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·临床研究·
超声引导股神经联合坐骨神经阻滞
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摘要 目的：探讨超声引导股神经联合坐骨神经阻滞用于膝关节镜手术的效果。方法：选择我院骨科于收治

的556例膝关节镜手术患者为研究对象，根据随机数表法分为观察组和对照组：对照组269例，予腰硬联合麻

醉；观察组 287例，在超声引导下行股神经联合坐骨神经阻滞麻醉。监测患者的平均动脉压（MAP）、心率

（HR）、血氧饱和度（SpO2），记录并比较麻醉前和麻醉后15 min血流动力学数据；比较2组的麻醉指标；于术

后3 h、6 h、12h、24 h采用视觉模拟评分法（VAS）评价并比较患者的其疼痛程度；比较麻醉前及麻醉15 min后

不良反应发生率。结果：观察组的麻醉时间、感觉阻滞时间、感觉恢复时间、运动阻滞时间和运动恢复时间均

明显短对照组（均 P＜0.05）；麻醉后 15min，观察组 MAP 和 SPO2高于对照组（均 P＜0.05），HR 低于对照组

（P＜0.05）；观察组术后VAS评分为（2.12±1.23）分，明显低于对照组的（4.24±1.57）分（P＜0.05）；观察组的不

良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：超声引导股神经联合坐骨神经阻滞与腰硬联合麻醉相比具有麻

醉效果好、血流动力学稳定、术后镇痛效果好的优点，更适用于膝关节镜手术麻醉。
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膝关节骨关节炎是指膝关节局部受到伤害或长

期劳损所致的软骨变性、骨板受损性疾病，常表现为

疼痛及活动受限，严重影响患者的生活质量[1]。膝关

节镜手术是骨科广泛开展的微创手术，效果良好，但

术后患者均会出现不同程度的疼痛[2]。因接受手术

的患者多为中老年人，对疼痛的耐受能力较差，且常

合并其他疾病，对手术及麻醉的耐受能力明显降低，

有效的镇痛能提高中老年患者麻醉安全性及舒适

度、促进术后早期康复。常规膝关节镜术后的镇痛

方法是腔内注射麻醉药。随着神经阻滞、超声技术

的发展，我院开展超声引导下股神经联合坐骨神经

阻滞，并取得了一定的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2018年 1月至 2021年 12月择期行膝

关节镜手术的患者 556例，按随机数字表分为观察

组269例和对照组287例。

纳入标准：年龄 18～70 岁；心功能分级Ⅰ～Ⅱ

级，对手术麻醉风险知情并自愿参与。排除标准：有

股神经联合坐骨神经阻滞及腰硬联合麻醉禁忌症的

患者；凝血功能异常者，合并造血系统疾病者；存在

癫痫病史、精神病史者；心电图检查结果异常或严重

心衰者；合并严重肝肾疾病者；恶性肿瘤患者。

2组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），见

表 1。观察组疾病类型：半月板损伤 205例，膝关节

骨性关节炎16例，副韧带损伤9例，前交叉韧带损伤

35例，后交叉韧带损伤 4例；对照组疾病类型：半月

板损伤215例，膝关节骨性关节炎12例，副韧带损伤

8例，前交叉韧带损伤44例，后交叉韧带损伤8例。2

组疾病类型差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究经我院医学伦理委员会批准。患者均自

愿参加并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者术前均常规禁食 8 h，禁

饮4 h，提前开放外周静脉通路，常规监测心电图、血

压、心率、血氧饱和度。

对照组行腰硬联合麻醉，选L3-4间隙为麻醉穿刺

点，穿刺到蛛网膜下腔注入0.75%罗派卡因 2 mL，麻

醉平面控制在T12水平以下；术中硬膜外给予罗哌卡

因总药量为5～10 mL，并在硬膜外腔向上置入硬膜

外导管备用。根据麻醉平面，硬膜外腔追加适量药

液，为1%利多卡因和0.375%罗哌卡因的混合液[3]。

观察组行股神经联合坐骨神经阻滞。坐骨神经

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

287

269

男性

142

136

0.065

0.799

年龄/岁

47.23±15.15

50.00±14.65

1.930

0.165

体重/kg

68.43±21.34

69.61±17.83

0.705

0.481

身高/cm

173.22±26.51

175.36±23.25

1.009

0.313

饮酒史

73

64

0.202

0.653

表1 2组一般资料比较[(x±s)或例]
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阻滞的方法为：患者屈髋屈膝，在髂后上棘和坐骨结节之间作

一连线，局部皮肤消毒，选用频率为 2～5 MHz的超声探头，用

无菌透明薄膜包裹超声探头，获得坐骨神经图像，使用7#腰麻针

将 0.5%罗派卡因 25 mL注射在坐骨神经周围。股神经阻滞的

方法为：取患侧腹股沟中点位置，标记股动脉搏动点，局部皮肤

效度，选用频率 7～15 MHz 的超声探头，做短轴切面扫描，获

得股神经图像后将0.5%罗派卡因25 mL注射在股神经周围[3]。

1.2.2 观察指标与评价方法 监测患者的血压（blood pressure，

BP）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心率（heart rate，

HR）、血氧饱和度（oxygen saturation，SpO2），记录并比较麻醉前

和麻醉后 15 min血流动力学数据。比较 2组的麻醉指标，包括

麻醉准备与实施时间、感觉阻滞时间、感觉恢复时间、运动功能

阻滞时间、运动功能恢复时间。于术后3 h、6 h、12h、24 h采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评价并比较患者的疼

痛程度，方法为取一段直线其两端分别为0分、10分，分别代表

无痛、剧痛，由患者根据自己的疼痛程度在直线上标出位置，评

分越低则表明镇痛效果较好。比较麻醉前及麻醉 15 min后不

良反应发生率。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2或Fisher精确概率法检验；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组麻醉指标比较

观察组的麻醉时间、感觉阻滞时间、感觉恢复时间、运动阻

滞时间和运动恢复时间均明显短对照组（均P＜0.05），见表2。

2.2 2组血流动力学比较

麻醉前，2 组的血流动力学指标差异无统计学意义（P＞

0.05）；麻醉后 15min，观察组 MAP 和 SPO2高于对照组（均 P＜

0.05），HR低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 2组术后VAS评分比较

观察组术后VAS评分为（2.12±1.23）分，明显低于对照组的

（4.24±1.57）分（t=－17.645，P=0.000）。

2.4 2组不良反应比较

对照组出现头痛6例，恶心呕吐1例，尿潴留2例，穿刺点痛

12例，共21例，不良反应发生率为7.31%；观察组头痛2例，恶心

呕吐1例，尿潴留0例，穿刺点痛5例，共8例，不良反应发生率为

2.97%，低于对照组（χ2=7.076，P=0.008）。

3 讨论

和传统外科手术相比，微创手术创伤小、恢复快[4]。膝关节

镜手术是治疗关节疾病和关节损伤的常用手术方式，具有手术

时间短，效果明显，对机体损伤小，术后恢复快等优点[5]。但因

患者多为中老年人，对疼痛的耐受能力差，且常常合并多种基础

疾病，患者更容易出现血流动力学不稳定和呼吸系统的并发症，

选择合适的麻醉方式，降低麻醉风险显得尤为重要。

椎管内麻醉是膝关节镜常用的麻醉方式，但有一定的不良

反应发生率，包括尿潴留、头痛、恶心、呕吐等[6]。股神经和坐骨

神经阻滞用于膝关节镜手术能避免椎管内麻醉的风险，并具

有恢复快等特点。将局部麻醉药物注射于目标神经干附近能

有效地阻断神经冲动传导，达到麻醉该神经支配相应区域的目

的[7]。与椎管内阻滞相比，股神经和坐骨神经阻滞麻醉的感觉

与运动阻滞范围较小，有利于术后患者患侧关节功能的尽快恢

复。但由于坐骨神经位置较深，股神经周围有重要血管，为了达

到较好的阻滞效果，必须定位准确，盲穿具有一定的技术难度。

常用的神经阻滞麻醉定位方法包括解剖定位、神经刺激仪及超

声定位等。解剖定位不能直观的寻找神经，尤其对合并神经位

置变异的患者，常导致局麻药不能有效地浸润目标神经。超声

技术简便易行、可床边操作、易于推广、适宜范围较广、成功率

高[8]。超声引导下行神经阻滞可以实时动态的观察穿刺针、血

管、神经的位置，当穿刺针偏离神经束方向时，可立即调整针尖

位置并继续进针，以确保麻醉范围的准确。

本研究结果表明，观察组的麻醉时间、感觉阻滞时间、感觉

恢复时间、运动阻滞时间和运动恢复时间均明显短对照组（均

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

287

269

-

-

麻醉时间/min

6.60±1.22

5.93±0.92

－7.238

0.000

感觉阻滞时间/h

3.33±0.68

3.05±0.62

－5.063

0.000

感觉恢复时间/h

5.36±0.79

4.56±0.74

－12.303

0.000

运动阻滞时间/min

3.60±0.53

3.04±0.49

7.967

0.000

运动恢复时间/h

4.39±0.73

4.06±0.63

－5.690

0.000

表2 2组麻醉指标比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

287

269

-

-

MAP/(mmHg)

治疗前

88.36±5.23

88.16±5.35

－0.446

0.656

治疗后

80.94±4.69

86.86±5.33

13.924

0.000

HR/(bmp)

治疗前

77.85±4.12

78.46±4.46

1.676

0.094

治疗后

78.71±3.40

71.29±3.52

－25.281

0.000

SPO2/%

治疗前

98.77±0.65

98.84±0.74

1.187

0.236

治疗后

97.06±0.39

98.81±0.52

3.172

0.003

表3 2组血流动力学比较（x±s）
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P＜0.05）。说明超声引导股神经联合坐骨神经阻滞在膝关节镜

手术患者的手术麻醉中更为适用。麻醉后15min，观察组MAP

和SPO2高于对照组（均P＜0.05），HR低于对照组（P＜0.05），说

明观察组的血流动力学明显好于对照组。术后VAS评分提示

观察组术后患者的疼痛较轻。在本研究中，观察组的总不良反

应发生率，包括头痛、恶心呕吐、尿潴留、穿刺点痛明显低于对照

组，分析原因可能为对照组腰硬联合麻醉对支配膀胱括约肌和

胃肠道的神经造成了阻滞，而超声引导下坐骨神经和股神经阻

滞则不会阻滞膀胱括约肌、胃肠道的支配神经，因此不会导致胃

肠道功能障碍、尿潴留的发生。

综上所述，超声引导下坐骨神经和股神经阻滞操作成功率

高。熟练掌握该技术的操作者可获得准确清晰的血管、神经走

形图，能对神经解剖结构进行实时观察，引导穿刺针的走向，准

确定位。与椎管内麻醉相比，具有并发症少、恢复快等优点，本

研究观察组的麻醉、血流动力学指标均明显优于对照组，术后疼

痛较轻，不良反应发生率低，提示超声引导下坐骨神经和股神经

阻滞是膝关节镜手术的安全有效的辅助技术。
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