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!!!摘要"!目的!观察多模式镇痛下持续髂筋膜间隙阻滞在全麻骨科手术中的应用效果# 方法!选取

#%&. 年 " 月至 #%#& 年 " 月广东医科大学附属医院骨科收治的手术患者 &%% 例"采用随机数字表法将其分为

观察组和对照组"每组 "% 例# 对照组实施传统的持续髂筋膜间隙阻滞"观察组实施多模式镇痛下持续髂筋膜

间隙阻滞# 比较两组血流动力学$收缩压%567&'舒张压%867&'平均动脉压%9:7&'心率%;<&('手术相关

指标%手术时间'术后苏醒时间'意识恢复清醒时间&'认知功能$简易精神状态检查量表%995'&评分('镇痛效

果$视觉模拟评分量表%=:5&评分('镇静效果%<*)>*0评分&以及不良反应发生情况# 结果!两组麻醉开始%?

&

&

时点与麻醉开始前%?

%

&时点 567'867'9:7';<无明显变化"差异无统计学意义%!@%A%"&"麻醉 B% )+-%?

#

&'

手术结束%?

B

&时点各指标水平均升高"但在术后 &# 2%?

$

&时点回降"基本接近?

%

时点水平"观察组升高浮动

趋势较小"恢复较快%!C%A%"&# 观察组术后苏醒时间'意识恢复清醒时间显著短于对照组%!C%A%"&# 两组

术后 #$ 2 995'评分均降低"观察组降低幅度较小%!C%A%"&# 术后 # 2'&# 2'#$ 2'$D 2"两组 =:5 评分'

<*)>*0评分呈下降趋势"且观察组低于对照组%!C%A%"&# 两组不良反应率比较差异无统计学意义%!@%A%"&#

结论!多模式镇痛下持续髂筋膜间隙阻滞辅助骨科全麻手术有利于稳定血流动力学"提高镇静镇痛效果"促

进术后苏醒"改善术后认知功能"且不良反应率较低#

!!!关键词"!持续髂筋膜间隙阻滞)!多模式镇痛)!血流动力学)!认知功能
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PN1>>SN1%567&" I+*>4J,+QM,JJI PN1>>SN1%867&" )1*- *N41N+*,PN1>>SN1%9:7&" 21*N4N*41%;<&(" 421JP1N*4+J-(N1,*41I

+-I+Q*4JN>%JP1N*4+J- 4+)1" PJ>4JP1N*4+O1Y*T1(SP 4+)1" QJ->Q+JS>-1>>N1QJO1N04+)1&" 421QJU-+4+O1RS-Q4+J-$9+-+(
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Y1N1-J>+U-+R+Q*-4Q2*-U1>+- 567" 867" 9:7*-I ;<M14Y11- 4214YJUNJSP>*4421M1U+- JR*-1>421>+*%?

&

& *-I

M1RJN1421>4*N4JR*-1>421>+*%?

%

& 4+)1PJ+-4>" *-I 421I+RR1N1-Q1>Y1N1-J4>4*4+>4+Q*,,0>+U-+R+Q*-4%!@%A%"&3?21

,1O1,>JR421O*N+JS>+-I+Q*4JN>+-QN1*>1I *4B%()+-S414+)1PJ+-4*R41N*-1>421>+*%?

#

& *-I *44211-I JR>SNU1N0%?

B

&

4+)1PJ+-4" MS4R1,,M*QT *4&#(2JSN4+)1PJ+-4*R41N>SNU1N0%?

$

&" *-I 4210Y1N1M*>+Q*,,0Q,J>14J421,1O1,>*4?

%

4+)1

PJ+-4>3[- 421JM>1NO*4+J- UNJSP" 421SPY*NI R,J*4+-U4N1-I Y*>>)*,,*-I 421N1QJO1N0Y*>N*P+I%!C%A%"&3?21PJ>4(

JP1N*4+O1Y*T1(SP 4+)1*-I QJ->Q+JS>-1>>N1QJO1N04+)1JR421JM>1NO*4+J- UNJSP Y*>>2JN41N42*- 42*4JR421QJ-4NJ,

*&"#*
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P1I+QU1-1N*,*-1>421>+*+>QJ-ISQ+O14J>4*M+,+]+-U21)JI0-*)+Q>" +)PNJO+-U4211RR1Q4>JR>1I*4+J- *-I *-*,U1>+*" PNJ)J(

4+-UPJ>4JP1N*4+O1N1QJO1N0" +)PNJO+-UPJ>4JP1N*4+O1QJU-+4+O1RS-Q4+J-" *-I 2*>,JY1N*IO1N>1N1*Q4+J- N*413

!!$>$7 ?*%3#(!\J-4+-SJS>+,+*QR*>Q+*,>P*Q1M,JQT)!9S,4+)JI*,*-*,U1>+*)!;1)JI0-*)+Q>)!\JU-+4+O1

RS-Q4+J-

!!以往骨科手术为达到满意的镇痛效果"常会使

用镇痛药物肌注'口服或镇痛泵自主镇痛等"每种镇

痛方式各有优势和不足"但多数麻醉医师都选择单

一的镇痛方式"并大剂量使用镇痛药物"这使麻醉药

物不良反应率随之增高$&(#(

# 多模式镇痛是指通过

不同的镇痛机制产生镇痛效果"目的在于减少每种

麻醉药物的使用剂量"从而降低相应的副作用"并通

过不同麻醉药物间的协同作用加强镇痛效应$B($(

# 但

是"目前不同镇痛方法之间的选择与搭配仍存在较

多争议# 近年来"持续髂筋膜间隙阻滞因操作简便'

对生理机能干扰少'镇痛效果好等优势被逐渐应用

于骨科全麻手术中$"(

# 其借助超声技术辅助麻醉"

清晰定位神经阻滞位置'局麻药扩散情况等"穿刺成

功率更高$E(

# 国内外有关多模式镇痛下持续髂筋膜

间隙阻滞的相关研究还较少# 为进一步提高骨科手

术的麻醉效果"本研究通过观察此麻醉方案对骨科

全麻手术患者围术期的镇痛疗效"以期为获取满意的

镇痛方案提供参考"报道如下#

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 #%&. 年 " 月至 #%#& 年 " 月

本院骨科收治的髋关节置换术患者 &%% 例"采用随

机数字表法将其分为观察组和对照组"每组 "% 例#

对照组中男 #G 例"女 #B 例)年龄 "& ĜD%E$A$$ _

EA&E&岁)体质量指数%MJI0)*>>+-I1Z"69[&&D #̂"

%##A$. _&AD"&TUK)

#

)病因!股骨头坏死 #% 例"股骨

颈骨折 &D例"先天性髋关节疾病 &# 例)合并高血压

&.例"糖尿病 &%例"高血脂 &E例# 观察组中男 #.例"

女 #& 例)年龄 "% ĜG%EBAEG _EA%B&岁)69[&D ^

#"%##AEG _&A.%&TUK)

#

)病因!股骨头坏死 &D 例"股

骨颈骨折 &. 例"先天性髋关节疾病 &B 例)合并高血

压 #%例"糖尿病 . 例"高血脂 &" 例# 两组基线资料

比较差异无统计学意义%!@%A%"&"具有可比性# 本

研究通过医院医学伦理委员会批准%7̀#%&.&&#a?&"

所有患者对研究内容知情"并签署同意书#

@AB8纳入与排除标准8纳入标准!%&&美国麻醉医

师协会%:)1N+Q*- 5JQ+140JR:-1>421>+J,JU+>4>":5:&

麻醉分级为
!

^

"

级"均实施全身麻醉)%#&具备髋

关节置换术适应证"无手术禁忌史"无麻醉药物过敏

史)%B&术前均行血常规检查"凝血功能正常"术前血

压'血脂均控制在正常范围内# 排除标准!%&&免疫功

能异常)%#&心'肝'肾等脏器严重损伤)%B&合并肿

瘤'慢性疾病终末期)%$&有骨折史或骨折手术史)%"&

合并感染性疾病'血液系统疾病)%E&精神认知异常#

@AC8方法!患者手术均采用全身麻醉# 入室后给予

吸氧"开通静脉通路"做好生命体征'血氧饱和度'脑

电双频指数等监测# 术前 B% )+-缓慢肌注 %A#

#

UKTU

舒芬太尼%宜昌人福药业有限责任公司"国药准字

;#%%B%#%%&'%A%B )UKTU咪达唑仑%江苏恩华药业

股份有限公司"国药准字;&%.D%%#E&'# )UKTU丙泊

酚%广东嘉博制药有限公司"国药准字 ;#%&$BBE.&'

%AE )UKTU罗库溴铵%浙江仙琚制药股份有限公司"

国药准字;#%&#B&DD&麻醉诱导# 取仰卧位"伸直下

肢"两等分腹股沟韧带# 采用9+-IN*0公司9(?SNMJ

便携式彩色二维超声检查仪"将超声探头平行置于

腹股沟韧带处"频率设置 E &̂B 9;]"调整探头位置

扫查该区域"获取最佳超声图像"识别髂肌与缝匠肌

表面间的髂筋膜腔隙及股神经'股动静脉# 应用平

面内技术采用 &EW静脉注射套管针引导穿刺"针尖

穿过髂筋膜注入生理盐水 # "̂ ),确保针尖在髂筋

膜腔隙内"再注入 %A$b罗哌卡因%齐鲁制药有限公

司"国药准字;#%&"BGD&&#% B̂% ),"退出穿刺针"置

入 # Q)导管于髂筋膜腔隙中"固定导管# 采用自控

镇痛泵进行持续髂筋膜腔隙阻滞镇痛"镇痛泵内注

入 %A#"b罗哌卡因 #$% ),"首次剂量为 B ),"背景剂

量 B ),K2"患者自控镇痛 B ),K次"锁定时间 B% )+-"

最大剂量 " ),K2# 手术结束后开启镇痛泵# 患者术

后持续镇痛 & I# 观察组在此基础上"术前 B I 让患

者口服塞来昔布%江苏正大清江制药有限公司"国

药准字;#%&.B$&$&#%% )U"# 次KI# 术后镇痛泵停

止使用后"每 &# 2肌注 $% )U帕瑞昔布%正大天晴药

*#"#*

\2+-1>1̀JSN-*,JRc1Y\,+-+Q*,91I+Q+-1"9*NQ2 #%##"=J,S)1&""cS)M1NB!!



业集团股份有限公司"国药准字;#%&DB$".&"直至患

者出院# 若患者视觉模拟评分量表%=+>S*,:-*,JUS1

5Q*,1"=:5&评分$G(

@E 分"另肌注 "% )U盐酸哌替

啶%东北制药集团沈阳第一制药有限公司"国药准

字;#&%#B%"D&#

@AD8观察指标!%&&血流动力学!采用美国通用W'

6E"%麻醉监护仪记录麻醉开始前%?

%

&'麻醉开始

%?

&

&'麻醉 B% )+-%?

#

&'手术结束%?

B

&'术后 &# 2%?

$

&

收缩压%>0>4J,+QM,JJI PN1>>SN1"567&'舒张压% I+*>(

4J,+QM,JJI PN1>>SN1"867&'平均动脉压%)1*- *N41N+*,

PN1>>SN1"9:7&'心率%21*N4N*41";<&指标变化情况#

%#&手术相关指标!包括手术时间'术后苏醒时间'意

识恢复清醒时间# %B&认知功能!采用简易精神状态

检查量表%9+-+(91-4*,54*41'Z*)+-*4+J-"995'&

$G(

评估两组患者术前'术后 #$ 2 的认知能力"量表包

括定向感'记忆力'注意力'语言'行为能力'口语理

解及建构力 G 个项目"满分为 B% 分"分数越高说明

认知能力越好# %$&镇痛效果!采用 =:5

$D(评估"分

数越高说明疼痛感越强# 评估时间为术后 # 2'&# 2'

#$ 2'$D 2# %"&镇静效果!采用<*)>*0评分$.(进行

评估# & 分为不安静"烦躁)# 分为安静合作)B 分为

嗜睡"可听从指令)$ 分为睡眠状态"但可唤醒)" 分

为睡眠状态"反应迟钝"需要较强刺激才有反应)E 分

为对刺激无反应# &分为镇静不足)# $̂ 分为镇静适

中)" Ê 分为镇静过度# 评估时间为术后 # 2'&# 2'

#$ 2# %E&不良反应!包括呼吸抑制'头晕头痛'恶心'

呕吐'血压下降';<减慢等#

@AE8统计学方法8应用 5755#BA% 统计软件进行数

据处理# 计量资料以均数 _标准差%

!

F_?&表示"组

间比较采用成组 7检验"同组治疗前后比较采用配

对7检验"组间各时点比较采用重复测量方差分析#

计数资料以例数%百分率&$)%b&(表示"组间比较

采用
!

# 检验# !C%A%" 为差异有统计学意义#

B8结果

BA@8两组不同时点 567'867'9:7和;<比较!两

组?

&

时点与?

%

时点 567'867'9:7';<差异无统计

学意义%!@%A%"&"?

#

'?

B

时点各指标水平均升高"

但在?

$

时点回降"基本接近 ?

%

时点水平# 观察组

升高浮动趋势较小"恢复较快%!C%A%"&# 见表 &#

BAB8两组手术相关指标比较8观察组术后苏醒时

间'意识恢复清醒时间短于对照组"差异有统计学意

义%!C%A%"&# 见表 ##

BAC8两组手术前后 995'评分比较!与术前比

较"两组术后 #$ 2 995'评分均降低"且观察组降

低幅度较小%!C%A%"&# 见表 B#

BAD8两组不同时点=:5评分'<*)>*0评分比较!术

后 # 2'&# 2'#$ 2'$D 2"两组=:5 评分'<*)>*0评分

呈下降趋势"且观察组低于对照组%!C%A%"&# 见表 $#

BAE8两组不良反应率比较8两组不良反应率比较

差异无统计学意义%!@%A%"&# 见表 "#

表 &!两组不同时点 567!867!9:7和;<比较"

!

F_?#

组!别 例数 时点 567%));U& 867%));U& 9:7%));U& ;<%次K)+-&

观察组 "%

?

%

&&EA%# _&EAB% D%A&D _DAD% D.A%" _.AEB G.A%& _DAB&

?

&

&&"A.G _&EA%% D&A%D _DA.B DDAB. _.A"% G.AE& _DA""

?

#

&#%AE$ _&GAG.

"#

DBA"# _.A#.

"#

.&A$E _&%A$&

"#

DGA$G _.AGG

"#

?

B

&#"AGG _&$A$G

"#

D"A&. _DA"G

"#

.EA$D _&&ADB

"#

.#A&% _&%ABB

"#

?

$

&&BA"$ _&"A&&

"#

D%AGD _DAD$

"#

DDA"# _.A$B

"#

D%A&B _DA"%

"#

对照组 "%

?

%

&&"A"B _&EA&# G.AE% _DAE& DGA"% _.A$# G.A#% _DA"D

?

&

&&EA"D _&EAD" D%A"" _DA$$ DDA%" _.A$. GDADB _DA%B

?

#

&#.A$B _&.AEE

"

DDAGG _&%A"B

"

.DA&# _&#A%"

"

."ADB _&&A#D

"

?

B

&BEA#" _#&A$G

"

.BAGD _&&A&B

"

&%"A%E _&"AGE

"

..AG% _&#A$.

"

?

$

&#%A"B _&GAG%

"

D"A$D _.A$B

"

."ABD _&%AD#

"

D"A.% _.ABG

"

G组间 H $"A#.B B.A&GG $.AE## GEA$&$

G时点 H #DAG$& B%A"#D B"A&#B E%A#BB

G组间d时点 H GBA$ED E#A&D% .EAGDB &&%A$.%

!组间 H %A%%% %A%%% %A%%% %A%%%

!时点 H %A%%% %A%%% %A%%% %A%%%

!组间d时点 H %A%%% %A%%% %A%%% %A%%%

!注!与同组?

%

时间点比较"

"

!C%A%")与对照组同一时点比较"

#

!C%A%"

*B"#*
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表 #!两组手术相关指标比较$"

!

F_?#%)+-&

组!别 例数 手术时间 术后苏醒时间 意识恢复清醒时间

观察组 "% DDA%" _&%AEG &BA#$ _#A&D &EA$. _#ADE

对照组 "% DEA#D _&%A#" &"AED _#AD# #%AEB _BA#G

7 H %AD$E $AD$& EAGB.

! H %A$%% %A%%% %A%%%

表 B!两组手术前后995'评分比较$"

!

F_?#%分&

组!别 例数 术前 术后 #$ 2 7 !

观察组 "% #.ABB _&AD. ##A"% _&A#G #&A#&% %A%%%

对照组 "% #DA.% _&ADE #%AED _&A%# #GA$%% %A%%%

7 H &A&$G GA.%&

! H %A#"$ %A%%%

表 $!两组不同时点=:5评分!<*)>*0评分比较$"

!

F_?#%分&

组!别 例数 !时点 =:5评分 <*)>*0评分

观察组 "% 术后 # 2

$A"B _%A.E

#

BA%E _%ADB

#

术后 &# 2

BA%& _%A"$

#

#A$" _%A"E

#

术后 #$ 2

#A"D _%ABG

#

&AE& _%A$D

#

术后 $D 2

#A%E _%A#B

#

H

对照组 "% 术后 # 2 "AE" _&A#D #A"D _%AE$

术后 &# 2 BADG _%AD% &A$E _%A$#

术后 #$ 2 BAB& _%AE& &A%D _%AB%

术后 $D 2 #AG# _%A$. H

G组间 H G#ADE. .EAGD&

G时点 H B#AE"% $"A&##

G组间d时点 H &&EA"#D &BEADG$

!组间 H %A%%% %A%%%

!时点 H %A%%% %A%%%

!组间d时点 H %A%%% %A%%%

!注!与对照组同一时点比较"

#

!C%A%"

表 "!两组不良反应率比较$)"b#&

组!别 例数
呼吸
抑制

头晕
头痛

恶心 呕吐
血压
下降

;<

减慢
不良
反应率

观察组 "% B & & # % & D%&EA%%&

对照组 "% & # & % & % "%&%A%%&

!注!

!

#

e%AG.E"!e%ABG#

C8讨论

CA@8一般髋部手术多采用全身麻醉"但全身麻醉使

用的麻醉药物较多"术后易发生恶心'呕吐等不良反

应$&%(

# 为减轻麻醉不良反应"外周神经阻滞在辅助

全麻及补充麻醉中的应用在临床普及# 其具有以下

优势!可减少术中全麻药物的使用剂量"从而减少不

良反应)镇痛效果明确"可对特定部位进行神经阻

滞)血流动力学稳定"基本不影响机体的正常生理功

能$&&(

# 髂筋膜间隙阻滞属于神经阻滞的方法之一"

该麻醉方式通过在髂筋膜间隙直接注射局麻药"暂

时性阻断该区域神经干的传导功能"减少外周伤害

性刺激传导至中枢神经系统"从而发挥镇痛效果"对

机体循环系统影响小$&#(&B(

# 本研究结果显示"观察

组血流动力学较对照组更稳定#

CAB8多模式镇痛的宗旨是发挥最大限度镇痛的同

时降低麻醉药物的使用剂量"以降低麻醉不良反应

率# 该方法目前在国内麻醉科还处于起步阶段"具

有较大的发展空间# 本研究结果显示"观察组术后

镇痛镇静效果强于对照组"证实多模式镇痛联合持

续髂筋膜间隙阻滞应用于骨科全麻手术的可行性"

这与王敬等$&$(研究结果相似# 本研究中"术前 B I

服用塞来昔布属于超前镇痛法"其机制是在伤害性

刺激产生前采取相应措施"降低外周神经及中枢神

经的敏感性"提高痛阈"从而发挥保护性镇痛的作

用$&"(

# 王天龙和梅伟$&E(的研究指出"一旦伤害性

刺激造成疼痛"使外周及中枢神经敏感性增高"便会

加大镇痛难度# 所以"超前镇痛在降低患者围术期

疼痛中具有积极作用# 而患者自控镇痛属于临床较

早应用的一种镇痛方式"主要是根据患者自身的主观

疼痛程度"自行控制提前设置好的镇痛泵中的给药剂

量"这种自控调节的特性不仅可减少生理上的疼痛"

更能满足患者对疼痛控制的心理需求$&G(

# 但是"由

于骨科术后疼痛被认为是最严重的术后疼痛之一"自

控镇痛虽能达到一定镇痛效果"但有时效果不是很

好"这就需要比较适当地追加用药以达到最好的镇痛

效果# 每 &# 2 追加帕瑞昔布和盐酸哌替啶肌注后"

药物可在给药后迅速转化为有药理学活性的物质"在

短期内发挥较强的术后镇痛效果$&D(

# 且髂筋膜间

隙阻滞只需取患者仰卧位"可有效控制体位摆放问

题所产生的不必要疼痛# 超声引导下更是具有精确

化'可视化等优点"可对神经'穿刺路径等正确辨别"

避免神经损伤及麻醉药物中毒等并发症发生$&.(#%(

#

CAC8本研究中观察组术后苏醒时间'意识恢复清醒

时间早于对照组"术后认知功能恢复优于对照组"提

示多模式镇痛下持续髂筋膜间隙阻滞发挥了更好镇

痛'镇静效果"有利于促进患者术后苏醒及认知功能

恢复"与蔡可庆等$#&(研究结果相似# 值得注意的是"

多模式复合加用静脉镇痛药后可使呼吸道发生收缩

或扩张"产生呼吸抑制现象"但一般停止给药后可迅

*$"#*
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速恢复自主呼吸"不会造成太大影响# 本研究结果

显示"两组不良反应率均较低"差异无统计学意义"

说明多模式镇痛下持续髂筋膜间隙阻滞安全可靠#

综上所述"多模式镇痛下持续髂筋膜间隙阻滞

辅助骨科全麻手术有利于稳定血流动力学"提高镇

痛'镇静效果"促进术后苏醒"改善术后认知功能"且

不良反应率较低# 本研究样本量小"仍需扩大样本

量"以多中心'长期性研究对结果进行验证#
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