窝。阻滞实施前,
静脉注射舒芬太尼5

 

μg(人福医药,批号118048)用以

减少疼痛不适感。使用索诺声便携式彩色超声仪进

行超声引导,高频线阵探头(12
 

MHz,美国Sonosite
公司),8

 

cm 专用穿刺针(22G,Stimuplex
 

D)。将探

头放置于腘横纹处正中偏外侧少许开始扫描,均以切

取神经短轴方式获得超声图像,适当对皮肤加压,调
整扫描深度和增益以获得最佳的神经图像。平面内

进针法注药,调整针尖位置,注射少量生理盐水见其

包裹在神经周围,神经无肿胀,未在鞘膜下扩散,则位

置正确,注入药液充分包绕神经。SG组:于坐骨神经

分叉近心端3~5
 

cm注入麻醉药物混合液20
 

mL,配
方为0.75%盐酸罗哌卡因10

 

mL(河北一品制药,批
号C009180705)加2%利多卡因10

 

mL(山东华鲁制

药,批号C1806183)。TPG组:坐骨神经分叉远心端

腘横纹处胫神经和腓总神经各注入麻醉药物混合液

10
 

mL。注药完成后开始对阻滞情况进行评估。涉及

股神经支配区域的手术先行隐神经阻滞。如果30
 

min后感觉阻滞不完善则改其他麻醉方式;需要使用

止血带或因手术时间长不能耐受的患者根据需要予

以适当镇静或全身麻醉。

1.2.2 观察指标

  采用针刺法对感觉传导阻滞程度进行评估,感觉

阻滞程度分为0~Ⅲ级:0
 

级,感觉正常;Ⅰ级,感觉轻

度减退;Ⅱ级,无痛但有感觉;Ⅲ级,麻木,对针刺无感

觉,完全阻滞。感觉阻滞完善定义为30
 

min内足底

部(胫神经)及小腿外侧(腓总神经)阻滞程度达到Ⅲ
级。观察运动阻滞程度,运动阻滞程度分为0~Ⅲ级:

0级,肌力正常;Ⅰ级,肌力轻度减退;Ⅱ级,肌力可对

抗重力但不能对抗阻力;Ⅲ级,无运动反应,完全阻

滞。运动阻滞完全定义为50
 

min内足跖屈(胫神经)
和背屈(腓总神经)达到Ⅲ级。记录从超声探头接触

皮肤到获得合适图像的成像时间、穿刺针接触皮肤到

麻醉药物注射结束的穿刺时间、二者的总操作时间、
阻滞完善时间及例数,并发症的频率,如穿刺时感觉

异常或穿透血管等。

1.3 统计学处理

  数据使用SPSS23.0软件进行分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率表示,
组间比较采用χ2 检验或U 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者操作时间及阻滞时间比较

  两组患者神经超声成像和穿刺的平均时间及操

作总时间比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

2.2 两组患者神经感觉及运动阻滞时间比较

  SG组3例发生腓总神经感觉及运动阻滞不全

(比较时已剔除)。与SG组比较,TPG组可以在更短

的时间内达到完全阻滞,TPG组患者胫神经和腓总神
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经的感觉和运动阻滞完善时间均明显短于SG组,且
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组患者神经超声成像及穿刺等时间

   比较(x±s,n=20,min)
 

组别 成像时间 穿刺时间 操作总时间

SG组 4.14±0.93 4.35±1.42 8.61±1.82

TPG组 3.92±1.12 4.42±1.04 8.93±1.54

t 0.676 0.178 0.600

P 0.503 0.860 0.552

表3  两组患者神经感觉及运动阻滞完善

   时间比较(x±s,min)

组别 n 胫神经感觉 腓总神经感觉 胫神经运动 腓总神经运动

SG组 17 11.91±4.12 11.74±4.33 22.48±7.92 21.77±8.43

TPG组 20 9.13±3.82 8.64±3.92 17.31±6.60 16.49±7.02

t 2.128 2.295 2.167 2.080

P 0.040 0.028 0.037 0.045

2.3 两组患者神经阻滞成功率比较

  其中SG组3例发生腓总神经感觉及运动阻滞不

全,3例中有1例合并胫神经感觉及运动阻滞不全;

TPG组未发生阻滞不全,但两组患者阻滞成功率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组患者阻滞成功率比较[n(%),n=20]

组别
腓总神经

阻滞完全

腓总神经

阻滞不全

胫神经

阻滞完全

胫神经

阻滞不全

SG组 17(85.00) 3(15.00) 19(95.00) 1(5.00)

TPG组 20(100.00) 0 20(100.00) 0

2.4 不良反应及随访情况

  两组患者均未发生局部麻醉药物中毒、穿刺时感

觉异常或穿透血管等并发症,术后随访未发现感觉运

动异常等神经损伤症状。

3 讨  论

  在下肢,除隐神经支配踝内侧感觉外,坐骨神经

支配足踝部大部分区域。在腘窝上5~7
 

cm,坐骨神

经移行为中央的胫神经和一侧的腓总神经[2-3]。其中

胫神经为坐骨神经本干的直接延续,感觉主要分布于

足底面,支配小腿肌后群和足底肌群;腓总神经分布

于小腿前、外侧肌群和小腿外侧、足背和趾背的皮肤。
既往研究表明,应用单次隐神经阻滞加腘窝坐骨神经

阻滞复合适当的镇静技术可完成大部分的足踝部手

术[4-5]。与单纯全身麻醉相比,此种麻醉方法可以抑

制患者术后应激反应,下调疼痛程度,改善免疫功

能[6],麻醉效果与椎管内阻滞相当,并且不需要导尿,
术毕进食早,符合目前快速康复外科理念,深受患者

欢迎。
影响外周神经阻滞起效时间的因素较多,如麻醉

药物种类、溶液体积和浓度,使用不同的添加剂[7-8],
以及不同的引导方案等[9-10],均可以导致研究结果的

差异。多点注射由于药物扩散更好,感觉和运动阻滞

成功率更高[11-12]。某些静脉镇痛药物有明显的超前

镇痛作用,可增强阻滞效果,缩短起效时间[13-14]。本

研究充分考虑到以上因素,尽量加以控制。就阻滞位

置而言,较之坐骨结节水平,于腘窝处行坐骨神经阻

滞的麻醉满意度和麻醉成功率更高,对于膝部以下位

置的手术更具优势[15]。此外,神经鞘膜下注药麻醉药

物起效更快,用药量更少,术后镇痛效果更好[16];但是

技术难度较高,容易发生神经损伤;为安全起见,本研

究未采用此方案,仅在神经周围注射麻醉药物,尽量

使麻醉药物完成对神经束的浸润包围。
本研究结果显示,在超声的引导下,两组患者神

经成像和穿刺的平均时间及操作总时间比较差异无

统计学意义(P>0.05),手术过程及术后未见明显不

良反应;表明坐骨神经分叉上下阻滞两种方法都简单

方便而且安全;由于TPG组需要观察和操作两根神

经,这在操作时间上抵消了其神经位置更浅的优势。
本研究中,TPG组可以在更短的时间内达到感觉和运

动的完全阻滞;其原因可能是因为神经分叉后单根神

经直径变细,使局麻药物扩散距离缩短,因而阻滞速

度加快。PRASAD等[17]在距离坐骨神经分叉处远端

5
 

cm和近端3
 

cm进行了超声引导的坐骨神经阻滞,
在远端组,感觉和运动起效时间比近端组短30%;这
和本研究的结果类似。因此,如果需要更快起效,最
好使用远端阻滞的方法。本研究中,SG组发生3例

腓总神经阻滞不全和1例胫神经阻滞不全,TPG组未

发生神经阻滞不全,但组间比较差异无统计学意义

(P>0.05),表明两种方法的阻滞成功率相似,当然也

可能与本试验样本量较小有关。
有研究认为,盐酸利多卡因复合罗哌卡因混合液

安全稳定,具有起效快、维持时间长的特点,可减少二

者单用的不良反应,发挥各自的优点[18];碳酸利多卡

因起效较盐酸利多卡因更快,但与罗哌卡因混合时可

产生明显的絮状物,提示可能性质不稳定。因此本研

究中采用了盐酸利多卡因复合罗哌卡因这一方案,使
得在安全的前提下,相对于单独罗哌卡因的方案阻滞

起效时间明显缩短。这为加快手术周转提供了更多

时间。
本研究中,尽管两组的麻醉药物浓度和剂量相
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同,但不同的阻滞入路产生了明显不同的结果。本研

究发现,在超声引导下,与腘窝坐骨神经分叉近端阻

滞比较,在分叉远端单独阻滞胫神经和腓总神经起效

更快。对于本方案中神经阻滞的恢复时间及不同的

药物最佳配比还需要进一步的研究。
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