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【摘要】目的：分析超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞对老年髋部骨折患者的应用价值。方法：选择我院2022年1月至

2023年3月期间收治的老年髋部骨折患者共60例，数字表随机分为两组每组30例，对照组的患者给予连续腰丛复合坐骨神经

阻滞，观察组给予超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞(罗哌卡因+利多卡因+0.9%盐水合剂，腰丛阻滞点30ml，坐骨神

经阻滞点15ml）。比较两组感觉阻滞起效和持续时间、运动阻滞起效和持续时间、追加药量、治疗前后患者心室率、平均

动脉压、麻醉优良率以及不良反应。结果：观察组感觉阻滞起效和持续时间、运动阻滞起效和持续时间方面，起效的两项

时间指标均短于对照组，持续的两项时间指标均长于对照组，追加药量均小于对照组，P<0.05。麻醉前两组患者心室率、

平均动脉压没有明显差异，在麻醉15分钟、30min和60min之后，两组的心室率、平均动脉压没有明显差异，P>0.05。观察

组麻醉优良率高于对照组(P<0.05）。观察组不良反应有1例低血压，发生率为3.33%，对照组有4例止血带疼痛，2例心动

过缓和4例低血压，发生率是33.33%(P<0.05）。结论：超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞对老年髋部骨折患者的应用

价值高，可有效提高麻醉效果和麻醉的安全性，且起效的时间更短，维持麻醉的时间更长，是一种可推广的麻醉方式。
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文 / 欧守提

超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞
对老年髋部骨折患者的应用

髋部骨折是老年人最常见的一种骨折类型，因此在进

行手术治疗的过程中，因为受到了老年患者体质的影响，

所以在进行手术治疗的过程中，一定要选择一种安全有效

的麻醉方案，这样才能在确保治疗效果的前提下，提升手

术安全性。连续腰丛复合坐骨神经阻滞麻醉属于常见的

麻醉方案，但是在具体的麻醉效果方面，临床上还存在着

一定的争论。好的麻醉可以有效降低手术损伤对患者的影

响，从而保证手术的顺利进行和患者的安全，还可减少术

后并发症和加速术后快速康复。因此，如何选择合适的手

术麻醉方式，将会对手术全过程造成较大的影响。当前，

在老年髋部骨折术，多采用超声导引下的神经阻滞技术，

能明显改善患者的疼痛状况，并能有效减少医源性事故的

发生 [1]。本研究分析了超声引导下连续腰丛复合坐骨神经

阻滞对老年髋部骨折患者的应用价值，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2022 年 1 月至 2023 年 3 月老年髋部骨折患

者共 60 例，数字表随机分为两组每组 30 例。其中对照组

男 14 例，女 16 例，年龄 62~78 岁，平均（68.55±2.21）岁。

ASA 等级为Ⅰ级共 18 例，Ⅱ级共 12 例。基础疾病 ：14 例

高血压，11 例糖尿病 ；观察组男 16 例，女 14 例，年龄

61~79 岁，平均（68.22±2.24）岁。ASA 等级为Ⅰ级共 17 例，

Ⅱ级共 13 例。基础疾病为 14 例高血压，12 例糖尿病。纳

入标准 ：①患者自愿性参与 ；②患者对临床麻醉的需求满

足 ；③最近 1 个月内没有进行其他较大规模的手术。排除

标准 ：①有精神病史 ；②有不耐麻醉剂的患者，③有凝血

酶原改变的患者。两组统计学比较显示（P>0.05）。本研究

经伦理批准。

1.2 方法
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对照组的患者给予连续腰丛复合坐骨神经阻滞，观察

组给予超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞（罗哌卡因 +

利多卡因 +0.9% 盐水合剂，腰丛阻滞点 30ml，坐骨神经阻

滞点 15ml）。

1.3 观察指标
比较两组感觉阻滞起效和持续时间、运动阻滞起效和

持续时间、追加药量、治疗前后患者心室率、平均动脉压、

麻醉优良率以及不良反应。

1.4 疗效标准
显效为麻醉阻滞完全，术中无痛苦 ；有效为麻醉阻滞

尚可，术中轻微疼痛 ；无效为达不到以上标准。排除无效

率计算麻醉优良率 [2]。

1.5 统计学方法
在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验（P<0.05）

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组感觉阻滞起效和持续时间、运动阻滞起效和持
续时间比较

观察组感觉阻滞起效和持续时间、运动阻滞起效和

持续时间方面，起效的两项时间指标均短于对照组，追

加药量少于对照组，持续的两项时间指标均长于对照组

（P<0.05）。见表 1。

2.2 治疗前后心室率、平均动脉压比较
麻醉前两组患者心室率、平均动脉压没有明显差异，

在麻醉 15min、30min 和 60min 之后，两组的心室率、平

均动脉压没有明显差异（P>0.05）。如表 2。

2.3 麻醉优良率比较
观察组麻醉优良率高于对照组（P<0.05）。如表 3。

2.4 两组不良反应比较
观察组不良反应有 1 例低血压，发生率是 3.33%，对

照组有 4 例止血带疼痛，2 例心动过缓和 4 例低血压，发

生率是 33.33%（P<0.05）。

3 讨论

随着我国人口老龄化速度的不断加快，高龄老人髋部

骨折的发病率呈显著增长趋势，由于机体功能衰退，骨密

度下降，极易出现骨质疏松症 ；由于髋周肌群变性，对外

界不利的应力响应逐渐减弱，甚至轻微的外力作用都可能

导致骨折 [3] ；老年人还易合并其他基础疾病 ；同时由于心

脏功能下降，心律失常发生率增高，进一步加重了麻醉的

困难和其他并发症。术前能否做好良好的麻醉是决定手术

成功率的重要因素，因此需要对并发症采取综合、有效的

治疗措施，如有需要，可邀请专家进行会诊，以保证麻醉

手术的安全性。

目前，髋部骨折手术中最常见的麻醉方法有全身麻

醉、椎管内麻醉、神经阻滞。全身麻醉的优势是术中能够

提供充足的氧气，但是随着年龄的增长，患者的心血管系

表 1 两组感觉阻滞起效和持续时间、运动阻滞起效和持续时间比较（x±s，min）

组别 感觉阻滞起效时间 感觉阻滞持续时间 运动阻滞起效时间 运动阻滞持续时间 追加药量（ml）

对照组（30） 9.56±2.91 11.25±3.18 9.56±2.91 11.25±3.18 7,42±1.45

观察组（30） 6.21±1.21 8.19±2.51 6.21±1.21 8.19±2.51 4.18±1.24

t 8.024 7.930 8.024 7.930 6.395

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  治疗前后心室率、平均动脉压比较（x±s）

组别 时期 心室率（mmHg） 平均动脉压（mmHg）

观察组（30）

麻醉前 67.13±10.91 102.25±9.28

15min 68.56±9.21 101.19±8.30

30min 69.12±10.12 100.12±7.18

60min 70.02±10.12 60.34±5.21

对照组（30）

麻醉前 67.23±10.75 102.45±9.45

15min 68.14±9.27 101.34±8.56

30min 69.24±10.46 99.56±7.21

60min 70.14±10.56 81.34±5.55

表 3 两组麻醉优良率比较 [n(%)]

组别 优 良 差 麻醉优良率

对照组（30） 10 12 8 22(73.33)

观察组（30） 18 12 0 30(100.00)

x2 7.067

P 0.008
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统发生了退化，对药物的分布、半衰期、结合率、消除率

等都有很大的影响，所以全麻的诱导和维持量很难控制，

而且，在麻醉诱导和苏醒期间，患者的血压容易发生剧烈

的变化，老年人合并高血压、冠心病、糖尿病以及呼吸系

统疾病的患者比较多，这就很容易引发各种各样的并发症

和事故。此外，全麻插管也会使患者的术后肺部的并发症

增多，从而造成患者的术后肺部感染。目前，临床上使用

的硬膜外、神经阻滞等麻醉剂的剂量较大，而老年人由于

蛋白质含量较少，麻醉剂与蛋白质的结合能力降低，导致

更多的药物以游离态进入中枢发挥药效，极易引起麻醉剂

中毒，且疗效不明确，经常需要改变麻醉方法，给患者带

来更大的经济负担。

在选择麻醉方式的时候，要将患者的状况和手术的要

求进行全面分析，并与麻醉医生的经验、技术以及药物、

设备等因素相结合，从而确定出一种合适的麻醉实施方

案。要尽可能地使麻醉过程中的操作变得更加简便，这样

才能将麻醉对患者的生理影响降到最低，可以有效地抑制

由于手术等强刺激而引起的过度应激反应，在麻醉过程中

保持呼吸、循环平衡和内环境稳定等平稳的生理状态 [4]。

老年患者的心肺功能普遍下降，同时伴有冠心病、糖尿病

等慢性病，因此外科手术中常采用全麻或椎管内麻醉。但

是由于全麻对人体的血液循环影响很大，而且老年人的椎

管内麻醉操作较为困难，而且椎管内麻醉很容易导致血流

动力学不稳定。超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞术

具有定位准确，操作简便、疗效确切、不影响系统功能以

及并发症少等优点。如果是因为心肺功能差、基础疾病多，

所以不适合选择全麻醉的老年人，可以采用神经阻滞，这

样可以有效地改善下肢血液循环，保持血流动力学稳定，

减少深静脉血栓形成，降低血压和心率波动，不会对尿道

功能和肠道运动造成任何影响，对术后早期活动有好处。

股神经主要分布于膝关节内、小腿的前部和足底的一些皮

层 ；小腿和足部肌肉、膝关节、踝关节以及小腿后外侧与

足背部、足底皮肤都是坐骨神经的主要来源。这两种方法

均有其在膝部的分支，对其进行联合阻滞，可以达到对膝

部的手术效果。

鉴于临床上髋关节术后患者疼痛程度较高，我们选择

了连续腰丛复合坐骨神经阻滞，并获得了较好的临床效

果。从我们的临床经验来看，连续腰丛复合坐骨神经阻

滞，既可以对患者的神经丛和干进行长时间阻滞，又可以

达到更好的镇痛效果，同时也可以防止患者的上呼吸道感

染。在人体的髋关节位置上，分布着大量的股神经和坐骨

神经，而在髋关节手术中，传统的椎管内麻醉方式，尽管

可以对髋关节进行有效的麻醉，但也会对其他位置的神经

系统造成一定的麻痹作用，从而会出现一些不良反应。而

使用气管插管的呼吸麻醉方式，会对患者的喉部造成很大

的伤害，在术后很可能会因为插管而引起恶心、呕吐等不

良反应，从而会对患者的治疗心情造成一定的干扰，从而

间接地影响患者的治疗效果。本项目拟进行连续腰丛复合

坐骨神经阻滞，既可彻底解决常规全麻下气管插管的并发

症，又可直接作用于患者的髋部，相比单纯的全麻更具优

势，因为其所注入的麻醉剂根据麻醉效果的降低而不断追

加，再加上神经周围组织的特殊性，局麻药不会快速的经

血管流经患者的身体，从而使患者的麻醉时间更长，使其

直接作用于目标部位，使其具有更好地疗效。但在此基础

上，采用连续腰丛复合坐骨神经阻滞需要更高的麻醉技巧

和神经阻滞经验，才能提高穿刺成功率，因传统连续腰丛

复合坐骨神经阻滞的失败率高达 20%，传统盲探下麻药扩

散不均，导致神经阻滞的作用不佳，止痛效果不理想。因

此，我们必须要加强对麻醉质量的控制，对适应证进行明

确，并加强穿刺技术的质量管理，比如将超声定位进行合

理运用，从而提升穿刺成功率 [5]。在超声的辅助下，可以

得到较高的清晰度，使麻醉医师可以更好地认识到周围的

神经，从而更好地进行麻醉。超声引导技术优点如下。

（1）精确的位置。在超声的引导下，可以清楚地看见神经，

也可以清楚地看见针头，还可以清楚地看见周围的组织。

麻醉医生打了麻醉后，可以清楚地看见局麻药在周围组织

的分布，从而更好定位。（2）具有较高的安全性。这样可

以降低局部麻醉剂的用量，同时也可以防止局部麻醉剂进

入血管或神经，增加麻醉的安全性。（3）阻滞作用较好。

它不但具有快速、有效的麻醉效果，还可应术中的需要，

追加局麻药，调节麻醉的阻滞深度。在保证安全、舒适和

精准医疗的同时，促进患者恢复，是当前麻醉学研究的热

点问题。在超声的指引下，可以准确地对神经进行定位，

使得局麻药集中在神经丛或神经干周围，充分发挥局麻药

的作用，图片上易于教学，也易于该技术实际操作的掌握，

连续阻滞提高了阻滞维持的时间，间接减少了局麻药的用

量，因此成功率较高。将患者的身体指标作为一个基础，

增大了患者病灶区域的止痛效果，从而在很大程度上缩短
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麻醉药物起效时间，从而强化了临床麻醉的效果。与此同

时，患者术后出现的副作用较低，疼痛程度也比较轻微，

缓解疼痛的效果显著，从而提高了其治疗水平 [6]。

本 研 究 显 示， 观 察 组 优 良 率 和 安 全 性 优 于 对 照 组

（P<0.05）。这是因为由于老年人的身体机能衰退、骨骼脆

弱，所以这类人群出现下肢骨折的可能性较大。在进行高

龄患者的髋部骨折手术时，除了要选择合适的手术治疗方

案外，还要选择合适的麻醉方案 [7]。现在，在髋部骨折手

术中，最常见的是腰丛—坐骨神经阻滞，它对患者的中枢

神经系统、呼吸系统、循环系统的影响比较小，并且不会

对患者的肠道和排尿功能造成影响，而且术后的止痛效果

也非常明显。但是，在以前的临床上，在实施这类麻醉方

案的时候，主要是依靠麻醉医生的临床经验以及触摸到神

经的异感来进行定位，存在着很大的盲目性。盲探是一种

危险性很大的手术方式，其成功率较低，严重时会造成局

部血肿、神经损伤、局部麻醉药物中毒等严重的后果 [8]。

因此，在治疗过程中一旦定位错误，就会给高龄患者造成

很大的伤害，严重时甚至会危及生命。超声引导辅助技术，

可以在超声的引导下，进行精确穿刺，从而可以有效地防

止穿刺时对患者的神经造成伤害，也可以防止麻醉剂进入

患者的血管内。而且，可以在超声所显示的图像下，对麻

醉剂的扩散也有良好的观察作用。在进行麻醉的时候，可

以进行多点穿刺，这样可以让麻醉药物在人体内的分布更

加均匀，让起效更加迅速，从而提高了麻醉药物的利用率，

同时还可以减少药物的使用用量，从而降低药物毒副作

用。另外，由于坐骨神经的构造变化，使得在常规的穿刺

过程中，可能会发生移位等操作 [9-10]。而利用超声进行定

位，可以解决这个问题，并且在超声引导下，可以进行精

确定位，从而提高麻醉的成功率，降低不良反应的发生率。

另外，值得强调的是，盲探的连续腰丛复合坐骨神经阻滞

在针内导管穿刺置入过程中，只是理论上的定位，定位准

确率不高，导管一般与神经丛或神经干有一定的距离，而

需要扩大药量和容量才能达到手术的效果，但下次需要从

连续导管追加局麻药时，用药的剂量和容量也要很大才能

达到效果，这就使麻醉风险增加，第一次用药有效，第二

次用药阻滞成功率不高，麻醉效果不满意，而需要增加镇

痛、镇静辅助麻醉，甚至要更改麻醉方式才能完成手术。

而在超声引导下能准确地对神经丛和神经干定位，利用针

内导管在神经旁注入一定量的局麻药便能有明显的麻醉效

果，因药物直接作用于神经，所以起效快，用药量少，阻

滞效果较好，当第一次用药的麻醉阻滞效果下降时，第二

次经导管注入少量的麻醉药便能起到良好的麻醉效果，减

少了不必要镇痛镇静麻醉辅助药，降低麻醉风险，提高麻

醉质量。

综上，超声引导下连续腰丛复合坐骨神经阻滞对老年

髋部骨折患者的应用价值高，可有效提高麻醉效果和麻醉

的安全性，且起效的时间更短，维持麻醉的时间更长，是

一种可推广的麻醉方式。汇
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