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超声联合神经刺激器下腰丛
3

坐骨神经阻滞对老年下肢

骨科手术患者的作用及其
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要"目的
!

研究超声联合神经刺激器下腰丛
3

坐骨神经阻滞对老年下肢骨科手术患者的作用及对焦虑

自评量表"

Q-Q

%评分的影响&方法
!

选取
&*#5

年
&X5

月该院骨科
6&

例老年下肢骨科手术患者作为研究对

象!按照随机数字表法分为观察组
$#

例和对照组
$#

例&对照组患者施以腰硬联合麻醉!观察组患者施以超声

联合神经刺激器神经阻滞麻醉&比较两组患者麻醉后的效果'感觉'运动神经阻滞起效时间'维持及镇痛与下

床活动时间'麻醉并发症发生率!以及麻醉前后
Q-Q

及抑郁自评量表"

Q"Q

%评分&结果
!

麻醉后观察组患者显

效率为
4&(%6R

"

'6

*

$#

%!总有效率为
#**(**R

"

$#

*

$#

%!明显高于对照组的
%'($#R

"

&%

*

$#

%和
6*($4R

"

''

*

$#

%$观察组患者感觉阻滞起效时间'运动阻滞起效时间及运动阻滞维持时间与术后镇痛持续时间均明显长于

对照组!其术后下床活动时间明显短于对照组$观察组患者麻醉后恶心'呕吐发生率为
$(66R

"

&

*

$#

%!无尿潴留

发生(

*(**R

"

*

*

$#

%)明显低于对照组的
'$(#)R

"

#$

*

$#

%和
#4()#R

"

6

*

$#

%!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&

麻醉前两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%!麻醉后两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分均明显下

降!且观察组下降幅度明显大于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

超声联合神经刺激器神经阻

滞麻醉对老年下肢骨科手术患者麻醉效果明显!麻醉时效性更长!且并发症更少!同时还可有效缩短患者术后

下床活动时间!减少患者对手术的焦虑及抑郁心理!安全性较为可靠!值得临床推广应用&

关键词"超声引导$

!

神经刺激仪$

!

腰丛
3

坐骨神经阻滞$

!

下肢骨科手术
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骨折是骨科较为常见的一种骨伤#老年人由于钙

质流失等原因#生活中更容易发生骨折#骨折最为有

效的措施是手术治疗'

#

(

)但是手术需要在患者麻醉

状态下进行#而老年人患者由于身体各器官均出现退

行性改变#明显增加了麻醉的风险'

&

(

)以往临床上对

老年患者行下肢骨科手术采用腰硬联合麻醉#虽然其

麻醉效果不错#但是术后老年患者易出现尿潴留及恶

心+呕吐等并发症及不良反应)下肢手术通常选择椎

管内麻醉方案#操作在盲视下进行#有较大风险'

'

(

)

本院采用超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉对老年

下肢骨科手术患者进行麻醉#取得较好效果#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#5

年
&X5

月本院骨科
6&

例老年下肢骨科手术患者作为研究对象#按照数字表

法分为观察组和对照组#每组各
$#

例)观察组男
&#

例#女
&*

例%年龄
%#

(

6$

岁#平均$

5#($)f$(%%

&岁%

体质量
$)

(

56M

C

#平均$

%%(&'f5($6

&

M

C

%手术分类!

股骨干骨折切开复位内固定术
&6

例#股骨头置换术

#'

例)对照组男
&&

例#女
#4

例%年龄
%'

(

6)

岁#平

均$

5#('5f$()$

&岁%体质量
$%

(

54M

C

#平均

$

%%(%)f5('&

&

M

C

%手术分类!股骨干骨折切开复位内

固定术
&%

例#股骨头置换术
#)

例)两组患者的性

别+年龄+体质量及手术分类等一般资料比较#差异均

无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)本研究经本

院伦理委员会审核并批准)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&手术均符合美国麻醉医师协

会分级标准#分为
"($

级%$

&

&患者或其家属对本研

究知情同意并签署知情同意书)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&有精神异常患者%$

&

&肝+肾与

心脏功能不良及对麻醉药物过敏患者%$

'

&参与其他

研究的患者%$

$

&其他不符合入选标准的患者)

$('

!

研究方法
!

观察组患者施以超声联合神经刺激

器神经阻滞麻醉!入室后开放静脉通路#行常规检查#

如血氧饱和度+血压+脉搏及心电图等#同时对其进行

面罩吸氧)镇痛用舒芬太尼
*(#

(

*(&

&

C

"

M

C

+镇静用

咪达唑仑
&H

C

行静脉滴注)患者取侧卧位#保持患

侧朝上)超声仪低频凸阵探头在患者髂骨上缘放置#

微调探头使超声仪屏幕显示出患者腰大肌+腰方肌及

O

$

1

横突与竖脊肌)再超声联合神经刺激器#使用

#**HH

宝雅显影穿刺针在患者
O

$

棘突旁约
$

(

)8H

处行穿刺#垂直进针触到
O

$

横突后#略退针再向头端

进针滑过横突后#打开神经刺激器#初始电流!

#H-

#

脉冲时间!

*(# HE

#脉冲频率!

# 1d

)当阈电流为

*($

(

*(%H-

时仍可引起股四头肌肌肉颤搐+膝盖跳

动时#表明刺激针头已经接近该神经丛#确认回抽无

脑脊液与血液后#注入浓度为
*($R

罗哌卡因$国药准

字
1&**%#*%)

#辰欣药业股份有限公司&

'*HO

#同时

可以在超声下观察药液扩散情况)随后将超声仪探

头放置于患者髂后上棘与股骨大转子连线上#看到髂

骨以后再将探头下滑约
#

(

&8H

#这时在髂骨与骶骨

间可见梨状肌$鸟嘴样&#正对梨状肌的椭圆形高回声

影像为骶丛神经)穿刺针用平面内行针术穿刺至患

者骶丛神经丛时打开神经刺激器#初始电流!

#H-

#

脉冲时间!

*(#HE

#脉冲频率!

#1d

)当脉冲电流为

*($

(

*(%H-

时仍可引出足部的趾曲或脚趾的背曲#

表明神经刺激针头已接近神经丛位置#回抽无血#此

时注入
*($R

罗哌卡因
&*HO

)对照组患者施以腰硬

联合麻醉!穿刺选择于患者
O

&

(

'

或
O

'

(

$

椎间隙进行#

成功穿刺后#注入浓度为
*($R

罗哌卡因
&

(

$HO

#输

注在
'*E

内完成)腰麻针退出后#对患者行硬膜外置

管#适量麻醉药物经硬膜外导管注入)

$(1

!

观察指标
!

观察并记录患者麻醉后感觉阻滞起

效时间+运动阻滞起效时间+运动阻滞维持时间+术后

镇痛持续时间+下床活动时间及麻醉并发症)根据焦

虑自评量表$

Q-Q

&和抑郁自评量表$

Q"Q

&对患者焦虑

和抑郁情绪进行评价)

Q-Q

与
Q"Q

均由
&*

个小项目

构成#每项得分
#

(

$

分#总分为各小项得分之和再乘

以
#(&)

#分界值为
)*

分)所得分值越高#说明患者焦

虑+抑郁程度越重)

$(2

!

疗效评价
!

比较两组患者麻醉效果'

$

(

#显效!患

者未感觉到疼痛或不适%有效!患者有轻微不适感%无

效!患者疼痛明显#不适感加重)麻醉总有效
_

显

效
[

有效)

$()

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#4(*

软件进行数据分

*

$&5#

*

检验医学与临床
&*#6
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卷第
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析#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检验%计

量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验)以
!

$

*(*)

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者麻醉效果比较
!

见表
#

)麻醉后观察

组患者显效率为
4&(%6R

#总有效率为
#**(**R

#明

显高于对照组的
%'($#R

和
6*($4R

#差异均有统计

学意义$

!

$

*(*)

&)

/(/

!

两组患者麻醉后感觉和运动神经阻滞起效时

间+运动阻滞维持时间及术后镇痛与下床活动时间比

较
!

见表
&

)观察组患者感觉阻滞起效时间+运动阻

滞起效时间+运动阻滞维持时间+术后镇痛持续时间

均明显长于对照组#术后下床活动时间明显短于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
#

!!

两组患者麻醉效果比较(

'

$

R

%)

组别
'

显效 有效 无效 总有效

观察组
$# '6

$

4&(%6

&

'

$

5('&

&

*

$

*(**

&

$#

$

#**(**

&

对照组
$# &%

$

%'($#

&

5

$

#5(*5

&

6

$

#4()#

&

''

$

6*($4

&

!

&

#*(&)* #(6&& 6(6%) 6(6%)

! *(**# *(#55 *(**' *(**'

表
&

!!

两组患者麻醉后感觉和运动神经阻滞起效时间#维持时间及术后镇痛与下床活动时间比较$

Lf@

&

H<D

%

组别
'

感觉阻滞起效时间 运动阻滞起效时间 运动阻滞维持时间 术后镇痛持续时间 术后下床活动时间

观察组
$# #'()&f#()' #)(&%f'('6 '6#('5f'%(6) )%*(5%f')(5& $&*(6%f'%(##

对照组
$# $()5f*(&4 )(*4f#(&# &4#($&f&*()) '&*(&'f&5(%) %#*(5'f&%()%

9 '%(6*# #6(#'4 #'(%)# '$(*4% &5(#&&

! *(*** *(*** *(*** *(*** *(***

/('

!

两组患者麻醉并发症发生情况比较
!

见表
'

)

观察组患者麻醉后恶心+呕吐发生率为
$(66R

#尿潴

留为
*(**R

#明显低于对照组的
'$(#)R

和
#4()#R

#

差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两组患者麻醉并发症发生情况比较(

'

$

R

%)

组别
'

恶心呕吐 尿潴留

观察组
$#

!

&

$

$(66

&

!

*

$

*(**

&

对照组
$#

!

#$

$

'$(#)

&

!

6

$

#4()#

&

!

&

##(#6& 6(6%)

! *(**# *(**'

/(1

!

两组患者麻醉前后
Q-Q

及
Q"Q

评分比较
!

见

表
$

)麻醉前两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分差异无统计

学意义$

!

&

*(*)

&%麻醉后两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分

均明显下降#且观察组下降幅度明显大于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
$

!!

两组患者麻醉前后
Q-Q

及
Q"Q

评分比较$

Lf@

&分%

组别
'

Q"Q

评分

麻醉前 麻醉后

Q-Q

评分

麻醉前 麻醉后

观察组
$# $'(&%f#*()$ '*(#&f4(*) $'(6#f#*()% &6(#)f6($*

对照组
$# $'()#f#*(4& '5('4f#*(%' $'(54f#*($6 ''(')f4(''

9 *(#*) '(''$ *(**4 &(%)&

! *(4#% *(**# *(44' *(*#*

'

!

讨
!!

论

!!

对于下肢骨折的老年患者#为了确保其术后肢体

功能正常发挥作用#避免对生活能力造成影响#治疗

方法在临床上多采用手术方式'

)3%

(

)由于老年人年龄

特殊#术中需对麻醉方式的安全性及耐受性进行全面

评估#谨慎选择麻醉方式以确保患者手术顺利进行#

同时有效减少麻醉后不良并发症发生#消除患者对手

术的焦虑及抑郁心理#提高患者预后)

本文对老年下肢骨科手术患者腰硬联合麻醉与

超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉进行研究#结果发

现#麻醉后观察组患者显效率为
4&(%6R

#总有效率为

#**(**R

#明显高于对照组的
%'($#R

和
6*($4R

#与

贺雅琳等'

5

(报道结果相一致)表明超声联合神经刺

激器神经阻滞麻醉对患者术中麻醉效果更好#因为超

声仪能对坐骨神经+股神经位置及神经与边缘组织的

关系清晰显示#在超声联合神经刺激器帮助下#能够

对阻滞神经行更加精确的定位#确保进针位置准确#

与此同时#在超声仪下还能清晰观察到麻醉药物所扩

散的范围#对神经阻滞效果进行有效评估#避免腰硬

联合麻醉行针的盲目性#减少术中意外发生#提高神

经阻滞成功率及手术成功率'

63#*

(

)另外#本研究还发

现#观察组患者感觉阻滞起效时间+运动阻滞起效时

间+运动阻滞维持时间及术后镇痛持续时间均明显长

于对照组#其术后下床活动时间明显短于对照组#与

何崎等'

##

(报道结果相符)表明超声联合神经刺激器

神经阻滞麻醉对患者术中感觉阻滞起效时间+运动阻

滞起效时间+运动阻滞维持时间及术后镇痛持续时间

更长#同时还能有效缩短术后患者下床活动时间)超

声联合神经刺激器神经阻滞麻醉能对麻醉药物剂量

进行有效利用与控制#而且对麻醉药物扩散到的范围

进行精确把握#使其在科学合理的范围内使用#而不

是依据解剖学概念来盲目操作#或用药过量或麻醉不

到位给患者带来不必要的痛苦等'

#&3#'

(

)本研究还发

现#观察组患者麻醉后恶心+呕吐发生率为
$(66R

#尿

潴留 为
*(**R

#明 显 低 于 对 照 组 的
'$(#)R

和

*

)&5#

*
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#4()#R

)表明超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉在

术中能有效降低麻醉后并发症发生率)这与超声联

合神经刺激器神经阻滞麻醉能使麻醉药物在神经根

周围直接浸润#操作更精准有关'

#$3#)

(

)本研究还发

现#麻醉前两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分差异无统计学

意义$

!

&

*(*)

&#麻醉后两组患者
Q-Q

和
Q"Q

评分均

明显下降#且观察组下降幅度明显大于对照组)表明

超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉在术中能有效降

低患者的焦虑和抑郁心理)这是由于超声联合神经

刺激器神经阻滞麻醉的效果在临床为
#**(**R

#减少

了患者对麻醉及手术的担心及恐惧%另一方面#在麻

醉可视化条件下操作有效降低了患者对未知盲目操

作的焦虑心理#进而有效降低了患者的焦虑和抑郁

心理'

#%

(

)

综上所述#超声联合神经刺激器神经阻滞麻醉在

老年下肢骨科手术中的应用麻醉效果明显#麻醉时效

性更长#并发症更少#同时还能有效缩短患者术后下

床活动时间#减少患者对手术的焦虑和抑郁心理#安

全性较为可靠#值得临床借鉴推广)
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