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超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞与椎管内麻醉对高
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【摘要】目的 探讨超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞与椎管内麻醉对高龄骨科手术患者的影响。方法 选取2021年11月至2023年1月我院收治的
高龄骨科手术治疗患者60例为研究对象，遵循随机对照原则分为观察组和对照组，各组30例。对照组采用椎管内麻醉方式，观察组采用超声联合神经刺
激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞。统计两组应激反应、MMSE评分、VAS评分。结果 T0，两组应激反应指标比较，P>0.05，T1~T4，观察组患者应激
反应指标水平均低于对照组患者，P<0.05；术前，两组患者MMSE评分比较，P>0.05，术后第1d、第3d、第7d，观察组MMSE评分均高于对照组患者，
P<0.05；术后6h、12h、24h，观察组VAS评分均低于对照组VAS评分，P<0.05。结论 超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞在高龄骨科手
术中应用效果显著，能够降低术后应激反应和疼痛，提高患者认知能力，是一种值得推广的麻醉方式。
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Effect of Ultrasound Combined With Neurostimulator on Iliac 
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abstract: objective To investigate the effect of iliac fascia localization combined with lumbosacral plexus block and intra spinal anesthesia on elderly 
patients undergoing orthopedic surgery. Methods　a total of 60 elderly orthopedic surgery patients treated in our hospital from november 
2021 to January 2023 were selected as the study objects, and were divided into observation group and control group according to the principle 
of randomized control, with 30 cases in each group. The control group was given intraspinal anesthesia, and the observation group was given 
iliac fascia location combined with lumbosacral plexus block by ultrasound combined with nerve stimulator. The stress response, MMSe score 
and VaS score of the two groups were analyzed. Results  T0, the stress response indexes of the two groups were compared, P>0.05, T1 ~ T4, the 
stress response indexes of the observation group were lower than those of the control group, P<0.05; before surgery, the MMSe score of the two 
groups was compared, P>0.05; on the 1st, 3rd and 7th day after surgery, the MMSe score of the observation group was higher than that of the 
control group, P<0.05; the VaS scores of the observation group were lower than those of the control group at 6h, 12h and 24h after operation 
(P<0.05). Conclusion Localization of iliac fascia combined with lumbosacral plexus nerve block by ultrasound combined with neurostimulator is 
effective in elderly orthopedic surgery, which can reduce postoperative stress response and pain and improve patients' cognitive ability. it is a kind 
of anesthesia method worth promoting.

Keywords: Ultrasonic Localization; Old Age; Orthopedic Surgery; Iliofascial Combined Lumbosacral Plexus Block; Intraspinal Anesthesia; Stress Response; 
                    Cognitive Ability; Pain

　　随着我国人口老龄化趋势日益加剧，高龄骨科手术的发生率
也逐年上升[1]。高龄患者固有基础疾病多、身体各项机能减退，
麻醉对其心脏、肺、肝、肾等重要器官的保护显得异常重要[2]。
传统的椎管内麻醉在高龄患者手术中应用广泛，但同时也存在着
一些问题，如术后疼痛难以缓解、肢体运动功能恢复慢等[3]。近
年来，随着超声技术的成熟，超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联
合腰骶丛神经阻滞在骨科手术中应用越来越多。超声联合神经刺
激仪可以在实时监控下准确定位神经，有更高的成功率，并能够
提高手术后肢体功能恢复，同时也降低麻醉对身体的负面影响
[4]。髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞具有创伤小、操作简单等优点，
由于该方法位于神经系统外侧，可降低神经系统的损害，避免椎
管内麻醉的一些风险[5-6]。此外，与椎管内麻醉相比，髂筋膜联合

腰骶丛神经阻滞还具有更明显的止痛作用，可在麻醉效果达到的
同时降低患者术后疼痛程度，对于高龄患者恢复期的疼痛管理尤
为重要[7]。本研究旨在探讨超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合
腰骶丛神经阻滞与椎管内麻醉对高龄骨科手术患者应激反应、认
知能力和疼痛的影响，评估其临床效果及可行性，以期为骨科手
术在高龄患者中的麻醉选择提供参考和借鉴，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年11月至2023年1月我院收治的高龄骨
科手术治疗患者60例为研究对象。
　　纳入标准：年龄≥75 岁；美国麻醉医师协会(ASA)分级为I~II
级；所有患者均为下肢骨折，如股骨骨折或股骨头坏死需行手术
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治疗；所有患者均为首次发生骨折，并于72h内入院接受治疗；
患者及家属对本研究的目的及意义了解，并签署知情同意书。排
除标准：合并严重心肺功能不全；合并严重系统性疾病；存在手
术禁忌证或相关药物禁忌证；存在严重出血、凝血功能障碍；存
在精神障碍、认知障碍。遵循随机对照原则分为观察组和对照
组，各组30例。对照组：男性16例，女性14例，年龄75~88岁，
平均年龄(78.51±1.52)岁。观察组：男性17例，女性13例，年
龄65~79岁，平均年龄(78.36±1.42)岁。两组一般资料比较，
P>0.05。
1.2 研究方法  对照组采用椎管内麻醉方式，观察组采用超声联合
神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞。
　　对照组：采用椎管内麻醉：穿刺部位选取L3~4或L2~3椎间
隙，按照患者具体情况给予0.2%布比5~7毫克，待脑脊液回流稳
定通畅时给予缓慢输注。于给药完成10 min后，测试麻醉平面，
并适当调整使其稳定。但是这种方式存在一些缺点和不足。例
如，椎管内麻醉需要精细的操作技巧，有些患者穿刺比较困难，
不易成功。此外，椎管内用药容易导致循环不稳定，可能出现低
血压、心悸等不良反应。因此，在对照组进行椎管内麻醉时，需
要仔细评估患者的适应症和禁忌症，确保手术过程的安全性和有
效性。
　　观察组：采用超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神
经阻滞：嘱患者取仰卧位，选择患肢髂前上棘和耻骨结节连线的
中外1/3处朝足部旁1~2 cm处进行穿刺。以超声诊断仪显示髂筋
膜横断面图像，在超声引导下置入神经刺激针，联合确定最佳注
射位置，常规消毒，采用0.7 mm×80 mm一次性使用无菌注射
针行髂筋膜穿刺。回抽未见血液后注入0.25%罗哌卡因20mL，若
药物逐渐扩散向股神经则阻滞成功。 5 min后，将患者改为侧卧

位，屈曲髋、膝关节，选择腰椎L4棘突旁3~4cm处进行穿刺。注
射0.25%罗哌卡因+1%利多卡因混合液20mL。同时，以髂后上
棘到股骨大转子的连线中内1/2处为穿刺点，超声显示骶骨与髂
骨中间高回声影即为骶丛神经。引导穿刺针尖抵达骶丛后，注入
0.25%罗哌卡因+1%利多卡因混合液20mL完成阻滞。 术中持续
输入舒芬太尼0.2~0.4μg/(kg·h)，术毕连接爱朋电子镇痛泵行静
脉自控镇痛(PCIA)，使用2.0μg/kg舒芬太尼+100mg氟比洛芬酯
+100mL生理盐水，单次给药剂量2mL。
1.3 观察指标  (1)应激反应：在麻醉前(T0)、切皮时(T1)、手术后 
30 min(T2)、手术结束时(T3)、术后 30 min(T4)患者GLU和COR
水平变化；(2)认知功能：术前及术后1、3、7d的MMSE评分变
化；(3)疼痛程度：术后6h、12h、24h和48h的VAS评分变化。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析，计量
资料用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比

较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者麻醉前后应激反应指标变化  T0，两组应激反应指
标比较，P>0.05，T1~T4，观察组患者应激反应指标水平均低于
对照组患者，P<0.05，见表1~表2。
2.2 两组患者术前及术后1、3、7d的MMSE评分变化  术前，
两组患者MMSE评分比较，P>0.05，术后第1d、第3d、第7d，观
察组MMSE评分均高于对照组患者，P<0.05，见表3。
2.3 两组患者术后6h、12h、24h和48h的VAS评分变化  术
后6h、12h、24h，观察组VAS评分均低于对照组VAS评分，
P<0.05，见表4。

表1 两组患者麻醉前后应激反应指标GLU变化(mmol/L)
组别          例数 T0 T1 T2 T3 T4

对照组   30    6.11±1.83    7.35±1.26     8.11±1.79  9.26±1.25  10.62±1.43

观察组   30    5.93±1.66    6.32±1.22     7.05±1.65  8.05±1.06  9.01±1.16

t      0.399          3.217                 2.385           4.044  4.789

P      0.691          0.002                 0.020           0.000  0.000

表2 两组患者麻醉前后应激反应指标COR变化(mmol/L)
组别     例数          T0                 T1 T2      T3             T4

对照组   30   0.59±0.23    0.79±0.25   0.99±0.32    1.21±0.31     1.59±0.43

观察组   30   0.61±0.21    0.68±0.12   0.75±0.31    0.85±0.23     1.14±0.36

t     0.352          2.173             2.950               5.108     4.395

P     0.726          0.034            0.005               0.000     0.000

表3 两组患者术前及术后1、3、7d的MMSE评分变化(分)
组别     例数            术前                术后第1d              术后第3d    术后第7d

对照组   30     28.51±0.76       23.33±1.44          25.62±1.64 26.65±1.55

观察组   30     28.64±0.62       25.29±0.91          28.09±1.65 28.23±1.61

t       0.726                 6.302          5.815                     3.872

P       0.471                 0.000          0.000                     0.000

表4 两组患者术后6h、12h、24h和48h的VAS评分变化(分)
组别         例数        术后6h    术后12h             术后24h      术后48h

对照组 30     3.61±1.12 3.82±0.84         3.22±1.31    3.53±0.72

观察组 30     2.14±0.51 2.43±0.81         2.32±0.65    2.21±0.65

t           6.542 6.524           3.371    7.454

P           0.000 0.000            0.001    0.000
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3  讨   论
　　本次研究结果显示，T0，两组应激反应指标比较，P>0.05，
T 1 ~ T 4 ， 观 察 组 患 者 应 激 反 应 指 标 水 平 均 低 于 对 照 组 患 者 ，
P<0.05，超声联合神经刺激仪能够提供实时监测，使麻醉医生
能够更准确地定位和阻滞髂筋膜和腰骶丛神经。相比之下，椎管
内麻醉的穿刺点选择相对较为固定，存在一定的误差和不可预测
性。超声技术的引导下，医生可以直观地观察到神经位置、血管
和其他重要结构，避免误伤或不完全阻滞的情况发生[8]。髂筋膜
联合腰骶丛神经阻滞可以通过不同穿刺点同时阻滞髂筋膜和腰骶
丛神经，覆盖范围更广[9-10]。这种联合阻滞的方式能够同时阻滞
关键的神经传导，有效地减少术中的痛觉传导和细胞损伤的发
生。而椎管内麻醉主要作用于脊髓水平，无法同时覆盖到髂筋膜
神经[11]。医生可以根据患者的具体情况和需要进行精确的调节和
定位，以满足不同患者的麻醉要求[12]。这样能够更好地控制患者
的生理反应，减少术中的应激刺激，从而降低应激反应的发生和
程度。
　　术前，两组患者MMSE评分比较，P>0.05，术后第1d、第
3d、第7d，观察组MMSE评分均高于对照组患者，P<0.05，表明
采用超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞的方法
能够促进手术后患者的认知能力恢复。椎管内麻醉相对于超声定
位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞来说，对脊髓和脑脊液有一定的刺
激和影响，可能导致术后的认知功能受损[13-14]。而超声定位髂筋
膜联合腰骶丛神经阻滞是在神经系统外侧进行的，避免了对中枢
神经系统的直接刺激，减少了对认知功能的不良影响[15]。
　　术后6h、12h、24h，观察组VAS评分均低于对照组VAS评
分，P<0.05。这意味着采用超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联
合腰骶丛神经阻滞的方法可以更有效地减轻术后的疼痛感。超声
定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞可以同时阻滞髂筋膜和腰骶丛神
经，这样可以覆盖更广泛的神经传导区域，从而减轻术后疼痛的
程度[16-17]。超声定位髂筋膜联合腰骶丛神经阻滞可以通过合理的
药物选择和用量来延长麻醉效果的持续时间[18-19]。相比之下，椎
管内麻醉需要根据药物的代谢和吸收等因素来调节麻醉效果的持
续时间，因此可能无法达到相同的效果[20]。
　　综上所述，超声联合神经刺激仪定位髂筋膜联合腰骶丛神经
阻滞在高龄骨科手术中应用效果显著，能够降低术后应激反应和
疼痛，提高患者认知能力，是一种值得推广的麻醉方式。
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