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超声引导下的髂筋膜神经阻滞结合全麻对髋关节置换术患
者镇痛效果的影响 

冯卓 

（延安市人民医院 麻醉科 716000） 
 

摘要：目的：探究超声引导下的髂筋膜神经阻滞结合全麻对髋关节置换术患者镇痛的影响效果。方法：选取我院 2021 年 5 月-2022 年 4 月期间收治

的接受髋关节置换术的 98 例患者，将其随机均分为 2 组，各 49 例。参照组患者接受常规静脉全身麻醉联合自控镇痛，研究组患者则应用常规静脉

全身麻醉联合超声引导下髂筋膜神经阻滞，对比 2 组患者感觉、运动阻滞时间、不同时段疼痛指标、围术期血流动力学指标、不良反应发生率。结

果：经对比分析，2 组患者术前疼痛评分均较重，且血流动力学指标差异细微（P＞0.05），经麻醉及治疗后，研究组患者研究组患者的感觉、运动阻

滞起效时间及成功时间均相较于参照组患者显著缩短，且疼痛评分显著下降，组间差异显著（P＜0.05），经麻醉后，2 组患者 MAP 及心率均有所降

低，但参照组患者 MAP、心率指标更低，组间差异明显（P＜0.05），而 SpO2 指标组间较小（P＞0.05），研究组患者不良反应发生率更低，组间差异

具备统计学意义（P＜0.05）。结论：为髋关节置换术患者应用超声引导下的髂筋膜神经阻滞结合全麻，能够取得较为良好的阵痛效果，患者经麻醉

后起效较快，且经麻醉后及手术后疼痛情况逐渐改善，患者血流动力学稳定性更高。经该方式进行麻醉，更好地保障患者机体恢复效果及健康，不

良反应发生率更低，值得将其进行临床推广应用。 
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髋关节置换术是临床之中对于严重髋关节疾病进行治疗的主

要术式，能够有效重建患者的关节功能，但患者往往术后疼痛较为

剧烈，不利于后续康复训练的开展[1]。且接受髋关节置换术的患者

多为老年人，其代偿功能下降，术中血流动力学波动较大，极容易

发生休克等不良事件[2]。因而在手术前为化患者选择合适的麻醉、

镇痛措施至关重要，超声引导下的髂筋膜神经阻滞能够更好地确定

神经丛，起到良好的镇痛效果[3]。因而本次研究之中主要探究超声

引导下的髂筋膜神经阻滞结合全麻对髋关节置换术患者镇痛效果

的改善作用，报告如下。 

一、资料与方法 

1.1 基本资料 

选取我院 2021 年 5 月-2022 年 4 月期间收治的接受髋关节置换

术的患者 98 例，将其依据随机数列表法均分为 2 组，各 49 例。研

究组患者男女比例为 26/23，年龄 61-78 岁，平均年龄（70.54±2.66）

岁，BMI18.2-27.5 kg/m2，平均 BMI（23.68±1.26）kg/m2，所有患者

之中合并高血压 19 例，合并糖尿病 13 例，合并多种疾病 17 例；

参照组患者男女比例为 28/21，年龄 60-75 岁，平均年龄（70.81±

2.58）岁，BMI18.5-27.3kg/m2，平均 BMI（23.72±1.33）kg/m2，所

有患者之中合并高血压 15 例，合并糖尿病 18 例，合并多种疾病 16

例。2 组患者基本资料差异并具备统计学意义（P＞0.05），可行比

较。 

纳入标准：（1）经 X 线、CT 等影像学检查，确诊为髋部疾病；

（2）所有患者年龄≥60 岁；（3）无手术禁忌症；（4）住院期间并

未接受其他类型手术；（5）精神状态良好，具备较高依从性；（6）

临床资料完整；（7）对研究知情并签署知情同意书。 

排除标准：（1）合并外周精神疾病、阻滞部位感染；（2）合并

下肢精神损伤史；（3）长期服用阿片类药物；（4）合并恶性肿瘤；

（5）合并严重凝血障碍；（6）对手术不耐受；（7）对研究所使用

药物存在严重过敏。 

1.2 方法 

两组患者均于术中接受常规静脉全身麻醉，麻醉诱导及麻醉维

持主要应用药物及计量见表 1。手术结束前 10min 为患者注射氟比

洛芬酯。 

参照组患者术后接受静脉自控镇痛，为患者进行手背静脉穿刺

与药液配置，所用药物及计量见表 1，将药物加入 100ml 浓度为 0.9%

的氯化钠溶液之中，背景计量为 2ml/h，单次按压计量为 1.5ml，锁

定时间 15min。 

研究组患者术后接受超声引导下髂筋膜神经阻滞，协助患者取

仰卧位，通过高频超声探头对患者的髂肌及髂前上棘进行识别，随

后将超声探头想患者肚脐方向旋转，直至垂直于腹股沟韧带，通过

平面内技术将带针导管刺入髂筋膜之中，注入少量氯化钠溶液，观

察到液体扩散，则说明针尖位置正确，给予罗哌卡因 20mL。将导

管留置于髂筋膜下，并连接电子镇痛泵，药液为罗哌卡因，背景剂

量 8ml/h，单次按压剂量 3ml，锁定时间 60min。 

表 1 2 组患者治疗过程中所使用的药物 

应用时间 药物名称 药物信息 应用剂量 

咪达唑仑 宜昌人福药业有限责任公司；H200670402 0.05mg/kg 

依托咪酯 江苏恒瑞医药股份有限公司；H32022379 0.3mg/kg 

舒芬太尼 宜昌人福药业有限责任公司；H20054171 0.5μg/kg 
麻醉诱导 

顺苯阿曲库铵 江苏恒瑞医药股份有限公司；H20060869 0.3mg/kg 

丙泊酚 西安力邦制药有限公司；H19990282 3~4mg/（kg·h） 
麻醉维持 

瑞芬太尼 江苏恩华药业股份有限公司；H20143315 0.1~0.2μg/（kg·min） 

手术结束前 30min 氟比洛芬酯 北京泰德制药股份有限公司；H20041508 50mg 

舒芬太尼 宜昌人福药业有限责任公司；H20054171 150μg 
参照组术后镇痛 

盐酸阿扎司琼 扬子江药业集团有限公司； H20041989 20mg 

研究组患者术后镇痛 罗哌卡因 河北一品制药有限公司，H20113463 20ml 

1.3 观察指标 

对比 2 组患者感觉、运动阻滞时间——阻滞起效时间及阻滞成

功时间；不同时段疼痛指标——术前、术中、术后 4h、术后 12h、

术后 24h、术后 48h；围术期血流动力学指标——记录并比较患者

麻醉前后平均动脉压（MAP）、心率、血氧饱和度水平（SpO2）；不

良反应发生率——头痛、尿潴留、恶心呕吐、谵妄。 

1.4 统计学方法 

本研究以 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析纳入。其中涉及

数值变量、无序分类数据分别以（ sx ± ）、%表示，并行 t、 2x 检

验；以 P<0.05 为统计学差异存在。 
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二、结果 

2.1 感觉、运动阻滞时间 

研究组患者的感觉、运动阻滞起效时间及成功时间均相较于参

照组患者显著降低，组间差异统计学意义显现（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比 2 组患者感觉、运动阻滞时间（ sx ± ）/min 

感觉阻滞 运动阻滞 
组别 例数 

起效时间 成功时间 治疗前 治疗后 

研究组 49 2.15±1.21 8.05±3.31 3.41±1.69 13.28±3.83 

参照组 49 2.92±1.13 9.61±3.03 4.32±1.28 14.92±4.54 

 
- 3.256 2.433 3.005 4.290 

P - 0.002 0.017 0.003 0.000 

2.2 疼痛指标 

术前 2 组患者疼痛评分均较高，差异不显著（P＞0.05），经神经阻滞后，患者由术后开始的各个时间段，其疼痛评分均显著降低，组

间差异统计学意义显现（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比 2 组患者疼痛指标（ sx ± ）/分 

组别 例数 术前 术中 术后 4h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

研究组 49 5.81±1.02 4.31±1.38 2.24±0.85  1.43±0.61 1.13±0.42 1.02±0.30 

参照组 49 5.90±1.11 4.32±1.26 3.67±1.04 2.24±0.82 1.95±0.66 1.66±0.48 

t - 0.418 3.783 7.453 5.548 7.337 7.915 

P - 0.677 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 血流动力学 

治疗前 2 组患者 MAP、心率以及 SpO2 指标并无显著差异（P＞0.05），经治疗后，2 组患者各项指标均有所降低，但参照组患者 MAP、

心率指标更低，组间差异明显（P＜0.05），而 SpO2 指标组间较小（P＞0.05），详见表 4。 

表 4 对比 2 组患者血流动力学指标（ sx ± ） 

MAP（mmHg） 心率（次/min） SpO2（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 49 108.15±5.95 105.57±6.33 84.25±3.65 82.15±3.48 98.65±1.66 95.49±6.55 

参照组 49 107.39±6.12 92.65±5.84 84.30±3.88 76.61±4.58 99.12±1.57 95.38±6.48 

 
- 0.623 10.501 0.066 6.742 1.440 0.084 

P - 0.535 0.000 0.948 0.000 0.153 0.934 

2.5 不良反应 

经对比分析，研究组患者不良反应发生率相较于参照组患者显著下降，组间差异统计学意义显现（P＜0.05），详见表 4。 

表 5 对比 2 组患者不良反应发生率（n/%） 

组别 例数 头痛 尿潴留 恶心呕吐 谵妄 总发生率 

研究组 49 1(2.04) 0(0) 1(2.04) 0(0) 2(4.08) 

参照组 49 3(6.12) 3(6.12) 2(4.08) 1(2.04) 9(18.37) 

 
- - - -  5.018  

P - - - -  0.025  

三、讨论 

我国社会老年化情况逐渐加重，髋关节置换术逐渐成为股骨头

坏死、胫骨颈骨折等疾病的常见治疗措施[4]。由于老年患者的生理

特点，髋关节置换术实施过程中需要给予患者全身麻醉，临床预期

效果并不十分良好。老年患者器官储备功能逐渐下降，对血流动力

学波动具有较差的耐受性，患者麻醉并发症发生率较高[5]。因而在

老年髋关节置换术之中，应尽可能对患者呼吸、循环的干扰，使得

血流动力学逐渐保持平稳，能够更好地降低麻醉并发症风险及促进

患者康复。髂筋膜、腰骶丛神经阻滞是常见神经阻滞方式，操作较

简单，具有一定安全性，常用于辅助全身麻醉，可阻滞包括股后皮

神经和部分支配髋关节的感觉和运动神经等[6]。在超声引导下进行

操作，定位较为准确，能够更好地避免局部麻醉药物中毒、神经损

伤等并发症，充分减少盲目穿刺次数，提高阻滞效果，减轻对周围

组织的损伤，该方式更适用于中老年患者[7]。 

本次研究给予 2 组患者全身麻醉，参照组患者在此基础上应用

静脉自控镇痛，并与研究组患者超声引导下髂筋膜神经阻滞的应用

效果进行对比分析，结果显示研究组患者的感觉、运动阻滞起效时

间及成功时间均相较于参照组患者显著降低，组间差异统计学意义

显现（P＜0.05），充分说明静脉自控镇痛的起效时间更短，应用效

果良好。同时术前 2 组患者疼痛评分、MAP、心率以及 SpO2 指标并

无显著差异，不存在统计学意义（P＞0.05），经神经阻滞后，患者

由术后开始的各个时间段，其疼痛评分均显著降低，而 MAP、心率

指标则更高，组间差异明显（P＜0.05），同时研究组患者麻醉后不

良反应发生率更低，组间差异具备统计秀意义（P＜0.05），其原因

在于，老年患者年纪较高，容易出现较为明显的应激反应，容易引

发血流动力学大幅度波动，静脉自控镇痛能够对血流动力学的稳定

起到一定效果，但患者术后不良反应发生率更高。而髂筋膜间隙连

续神经阻滞可直接阻断切口处伤害性刺激传导，进一步减轻患者疼

痛的同时，促进患者术后机体恢复效果，保障其血流动力学指标稳

定。同时，髂筋膜间隙连续神经阻滞应用罗哌卡因作为主要药物，

该药物为新型长效酰胺类局麻药，对心血管系统及中枢神经系统均

不会造成较高的影响，且大部分患者均具有良好耐受性，安全性高

于全身麻醉药物。 
（下转第 15 页） 
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总而言之，为实施髋关节置换术的患者应用超声引导下的髂筋

膜神经阻滞联合全麻，对患者机体的镇痛、恢复均具备较高的价值。

更好地提升阻滞效果，减少患者不良反应发生率，患者恢复快，安

全性较好，值得将其进行临床推广应用。 
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