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超声引导下连续改良腹股沟韧带上髂筋膜阻滞
对全髋关节置换术后镇痛效果的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超声引导下连续改良腹股沟韧带上髂筋膜阻滞在全髋关节置换术后的镇

痛效果。 方法　 择期全麻下行单侧全髋关节置换术患者 ６０ 例，男 ３３ 例，女 ２７ 例，年龄 ６０～ ８６ 岁，体
重 ４４～８２ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法将患者随机分为两组：超声引导下连续改良腹股沟韧

带上髂筋膜阻滞组（Ｅ 组）和静脉自控镇痛组（Ｃ 组）。 Ｅ 组在全麻诱导前行改良腹股沟韧带上髂筋

膜阻滞后留置导管，术后导管接电子泵行连续阻滞镇痛；Ｃ 组术后使用 ＰＣＩＡ。 记录术后 ２、４、６、１２、
２４、３６、４８ ｈ 静息和活动时 ＶＡＳ 疼痛评分、曲马多补救镇痛情况、首次下床活动时间、术后镇痛满意度

评分和不良反应的发生情况。 结果 　 术后 １ ～ ４８ ｈ Ｅ 组活动时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜
０ ０５），术后 １～３６ ｈ Ｅ 组静息时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 Ｅ 组使用曲马多补救镇痛

例数明显少于 Ｃ 组［４ 例（１３％） ｖｓ １４ 例（４７％），Ｐ＜０ ０５］，首次下床活动时间明显短于 Ｃ 组［（２４ ２±
１ ８） ｈ ｖｓ （３９ ７±１ ７） ｈ，Ｐ＜０ ０５］，术后镇痛满意度评分明显高于 Ｃ 组［（９ ０±０ ６）分 ｖｓ （６ １±０ ８）
分，Ｐ＜０ ０５］，恶心呕吐发生率明显低于 Ｃ 组［３ 例（１０％） ｖｓ １１ 例（３７％），Ｐ＜０ ０５］。 结论　 超声引

导下连续改良腹股沟韧带上髂筋膜阻滞能提供良好的镇痛，促进患者早期功能锻炼和康复，可作为

一种新型的镇痛方式应用于全髋关节置换术后患者的镇痛。
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　 　 髋关节严重疾病患者多为老年患者，常合并各

种基础疾病，全髋关节置换术是治疗的重要方法，
患者术后创伤大，疼痛剧烈。 髂筋膜阻滞可同时阻

滞股神经、闭孔神经和股外侧皮神经［１］，操作简单

安全，已被广泛应用于髋关节置换术后辅助镇

痛［２］。 Ｈｅｂｂａｒｄ 等［３］在 ６ 具尸体腹股沟韧带上方髂

筋膜间隙注射染色剂，发现股神经、股外侧皮神经

和髂腹股沟神经都被染色，提出了腹股沟韧带上髂

筋膜阻滞（ ｓｕｐｒａｉｎｇｕｉｎａｌ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｂｌｏｃｋ， ＳＩＦＩＢ）。
Ｂｕｌｌｏｃｋ 等［４］将其改良，在全髋关节置换术患者的腹

股沟韧带上髂前上棘附近行髂筋膜阻滞，更准确地

阻滞股外侧皮神经，为患者提供足够的镇痛。 目前

全髋关节置换术后周围神经阻滞虽然应用广泛，但
多为辅助镇痛，ＰＣＩＡ 仍是最主要的镇痛方式。 Ｗｉｌ⁃
ｌｉａｍｓ 等［５］研究显示，周围神经阻滞比传统阿片类药

物镇痛方式不良反应少，效果完善而持久，对患者

影响小。 连续而精准的神经阻滞能够有效缓解术

区疼痛，改善术区供血，减轻术区炎症反应，促进术

后康复［６］。 本研究采用超声引导下连续改良ＳＩＦＩＢ，
观察其在全髋关节置换术后的镇痛效果，探讨其应

用价值。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１８０１３），患者及家属签署知情同意书。 选择

２０１８ 年 ２—１２ 月在我院全麻下行择期单侧全髋关

节置换术患者，性别不限，年龄 ６０～８６ 岁，体重 ４４ ～
８２ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：患者不配合，语言

沟通障碍，凝血功能异常，穿刺部位感染，ＢＭＩ＞４０
ｋｇ ／ ｍ２，严重心肺疾病，肝肾功能不全，近期使用抗

精神病类药物，对罗哌卡因和阿片类药物过敏。
麻醉方法　 术前禁饮 ４ ｈ，禁食 ８ ｈ，未使用术前

药物。 入室后于上肢开放静脉通路，常规监测

ＥＣＧ、ＳｐＯ２、ＨＲ、ＢＰ 和 ＢＩＳ。 两组均采用静脉快速诱

导， 诱导药物为咪达唑仑 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、依托咪酯

０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ５ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ ３
ｍｇ ／ ｋｇ。 待患者肌肉松弛后，经口气管插管。 氧流

量为 １ ５ Ｌ ／ ｍｉｎ， 维持ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 术中

采用丙泊酚 ３ ～ ４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和瑞芬太尼 ０ １ ～
０ ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行麻醉维持，间断静注顺式

阿曲库铵 ２～３ ｍｇ 维持肌肉松弛，ＢＩＳ 值维持在 ４０～
６０。 两组患者术毕前 １０ ｍｉｎ 给予氟比洛芬酯

５０ ｍｇ。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者随机

分成两组：超声引导下连续改良 ＳＩＦＩＢ 组（Ｅ 组）和
静脉自控镇痛组（Ｃ 组）。 Ｅ 组在麻醉前采取仰卧

位，将高频超声线阵探头放置在髂前上棘的位置，
识别出髂前上棘和髂肌后将超声探头内侧端旋转

朝向患者肚脐，超声下解剖结构从浅到深依次为：
皮下脂肪、腹外斜肌或腱膜、腹内斜肌、腹横肌、腰
大肌，髂筋膜就覆盖在髂肌之上，采用平面内技术，
用连续神经阻滞套件导管针刺破髂筋膜，当针尖

位于髂筋膜下时（图 １），给予 ２ ｍｌ 生理盐水，确认

针尖位置正确后，给予 ０ ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ。
阻滞完成后，经穿刺导管针在髂筋膜下置入导管，
导管头端距针尖 ３ ～ ５ ｃｍ，经导管推注生理盐水 ２
ｍｌ，确认导管通畅后用透明无菌薄膜（便于观察和

发现感染征象）固定导管，２０ ｍｉｎ 后采用冷感觉消

退法检测感觉阻滞范围。 所有连续改良 ＳＩＦＩＢ 均

由同一位高年资麻醉科医师完成。 Ｃ 组不进行连

续改良ＳＩＦＩＢ。

　 　 注：箭头所指为导管针成像

图 １　 超声引导下改良 ＳＩＦＩＢ 成像图

术毕清醒后，Ｅ 组患者在髂筋膜下留置的导管

上接电子镇痛泵，药液为 ０ ２％罗哌卡因，持续镇痛

输注背景剂量为 ８ ｍｌ ／ ｈ，单次手控输注剂量为 ５ ｍｌ，
锁定时间为 ６０ ｍｉｎ。 Ｃ 组患者使用 ＰＣＩＡ，ＰＣＩＡ 药

液为舒芬太尼 １００ μｇ＋阿扎司琼 ２０ ｍｇ＋生理盐水稀

释至 １００ ｍｌ， 设定背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次按压剂量

为 １ ５ ｍｌ，锁定时间为 １５ ｍｉｎ。 若静息状态下 ＶＡＳ
疼痛评分＞４ 分时，则肌注曲马多 １００ ｍｇ 补救镇痛。

观察指标　 Ｅ 组行改良 ＳＩＦＩＢ ２０ ｍｉｎ 后和术后

２４ ｈ，采用冷感觉消退法检测感觉阻滞范围。 采用

改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分（０ 分，无运动阻滞；１ 分，不能抬

起伸直的下肢但可屈膝；２ 分，不能屈膝但能活动踝

关节；３ 分，不能活动踝关节但能活动趾；４ 分，完全

运动阻滞）评估术后 ２、２４、４８ ｈ 运动阻滞情况。 记

录术后 ２、４、６、１２、２４、３６、４８ ｈ 静息和活动时（将术

侧大腿抬高 １５°）ＶＡＳ 疼痛评分（０ 分，不痛；１０ 分，
难以忍受的剧痛）。 记录曲马多补救镇痛情况、首
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次下床活动时间、术后镇痛满意度评分（０ 分，不满

意；１０ 分，非常满意）。 记录术后恶心呕吐、瘙痒、呼
吸抑制（ＳｐＯ２＜９０％或 ＲＲ＜１０ 次 ／分）等不良反应的

发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行数据处

理。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用重复测量

数据的方差分析；计数资料比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患者，每组 ３０ 例。 两组患

者性别、年龄、身高、体重、ＡＳＡ 分级和手术时间差

异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

Ｅ 组 ３０ １７ ／ １３ ７２．２±１４．３ １６４．３±６．６ ６２．４±１１．３ ６ ／ ２４ ６４．３±８．４

Ｃ 组 ３０ １６ ／ １４ ７３．１±１５．５ １６２．５±７．１ ６４．１±１２．５ ８ ／ ２２ ６５．３±７．５

表 ２　 两组患者术后不同时点不同状态下 ＶＡＳ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 ２ ｈ ４ ｈ ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ３６ ｈ ４８ ｈ

静息时
Ｅ 组 ３０ １．１±０．６ａ １．４±０．７ａ １．５±０．５ａ １．５±０．８ａ １．７±０．４ａ １．５±０．６ａ １．１±０．３

Ｃ 组 ３０ ４．１±１．３ ３．９±１．４ ３．８±１．１ ３．８±０．９ ３．７±０．７ ３．３±１．２ １．２±０．５

活动时
Ｅ 组 ３０ ２．２±０．７ａ ２．３±０．９ａ ２．６±１．１ａ ３．０±１．３ａ ３．１±０．９ａ ２．９±１．５ａ ２．１±０．５ａ

Ｃ 组 ３０ ５．５±１．１ ５．９±１．３ ６．２±１．５ ６．７±１．３ ６．９±０．９ ５．４±１．１ ４．２±０．８

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

Ｅ 组穿刺顺利，穿刺过程中无一例出现并发症。
阻滞导管留置期间，穿刺点与附近区域皮肤未出现

渗血渗液、红肿、化脓等感染征象。 改良 ＳＩＦＩＢ 完成

２０ ｍｉｎ 后，Ｅ 组大腿外侧及前侧的皮肤被阻滞，而大

腿内侧的皮肤未被阻滞，术后 ２４ ｈ 的感觉阻滞平面

与上述平面基本相同。 术后两组 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分均为

０ 分，均未出现运动阻滞。
术后 １～３６ ｈ Ｅ 组静息时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低

于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术后 １ ～ ４８ ｈ Ｅ 组活动时 ＶＡＳ
疼痛评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 术后 ３６ ～ ４８ ｈ
两组静息时 ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计学意义（表
２）。

Ｅ 组曲马多补救镇痛率明显低于 Ｃ 组 （Ｐ ＜
０ ０５），首次下床活动时间明显短于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０ ０５），术后镇痛满意度评分明显高于 Ｃ 组 （Ｐ ＜

０ ０５）（表 ３）。
术后 Ｅ 组有 ３ 例（１０％）发生恶心呕吐，Ｃ 组有

１１ 例（３７％）发生恶心呕吐，Ｅ 组恶心呕吐发生率明

显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０５）。 两组都未发生瘙痒和呼吸

抑制等不良反应。

讨　 　 论

全髋关节置换术患者术后主要以手术切口区

域的急性疼痛为主，此区域主要由股外侧皮神经和

股神经的髋关节支支配，所以无论何种神经阻滞都

要尽可能阻滞这两条神经（尤其是股外侧皮神经），
才可获得满意的镇痛效果。 传统的 ＳＩＦＩＢ 是将超声

探头纵向放置于耻骨结节与髂前上棘连线中外 １ ／ ３
处腹股沟韧带上，超声成像辨别由腹内斜肌、缝匠

肌和髂前上棘组成的“蝴蝶结”征，将局麻药物注射

到髂筋膜腔隙，但它并不能 １００％成功阻滞股外侧

皮神经，有一定的失败率。 Ｅａｓｔｂｕｒｎ 等［７］发现有 ６％
左右的患者不能阻滞其股外侧皮神经，全髋关节置

换术的患者常会出现阻滞不全的现象，并且传统

ＳＩＦＩＢ操作起来有一定的困难，尤其是老年和肥胖患

者超声下解剖结构不易分辨，初级学员的成功率在

６７％，经验丰富的麻醉科医师成功率超过 ９０％［３］。
Ｂｕｌｌｏｃｋ 等［４］研究显示，股外侧皮神经走行于髂前上

棘内侧，在髂前上棘附近它的走行变异较小，而在

其他部位走形因个体差异变异较大，改良 ＳＩＦＩＢ 可

以 １００％成功地阻滞股外侧皮神经和股神经。 本研

究术毕 Ｅ 组患者大腿外侧及前侧的皮肤被阻滞，大
腿内侧的皮肤未被阻滞。 由此可推断，股神经的髋

关节支和股外侧皮神经支配的区域被很好地阻滞，
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表 ３　 两组患者曲马多补救镇痛、首次下床活动时间和术后

镇痛满意度评分的比较

组别 例数

曲马多

补救镇痛

［例（％）］

首次下床

活动时间

（ｈ）

术后镇痛

满意度评分

（分）

Ｅ 组 ３０ ４（１３） ａ ２４．２±１．８ａ ９．０±０．６ａ

Ｃ 组 ３０ １４（４７） ３９．７±１．７ ６．１±０．８

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

与 Ｂｕｌｌｏｃｋ 等［４］研究结果一致。 在腹股沟韧带上髂

前上棘附近行改良 ＳＩＦＩＢ，可比传统 ＳＩＦＩＢ 更准确地

阻滞股外侧皮神经。 在超声下改良 ＳＩＦＩＢ 解剖结构

比传统 ＳＩＦＩＢ 解剖结构更易辨别，更适合应用于老

年和肥胖患者，这样使得操作变得简单，即使初学

者也有很高的成功率。 Ｋｕｍａｒ 等［８］ 比较改良 ＳＩＦＩＢ
和传统 ＳＩＦＩＢ 在全髋患者中的术后镇痛效果，发现

改良 ＳＩＦＩＢ 术后阿片类药物用量更少，ＶＡＳ 疼痛评

分更低。 髂筋膜间隙内神经阻滞效果主要依靠腔

隙内局麻药物扩散，与间隙大小、神经距离远近、局
麻药的容量有关，故改良 ＳＩＦＩＢ 因为距离目标神经

更近，相比传统 ＳＩＦＩＢ 所需局麻药物容量相对较少，
可以减少局麻药物引起的不良反应。

以往常用阿片类药物进行术后 ＰＣＩＡ，常镇痛不

完善，消耗许多阿片类药物，影响患者术后早期活

动康复。 Ｍｅｍｔｓｏｕｄｉｓ 等［９］ 研究发现，髂筋膜间隙阻

滞可以减少患者髋关节术后阿片类药物的消耗量

和降低术后 ＶＡＳ 疼痛评分。 本研究中采用连续改

良 ＳＩＦＩＢ 持续镇痛术后 １～４８ ｈ 活动时和 １～３６ ｈ 静

息时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 ＰＣＩＡ 组，阿片类药物

使用量明显减少，恶心呕吐等不良反应明显降低，
术后患者的满意度高。 并且连续改良 ＳＩＦＩＢ 组术后

未出现运动阻滞，首次下床活动所需时间明显短于

ＰＣＩＡ 组，可以发现 ０ ２％罗哌卡因可以提供满意的

感觉阻滞而不影响其肌力和运动。 采用连续改良

ＳＩＦＩＢ 镇痛比 ＰＣＩＡ 更具有优势，有利于患者早期下

床活动进行康复训练，促进肌力的恢复，预防和减

少下肢深静脉血栓和肺栓塞的发生［１０］。
综上所述，超声引导下连续改良 ＳＩＦＩＢ 作为全

髋关节置换术后一种新型的镇痛方式，能有效减轻

患者术后疼痛，促进患者早期功能锻炼和康复，可
作为临床上一种安全有效的镇痛新技术。
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１０３（６）： １４３６⁃１４４３．

［７］ 　 Ｅａｓｔｂｕｒｎ Ｅ， Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＭＡ， Ｂｏｒｅｔｓｋｙ Ｋ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｐｒａ⁃ｉｎｇｕｉｎａｌ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
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［８］ 　 Ｋｕｍａｒ Ｋ， Ｐａｎｄｅｙ ＲＫ， Ｂｈａｌｌａ ＡＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎ⁃
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ｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ．
Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｂｅｌｇ， ２０１５， ６６（３）： ９５⁃１００．

［９］ 　 Ｍｅｍｔｓｏｕｄｉｓ ＳＧ， Ｐｏｅｒａｎ Ｊ， Ｃｏｚｏｗｉｃｚ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｅ⁃
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２３４１⁃２３４９．

［１０］ 　 陆雷， 贾梦醒， 刘公俭． 超声引导下连续髂筋膜阻滞用于老

年全髋关节置换术后镇痛和功能恢复的效果． 国际麻醉学与

复苏杂志， ２０１８， ３９（１１）： １０２５⁃１０３０．
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