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摘要：目的　探讨超声引导下腰丛坐骨神经阻滞在老年膝关节镜手术中的应用实效性。方法　选择８０例老年择期行膝关节
镜手术患者，按随机数字表法平均分为观察组和对照组各４０例，观察组患者使用超声引导下腰丛坐骨神经阻滞，对照组患者
使用硬膜外麻醉，比较两组患者麻醉效果、感觉神经及运动神经阻滞情况、血流动力学变化及不良反应发生率。结果　观察
组麻醉优良率为９５．０％，对照组麻醉优良率为９０．０％，两组比较，差异无统计学意义（χ２＝０．６２，Ｐ＞０．０５）；两组感觉神经与运
动神经麻醉起效时间比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．８７４、１．１８９，Ｐ＞０．０５）；两组感觉神经阻滞、运动神经阻滞、镇痛效果的持
续时间比较，均差异有统计学意义（ｔ＝８．７２９、８．９４８、５．２７５，Ｐ＜０．０５）；观察组患者血流动力学指标收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）在麻醉各时期差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组患者ＳＢＰ及ＤＢＰ在Ｔ２及Ｔ３时刻均较Ｔ０和Ｔ１时刻
明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而且Ｔ２及Ｔ３下，两组ＳＢＰ及ＤＢＰ比较，对照组低于观察组，均差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为７．５％，对照组不良反应发生率为４０．０％，差异有统计学意义（χ２＝１１．６７，Ｐ＝０．００１）。
结论　随着可视化技术在麻醉中推广应用，使得神经阻滞技术定位准确，麻醉完善，负影响小，对临床有一定指导意义。
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　　近年来，随着手术器械及微创技术的发展，微
创膝关节镜手术已在临床中广泛应用［１］，而腰丛坐
骨神经阻滞对患者生理功能影响较小，且麻醉后并

发症少，通过超声引导定位更为准确，阻滞成功率

较高［２］。笔者使用超声引导下腰丛坐骨神经阻滞
对４０例行膝关节镜手术的老年患者进行术前麻
醉，效果良好，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　 选取２０１３年１０月—２０１４年１０
月河北大学附属医院及保定市第二医院行单侧膝

关节手术的老年患者共８０例，其中男４９例，女３１
例；年龄６５～７９岁，平均（６９．４±７．６）岁；体质量
４６～７５ｋｇ，平均（６１．４±８．６）ｋｇ；身高 １５９～１７９
ｃｍ，平均（１６５．９±１３．４）ｃｍ；美国麻醉医师协会
（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级；病变类型：半月板损伤１２例，交
叉韧带损伤６例，骨性关节炎４５例，关节腔内游离
体１４例，其它炎症３例。排除凝血功能异常及合并
神经系统疾病者，排除神经阻滞及椎管内麻醉禁忌

者。所有入组患者按照随机数字法分成观察组与

对照组，每组４０例。所有患者或其近亲属均签署
了知情同意书。本研究得到了河北大学附属医院

及保定市第二医院医学伦理委员会批准。

１．２　麻醉方法　 患者进入手术室后对心电图、无
创血压和脉搏血氧饱和度进行监测，建立上肢静脉

通路，输入乳酸钠林格液８ｍＬ·ｋｇ－１。观察组及对
照组患者均使用芬太尼０．５～１μｇ·ｋｇ－１和咪达唑
仑１～３ｍｇ进行镇痛镇静，麻醉过程中密切观察患
者的呼吸情况。由麻醉医师完成穿刺及麻醉，所使

用局麻药均为０．４％的罗哌卡因［３］。观察组患者采

用超声引导下腰丛坐骨神经阻滞进行麻醉，采用
ＧＥｖｅｎｕｅ４０超声仪，探头频率１０～１４ＭＨｚ，联合使
用神经刺激仪来辅助定位，将神经刺激仪的正极与

患者相接，负极连接于阻滞针的导线上。腰丛定

位：患者取阻滞侧肢体上侧卧位，采用腰大肌间隙

入路，屈髋屈膝，两侧髂嵴最高点连线与背部正中

线的交点，向尾侧约３ｃｍ，并向阻滞侧旁开约５ｃｍ，
作为超声扫描点。坐骨神经定位：以股骨大转子、

髂后上棘、骶裂孔３个点作为标记，在前两个标记
点连接线中点上做一垂线，与股骨大转子和骶裂孔

的连线交点作为穿刺点对坐骨神经进行神经阻滞，

垂线上约５ｃｍ作为超声扫描点。利用超声探头进
行穿刺点的扫描定位，将穿刺针尾端接上一支注射

器，进行回抽没有血液后，注射入罗哌卡因５ｍＬ，注
射完成后观察５ｍｉｎ，如果没有出现不良反应则将
剩余的药物注入。腰丛神经阻滞使用局麻药量约

２５ｍＬ，坐骨神经阻滞使用麻醉药量约１８ｍＬ。对照
组患者使用常规硬膜外穿刺置管，穿刺成功后向外

导管注入０．４％罗哌卡因５ｍＬ，观察５ｍｉｎ患者无
异常反应继续注入局麻药１５～１７ｍＬ。两组患者术
中均不追加局麻药。

１．３　观察指标　 麻醉效果评价［４］：优：术中患者安

静无痛，无需追加药物；良：术中患者轻度疼痛，需辅

以少量镇静镇痛药物即可完成手术；差：术中患者神

经阻滞不完全，疼痛难忍，需大量应用镇静镇痛药物

或改为全麻。同时记录患者感觉、运动神经阻滞起效

时间及维持时间（抬腿时间），镇痛持续时间（阻滞完

成至术后出现疼痛）；记录患者麻醉前（Ｔ０）、阻滞后５
ｍｉｎ（Ｔｌ）、阻滞后１５ｍｉｎ（Ｔ２）及阻滞后３０ｍｉｎ（Ｔ３）时
的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）；观察两
组患者术后４８ｈ内的麻醉不良反应。
１．４　统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ２１．０对数据进行分
析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，计量资料的比较采用两
组独立样本ｔ检验，计数资料以例（％）方式表示，率
的比较采用χ２检验，多时点观测数据比较采用重复
测量方差分析的方法，如果结果阳性，则利用ｑ检验
进行两两比较，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者一般情况比较　 两组患者在性别、
年龄、体质量、身高、ＡＳＡ分级和病变类型方面比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者一般情况比较（ｎ＝４０）

项目 对照组 观察组 ｔ（χ２）值 Ｐ值

性别／例 （０．０５３）０．８１８

　男 ２４ ２５

　女 １６ １５

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ６８．３±７．５ ６９．９±７．７ ０．９４１ ０．３４９

体质量／（ｋｇ，ｘ±ｓ） ６０．１±７．２ ６２．７±８．８ １．４４６ ０．１５２

身高／（ｃｍ，ｘ±ｓ） １６４．７±１２．５１６６．７±１３．５ ０．６８８ ０．４９４

ＡＳＡ分级／例 （０．０７５）０．７８５

　Ⅰ级 ３１ ３２

　Ⅱ级 ９ ８

病变类型／例 （３．２２７）０．３５８

　半月板损伤 ７ ５

　交叉韧带损伤 ２ ７

　骨性关节炎 ２５ ２０

　关节腔内游离体 ６ ８

２．２　两组患者麻醉效果比较　 观察组患者麻醉
优良率为９５．０％，对照组为９０．０％，两组比较，差异
无统计学意义（χ２＝０．７２１，Ｐ＝０．３９６），见表２。
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表２　两组患者麻醉效果比较／例

组别 例数 优 良 差 优良率／％

对照组 ４０ ２９ ７ ４ ９０．０

观察组 ４０ ３４ ４ ２ ９５．０

２．３　两组患者感觉、运动神经阻滞及镇痛持续时
间比较　两组感觉神经阻滞和运动神经阻滞的起
效时间比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．８７４、１．１８９，
Ｐ＞０．０５）；两组的感觉神经阻滞、运动神经阻滞、镇
痛效果的持续时间比较，均差异有统计学意义（ｔ＝
８．７２９、８．９４８、５．２７５，Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组患者不同时间点血液动力学指标变化　
观察组患者血流动力学指标 ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ在麻
醉各时期差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组患
者ＳＢＰ及ＤＢＰ在Ｔ２及Ｔ３时刻均较 Ｔ０和 Ｔ１时刻
明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而且两组
Ｔ２及Ｔ３两个时刻ＳＢＰ及ＤＢＰ比较，对照组低于观
察组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　两组患者麻醉不良反应发生情况比较　观察
组患者出现恶心、呕吐症状２例，头痛症状１例，不
良反应发生率７．５％，对照组出现恶心、呕吐症状５
例，头痛症状２例，尿潴留症状９例，不良反应发生
率４０．０％，两组不良反应发生率比较，差异有统计

学意义（χ２＝１１．６７，Ｐ＝０．００１）。
３　讨论

近年来，随着人口老龄化的增加，老年膝关节

镜手术明显增多，但由于老年人自主神经反射的反

应速度及强度均明显减弱，其心率反应启动缓慢，

反应幅度较小，不能有效控制血压稳定性，从而不

能有效维持血液动力学稳定性［５］。传统高龄患者

膝关节镜手术常用硬膜外麻醉，该麻醉方法具有起

效快、麻醉用药量少及中毒发生率低等优点［６］，但

不能有效控制其腰麻上界阻滞平面，患者血管极易

在麻醉后扩张，而且非常容易发生手术后的交感神

经节段性阻滞现象，从而进一步导致副交感神经的

兴奋，血流动力学的变化就较大，造成患者麻醉耐

受性差，术后并发症多［７］。

超声引导下腰丛坐骨神经阻滞技术可有效提
高定位准确性，麻醉师可直观了解穿刺部位的神

经、血管位置等，从而有效引导穿刺针到达准确位

置，没有交感阻滞作用，就避免了老年人对麻醉过

程里心肺功能的不良反应，使人体的血流动力更稳

定，从而降低术后并发症的发生率［８９］。本研究中，

对观察组老年膝关节镜手术患者使用超声引导下

腰丛坐骨神经阻滞，临床麻醉效果显著，优良率为

表３　两组患者感觉、运动神经阻滞及镇痛持续时间比较／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数
感觉神经阻滞

起效时间 持续时间

运动神经阻滞

起效时间 持续时间
镇痛持续时间

对照组 ４０ ７．６±３．４ ３４２．４±５０．４ ９．７±３．９ ２６５．４±３８．７ ８．４±４．３

观察组 ４０ ６．４±２．２ ４５６．８±６５．８ ８．９±１．７ １７０．６±５４．７ １４．９±６．５

ｔ值 １．８７４ ８．７２９ １．１８９ ８．９４８ ５．２７５

Ｐ值 ０．０６５ ＜０．００１ ０．２３８ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　两组患者不同时间点的血液动力学指标变化／ｘ±ｓ

项目 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｆ值 Ｐ值

ＳＢＰ／ｍｍＨｇ 对照组 １３９．８±１６．０ １３２．０±１５．１ １１７．９±１５．８ １１４．８±１５．６ ８．５６１ ０．０１２

观察组 １４０．０±１６．５ １３４．８±１４．６ １３６．９±１２．３ １３６．３±１０．８ ０．４３１ ０．３６８

ｔ值 ０．０５５ ０．８４３ ６．００１ ７．１６７

Ｐ值 ０．９５６ ０．４０２ ０．００１ ０．００１

ＤＢＰ／ｍｍＨｇ 对照组 ９３．９±１２．５ ９２．７±１２．１ ７８．９±１１．７ ７８．４±１２．１ ７．５３２ ０．０２１

观察组 ９４．６±１２．５ ９３．８±１１．５ ９５．４±１２．３ ９３．２±１３．６ ０．５２１ ０．３２５

ｔ值 ０．２５０ ０．４１７ ６．１４７ ５．１４２

Ｐ值 ０．８０３ ０．６７８ ＜０．００１ ＜０．００１

ＨＲ（次／分钟） 对照组 ７１．２±８．８ ７０．７±８．４ ６９．０±８．７ ６９．３±９．０ ０．３２５ ０．５６４

观察组 ７０．４±８．７ ６９．８±８．５ ６８．７±８．４ ６８．９±８．７ ０．６２６ ０．３１２

ｔ值 ０．４０９ ０．４７６ ０．１５７ ０．２０２

Ｐ值 ０．６８４ ０．６３５ ０．８７６ ０．８４０
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９５．０％，而对照组为９０．０％，差异无统计学意义，表
明超声引导下腰丛坐骨神经阻滞与传统金标准硬
膜外麻醉的效果相当。同时，观察组患者各麻醉时

期血流动力学指标 ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ均较稳定，与
Ｔ０时刻比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后并
发症发生率仅为７．５％；而对照组患者各血流动力
学指标在麻醉 Ｔ２及 Ｔ３时期变化较大，与 Ｔ０时刻
比较差异有统计学意义，术后并发症发生率为

４００％，与观察组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结果表明，引导下腰丛坐骨神经阻滞麻醉
的血流动力学干扰和术后并发症少，效果要明显优

于硬膜外麻醉，由于硬膜外麻醉对支配膀胱括约肌

的神经进行的阻滞，所以患者在术后容易出现尿潴

留现象，所以需在手术后留置尿管，这就增加了感

染机会，使并发症发生率高，与临床相关报道结果

一致［１０］。另外，两组患者感觉神经及运动神经阻滞

起效时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观
察组患者感觉神经阻滞持续时间及镇痛时间均明

显长于对照组，而运动神经阻滞持续时间短于对照

组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果进一步
表明，超声引导下可明确观察神经周围结构及局麻

药的扩散情况，保证局麻药注射位置的准确性，使

神经束周围局麻药扩散效果最佳，避免了过多麻醉

药物注入而引起麻醉中毒现象，同时镇痛效果

持久［１１］。

总之，随着可视化技术在麻醉中推广应用，使

得临床上神经阻滞技术定位准确，老年膝关节镜手

术中使用超声引导下腰丛坐骨神经阻滞麻醉效果
显著，可减少麻醉药物对患者血流动力学的干扰，

且负影响小，对临床应用有一定指导意义。
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常用医学名词术语的规范表达

宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用 宜用 不宜用

偶联 耦联 水肿 浮肿 发热 发烧 细胞质 细胞浆 肝性脑病 肝昏迷

机制 机理 瘢痕 疤痕 脑梗死 脑梗塞 苏木精 苏木素 霍奇金病 何杰金病

食管 食道 糖原 糖元 抗生素 抗菌素 心原性 心源性 胆道闭锁 胆管闭锁

黏膜 粘膜 指征 指证 适应证 适应症 肝硬化 肝硬变 胆管扩张 胆道扩张

皱襞 皱壁 噪声 噪音 禁忌证 禁忌症 综合征 综合症 冷冻切片 冰冻切片

咯血 咳血 纵隔 纵膈 同工酶 同功酶 围生期 围产期 异位妊娠 宫外孕

·９１３·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｆｅｂ，２２（２）


