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评价腰方肌阻滞用于老年患者单侧腹股沟斜疝修补

术的镇痛效果 
赵  伟 
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摘要：目的：研究评价腰方肌阻滞用于老年患者单侧腹股沟斜疝修补术的镇痛效果。方法：以我院 2018 年 3 月—2019 年 3 月选取

的 56 例接受单侧腹股沟斜疝修补术的老年患者为研究对象，应用随机数字表法分成对照组与观察组各 28 例。对照组采用髂腹下-髂腹

股沟神经阻滞，观察组采用的腰方肌阻滞，观察两组患者的治疗效果。结果：观察组的术中局部麻醉追加率、术中追加局麻药用量、氟

比洛芬脂、羟考酮使用率相较于对照组明显更低（P＜0.05）。结论：腰方肌阻滞用于老年患者单侧腹股沟斜疝修补术的效果明显优于

髂腹下-髂腹股沟神经阻滞。 
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我国腹股沟疝的发生概率在逐年递增，其中老年人出现该病

的概率明显增大。成年腹股沟疝根本无法自愈，只有通过手术才
有可能治愈[1]。临床上老年单侧腹股沟疝修补术通常采取的均是旋
髂深动脉为标记的髂腹下-髂腹股沟神经阻滞，但这种方法容易变
异，对患者的镇痛效果不好。随着近年来的发展出现腰方肌阻滞
已经在腹部广泛应用，手术的镇痛效果也特别好，而且已经成功
在小儿疝气手术中应用[2]。本研究对部分接受单侧腹股沟斜疝修补
术的老年患者实施腰方肌阻滞治疗观察效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
研究对象：56 例接受单侧腹股沟斜疝修补术的老年患者；选

取时间：2018 年 3月—2019 年 3月；分组方法：随机数字表法；
组别：对照组，观察组。对照组共 28 例，男女之比为 15：13；
年龄 64～81 岁，平均（65.1±5.1）岁。观察组共 28 例，男女之
比为 16：12，年龄 65～80 岁，平均（64.9±5.8）岁，两组基线
资料无统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
患者在术前禁止进食时间为 6h，2h 内禁止饮水。患者在入室

后开放静脉通道，面罩吸氧，常规心率、血压、脉搏氧监测，运
用脑电意识监测系统（Narcotrend，公司：德国）对患者的麻醉深
度进行监测。为患者静脉注射咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限
公司，国药准字H20031037，规格：2ml：2mg）0.02mg/kg 进行镇
静，静脉注射舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
H20054171，1ml：50μg）0.1μg∕kg 进行镇痛。 
对照组患者均选择平卧位，触诊术侧髂前上棘、腹股沟疝韧

带，高频 6-12MHZ 超声探头（PHILIPS/飞利浦 型号：HD5G）长
轴放置在靠近髂前上棘的部位，短轴指向脐带，对患者的腹外斜
肌识别，并定位腹内斜肌与腹和横肌之间的旋髂深动脉。运用平
面内技术，利用神经刺激针在皮肤与内侧 30°实施穿刺，在超声

引导下将穿刺针推进至旋旋髂深动脉周围，通过回抽没有出血，
注射 0.33%罗哌卡因（人福医药集团股份公司，国药准字
Z20063646，包装：10ml，100mg，）20ml。 
观察组患者取侧卧位，将受患的肢体放置在上面，将低频

2-5MHZ 超声探头置于肋弓下缘与髂棘连线中间，探头逐渐向头
侧移动，对患者的腰大肌进行识别。运用平面内技术，将神经刺
激针从患者背侧穿刺。在患者腰方肌的前面回抽无血后，注射
0.33%罗哌卡因 20ml。通过 30 分钟后利用针刺法对阻滞平面展开
测定并开展手术，如果阻滞效果没有达到手术方面的要求，则需
在手术区域每次追加 1%的利多卡因（齐鲁制药有限公司，国药准
字 H20052666，规格：100mg）2.5ml 满足手术方面的要求，继续
展开手术。术中静脉输注右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公
司，国药准字H20090248，规格：2ml：200μg）0.029-0.076μg·kg
－1·min－1一直到手术结束，将患者的麻醉深度指数维持在 80-90，
全部操作都由资质较深的麻醉医生来执行。阻滞后 30分钟对患者
的皮肤痛觉进行记录，术中对患者追加局部麻醉。 
1.3 观察指标 
观察两组患者术中追加局部麻醉情况与术后镇痛药物的使用

情况，主要观察术中局部麻醉追加率、术中追加局麻药用量、氟
比洛芬脂使用率、羟考酮使用率； 
1.4 统计学分析 
在统计学软件 SPSS21.0 系统中录入 56 例接受单侧腹股沟斜

疝修补术的老年患者研究数据，计量资料应用（x±s）表示，借
助 t、 2x 值进行检验对比，当 P小于 0.05 时，便可判定组间存在
较大差异，有统计学意义。 
2 结果 
与对照组相比，观察组的术中局部麻醉追加率、术中追加局

麻药用量、氟比洛芬脂使用率、羟考酮使用率相较于对照组明显
降低（P＜0.05）。 

表 1：两组患者术中追加局部麻醉情况与术后镇痛药物的使用情况[n（%）] 

组别 术中局部麻醉追加率（%） 术中追加局麻药用量（mL） 氟比洛芬脂使用率（%） 羟考酮使用率（%）
对照组（n=28） 26（92.9） 5（17.9） 24（85.7） 25（89.3） 
观察组（n=28） 15（53.6） 0（0） 12（42.9） 18（64.3） 

t 11.018 5.490 11.200 4.909 
P 0.001 0.019 0.001 0.027 

3 讨论 
目前来看，老年患者的一些复杂性腹股沟斜疝修补术行麻醉

措施时主要需以全身麻醉与椎管内麻醉为主[3]。从本研究来看，腰
方肌阻滞的效果明显要优于髂腹下-髂腹股沟神经阻滞，患者术中
追加局部麻醉情况与术后镇痛药物的使用情况明显降低（P＜
0.05）。 
综上所述，腰方肌阻滞在老年患者单侧腹股沟斜疝修补术中

的运用效果良好，可以减少镇痛药物的使用和局部追加的麻醉药
物，临床值得大力推崇。 
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