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  [摘要] 目的 探讨超声引导下前路腰、骶丛阻滞在老年全髋关节置换中的临床应用价值。方法 选取

2018年5月至2019年8月该院100例老年全髋关节置换患者为研究对象,分为观察组和对照组,各50例。对

照组行椎管内穿刺,观察组实施超声引导下前路腰、骶丛阻滞。比较两组麻醉起效时间及感觉功能阻滞持续时

间、术后感觉与运动功能恢复时间、麻醉术前准备时间、麻醉操作时间及术后住院时间及相关并发症,分析两组

不同时间点疼痛数字评分变化情况。结果 与对照组比较,观察组麻醉起效时间更快,感觉功能阻滞持续时间

更长,感觉与运动功能恢复时间更早,麻醉前准备与操作时间更短,术后住院时间更短,麻醉中及麻醉术后并发

症发生率更低,且两组不同时间点疼痛数字评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 超声下前路腰、骶

丛阻滞有一定临床价值。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

ultrasound-guided
 

anterior
 

lumbar
 

and
 

sacral
 

plexus
 

block
 

in
 

elderly
 

total
 

hip
 

replacement.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

cases
 

with
 

total
 

hip
 

replacement
 

per-
formed

 

from
 

May
 

2018
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

with
 

50
 

cases
 

each.The
 

con-
trol

 

group
 

was
 

received
 

spinal
 

canal
 

puncture
 

and
 

continuous
 

epidural
 

anesthesia.The
 

observation
 

group
 

was
 

received
 

ultrasound-guided
 

anterior
 

lumbar
 

and
 

sacral
 

plexus
 

block.Then
 

compared
 

the
 

onset
 

time
 

of
 

anesthe-
sia

 

and
 

the
 

duration
 

of
 

sensory
 

function
 

block,postoperative
 

sensory
 

and
 

motor
 

function
 

recovery
 

time,prepa-
ration

 

time
 

before
 

anesthesia,anesthesia
 

operation
 

time,postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

related
 

complications.
The

 

pain
 

at
 

different
 

time
 

points
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
the

 

observation
 

group
 

has
 

faster
 

onset
 

time
 

of
 

anesthesia,longer
 

duration
 

of
 

sensory
 

function
 

block,earlier
 

re-
covery

 

time
 

of
 

sensory
 

and
 

motor
 

functions,shorter
 

preparation
 

and
 

operation
 

time
 

before
 

anesthesia,shorter
 

postoperative
 

hospital
 

stay,and
 

lower
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

after
 

anesthesia,there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

pain
 

numerical
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

(P<0.05).
Conclusion Anterior

 

lumbar
 

and
 

sacral
 

plexus
 

block
 

under
 

ultrasound
 

has
 

certain
 

clinical
 

value.
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  随着我国人口老龄化的不断进展,2015年我国人

口平均寿命已经超过75岁,年龄在60岁以上老年人

群总数接近1亿[1]。因骨质疏松和易摔倒性等,导致

髋部骨折为老年人群最常见的骨折类型,主要包括股

骨颈骨折、股骨粗隆间骨折、股骨粗隆下骨折等[2]。
手术治疗为首选,能较快地恢复患者生理功能,缓解
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患者疼痛,其中全髋置换手术效果好,术后翻修率

低[3]。随着超声在麻醉与疼痛治疗中的应用,超声引

导下外周神经阻滞已经成功应用于手术麻醉,其优势

十分明显[4-5],有效地结合了当前快速康复外科理念。
本研究针对老年全髋置换患者,采用实时超声引导下

前路腰、骶丛阻滞,探讨患者术后康复情况,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年5月至2019年8月本院实施全髋置

换的100例患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄

60~80岁;(2)精神状况正常;(3)入组前通过临床表

现特点、影像学检查等确诊;(4)签署入组同意书且申

报医院伦理委员会批准。排除标准:(1)凝血功能障

碍;(2)神经肌肉接头相关疾病;(3)既往曾实施下肢

手术;(4)卒中后肢体功能障碍;(4)精神疾病;(5)腰
椎手术史;(6)对使用药物过敏及签字拒绝入组者。
剔除标准:(1)麻醉效果不理想,中途退出或改为其他

麻醉方式者。按照随机数字表法分为两组,各50例。
观察组男29例,女21例,平均年龄(71.2±3.1)岁;
发病部位:左侧21例,右侧29例;美国麻醉医师协会

(ASA)分级:Ⅲ级23例,Ⅳ级27例;髋关节损伤Ficat
分期:Ⅲ期37例,Ⅳ期13例;手术时间50~75

 

min,
平均(68.5±1.5)min;术中出血100~400

 

mL,平均

(230.0±20.0)mL。对照组男30例,女20例,平均

年龄(71.3±3.0)岁;发病部位:左侧20例,右侧30
例;ASA分级:Ⅲ级24例,Ⅳ级26例;髋关节损伤Fi-
cat分期:Ⅲ期38例,Ⅳ期11例;手术时间50~75

 

min,平均(68.6±1.6)min;术中出血100~400
 

mL,
平均(230.5±20.5)mL。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方式

所有患者进入手术室后均连接心电监护,鼻导管

给氧,并备好血管活性药物,开放静脉通道,所有操作

均由同一具有主治医师以上职称的麻醉医师进行。
对照组行椎管内穿刺,连续硬膜外麻醉,选择穿

刺点为L2~3椎间隙,穿刺成功后置入硬膜外导管,
向头端置管4

 

cm,并妥善固定,先给予2%利多卡因

(容生制药有限公司,国药准字:H20043676)3
 

mL为

试验剂量,10
 

min后测量拟麻醉平面温度觉及双下肢

运动功能,排除蛛网膜下腔阻滞并明确硬膜外麻醉起

效后,追加0.5%罗哌卡因(英国AstraZenec公司,进
口药品注册标准:JX20110023)7

 

mL,10
 

min后再次

确定麻醉平面后开始手术。
观察组实施超声引导下前路腰、骶丛阻滞,使用

超声为索诺声NanoMaxx超声系统,使用低频,将探

头置于腋中线髂嵴对应L3与L4水平,辨认“三叶草”

图形,确定L3神经根后采用平面内技术穿刺,穿刺过

程中注意避开L3及L4椎体横突,注射过程中注意阻

力情况,回抽避免血液及脑脊液,当针尖到达L3、L4
横突间隙后注射20

 

mL
 

0.5%罗哌卡因,且同样在超

声引导下于骶丛位置注射15
 

mL
 

0.5%罗哌卡因,注
射完成后观察15

 

min,明确麻醉效果后开始手术治

疗,两组患者术中均静脉泵入0.2
 

μg·kg
-1·h-1 右

美托咪定(江苏恩华药业,国药准字:H20110085)。
1.2.2 观察指标

(1)麻醉起效时间及感觉功能阻滞持续时间。麻

醉起效时间指穿刺成功给予局部麻醉药至拟麻醉部

位针刺刺激疼痛数字评分在1分以内;感觉功能阻滞

持续时间指麻醉起效后,在未追加麻醉药物前提下,
手术部位恢复痛温觉。(2)术后感觉与运动功能恢复

时间。感觉功能恢复以痛温觉恢复为标准;运动功能

恢复以麻醉肢体肌力达到4级及以上为标准。(3)麻
醉术前准备时间、麻醉操作时间及术后住院时间。麻

醉操作时间指消毒铺巾开始至穿刺完成时间。(4)麻
醉中并发症,如:恶心呕吐、低血压、心动过速、呼吸抑

制、镇痛不全发生情况。(5)麻醉术后并发症,如:下
肢麻木、恶心呕吐、头痛及腰背痛发生情况。(6)不同

时间点(术后即刻、术后6、12、24、48
 

h)疼痛数字评分

变化情况。以0~10分为标准,其中0分为无痛,10
分为无法忍受的剧痛,分值越高提示疼 痛 程 度 越

严重。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验或重复测量的方差分

析;计数资料以频数或百分率表示,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 两组麻醉起效时间、感觉功能阻滞持续时间及

术后感觉与运动功能恢复时间比较

与对照组比较,观察组麻醉起效时间更快,感觉

功能阻滞持续时间更长,术后感觉与运动功能恢复时

间更早,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组麻醉起效时间、感觉功能阻滞持续时间及术后

 感觉与运动功能恢复时间比较(n=50,x±s,min)

项目 观察组 对照组 t P

麻醉起效时间 7.4±1.2 13.4±1.6 18.974 <0.001

感觉功能阻滞持续时间 231.5±26.8 168.5±11.6 13.644 <0.001

感觉功能恢复时间 3.5±0.2 5.5±0.6 20.000 <0.001

运动功能恢复时间 4.3±0.3 6.3±0.7 16.609 <0.001

2.2 两组麻醉前准备时间、麻醉操作时间及术后住

院时间比较

与对照组比较,观察组麻醉前准备时间、麻醉操

作时间及术后住院时间更短,差异有统计学意义(P<
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0.05),见表2。
表2  两组麻醉前准备时间、麻醉操作时间及术后

  住院时间比较(n=50,x±s)

观察组 对照组 t P

麻醉前准备时间(min) 5.3±0.3 11.3±1.1 33.282 <0.001

麻醉操作时间(min) 8.5±1.6 15.9±2.0 18.273 <0.001

术后住院时间(d) 2.5±0.3 4.6±0.6 19.799 <0.001

2.3 两组麻醉中和术后并发症发生情况比较

观察组麻醉中恶心呕吐、低血压、心动过速、呼吸

抑制的发生率均低于对照组(P<0.05),而两组术中

镇痛不全发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
观察组麻醉术后各并发症发生率低于对照组(P<
0.05),见表3。

表3  两组麻醉中和术后并发症发生情况

   比较[n=50,n(%)]

项目 观察组 对照组 χ2 P

麻醉中并发症

 恶心呕吐 3(6.0) 16(32.0) 9.357 0.002

 低血压 2(4.0) 17(34.0) 12.736 <0.001

 心动过速 3(6.0) 20(40.0) 14.455 <0.001

 呼吸抑制 1(2.0) 9(18.0) 5.444 0.020

 镇痛不全 2(4.0) 1(2.0) <0.001 1.000

麻醉术后并发症

 下肢麻木 4(8.0) 13(26.0) 4.536 0.033

 恶心呕吐 1(2.0) 15(30.0) 12.574 <0.001

 头痛 1(2.0) 10(20.0) 6.537 0.011

 腰背痛 1(2.0) 12(24.0) 8.842 0.003

2.4 两组不同时间点疼痛数字评分比较

两组疼痛数字评分比较,差异有统计学意义(F=
12.638,P<0.001)。两组组内不同时间点疼痛数字

评分 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (F =9.696,P<
0.001)。两组各时间点疼痛数字评分之间交互比较,
差异有统计学意义(F=10.035,P<0.001)。
表4  两组不同时间点疼痛数字评分比较(n=50,x±s,分)

项目 观察组 对照组

术后即刻 0.3±0.1 1.5±0.2

术后6
 

h 1.5±0.2 2.1±0.3

术后12
 

h 1.9±0.3 3.6±0.4

术后24
 

h 2.3±0.4 4.1±0.5

术后48
 

h 2.6±0.3 4.3±0.4

3 讨  论

髋部骨折属于较为常见的骨折,目前最有效的治

疗方法为手术治疗,全髋置换被认为是目前首选[6]。
研究表明,麻醉方式的选择是影响髋部手术患者死亡

率的相关及独立危险因素,故选择何种麻醉方式,从
而降低麻醉对患者生理功能的影响,对改善患者预

后,提高手术效果有决定价值[7]。外周神经阻滞具有

对患者生理机能影响小,术后镇痛价值高等优点而被

广泛应用于临床麻醉。随着超声在麻醉科的应用,超
声引导下能直观地明确各组织器官位置,避开重要组

织器官,明显提高操作安全性与有效性,从而为术中

麻醉及术后镇痛提供更多的选择方式,更好地使用当

前快速康复外科理念要求。
针对老年全髋置换患者,本研究对照组实施常规

硬膜外麻醉,观察组则实施超声引导下前路腰、骶丛

阻滞,比较两组麻醉起效时间及感觉功能阻滞持续时

间发现,观察组麻醉起效时间快于对照组,感觉功能

阻滞持续时间长于对照组。证明针对老年全髋置换

患者,麻醉选择超声引导下腰丛联合骶丛神经阻滞

术,麻醉起效更快,麻醉效果更明确。同时,比较两组

术后感觉与运动功能恢复时间发现,术后观察组感觉

功能恢复时间明显早于对照组,运动功能恢复时间明

显早于对照组。提示针对老年全髋置换患者,麻醉选

择超声引导下前路腰、骶丛阻滞,更利于术后感觉与

运动功能恢复。此外,比较两组麻醉术前准备时间、
麻醉操作时间及术后住院时间发现,观察组麻醉前准

备时间短于对照组,麻醉操作时间短于对照组,术后

住院时间短于对照组。说明针对老年全髋置换患者,
麻醉选择超声引导下前路腰、骶丛阻滞,麻醉操作时

间短,且利于患者术后恢复。在比较两组麻醉中及术

后相关并发症发现,观察组麻醉中恶心呕吐、低血压、
心动过速、呼吸抑制的发生率均低于对照组,且术后

麻醉相关并发症,如下肢麻木、恶心呕吐、头痛及腰背

痛发生率明显低于对照组。提示针对老年全髋置换

患者,麻醉选择超声引导下前路腰、骶丛阻滞,可明显

提高围麻醉期安全性,减少麻醉相关并发症。最后比

较两组不同时间点疼痛数字评分发现,两组不同时间

点及两组各时间点疼痛数字评分之间交互比较,观察

组疼痛数字评分均明显低于对照组。
老年人群因机体衰老的存在,椎管内麻醉给药其

麻醉药物剂量难以掌控,容易导致血流动力学紊乱。
超声引导下前路腰、骶丛阻滞作为一种外周神经阻滞

方法,在超声引导下将局部麻醉药直接注射至拟定阻

滞神经周围,局部药物浓度高,吸收快,药物对神经组

织的抑制作用起效迅速,具有更高的神经阻滞作用与

更好的镇痛效果等优点[8]。同时有效地减少了局部

麻醉药对老年患者循环、呼吸功能的影响,更利于确

保麻醉过程中循环功能稳定[9]。且对于围麻醉期禁

饮食要求亦无椎管内麻醉要求高,适用于饱胃患者,
避免了椎管内麻醉的呼吸抑制、循环影响、术后排便

功能障碍、恶心呕吐等不良反应,明显减小了对患者

生理功能的影响[10]。
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尤其是本研究选择的前路腰、骶丛阻滞,相对于

以往腰丛穿刺,有效地避免了因老年患者肌肉萎缩而

显露不清[11],肌肉菲薄穿刺副损伤等缺点,通过将超

声探头置于腋中线髂嵴L3与L4水平,明显缩短穿刺

路径,且更好地保持穿刺针与探头的平行[12],而利于

穿刺过程针尖显影,提高穿刺安全性[13]。将L4横突

尖作为三叶草茎,腰大肌、腰方肌、竖脊肌横截面作为

三叶草叶片,这一形象比喻直观地明确了注射部位,
同时在注射局部麻醉药后能更好地观察药液扩散情

况,局部麻醉药可扩散至腰丛[14],同时向下扩散至骨

神经、股外侧皮神经与闭孔神经,更好地完善大腿前

部与外侧麻醉需要[15]。
综上所述,针对老年全髋置换患者,实施超声引

导下腰丛联合骶丛神经阻滞术,可实现麻醉起效快、
术后恢复快、有效缩短术后住院时间,且围麻醉期并

发症少、安全性高,并具有一定术后镇痛作用。
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