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·临床研究·

腰麻髋关节置换术是否髂腰肌间隙阻滞术后镇痛比较△

马鹏 a，曾芮 a，蒋鹏 a，张庆 a，何伟 b*

（江苏大学附属医院 a：麻醉科；b：运动医学科，江苏镇江 212001）

摘要：［目的］探讨超声引导下前路髂腰肌间隙阻滞对髋关节置换术后镇痛及功能恢复的影响。［方法］选取 2023 年 6 月

—2024 年 5 月江苏大学附属医院髋关节置换患者 60 例，随机分为阻滞组与非阻滞组，每组 30 例。两组均行蛛网膜下腔阻

滞，阻滞组术前加行前路髂腰肌间隙阻滞，术后均用静脉自控镇痛。比较两组术中镇痛情况及术后效果。［结果］两组患者均

顺利完成手术。阻滞组的下床行走时间 [(4.2±0.9) d vs (6.0±1.2) d, P<0.001]、术后总舒芬太尼消耗量 [(19.3±3.1) μg vs (22.7±5.6) μg,
P=0.007]、补救镇痛率 [4 (13.3%) vs 18 (60.0%), P<0.001]、总不良反应发生率 [7 (23.3%) vs 24 (80.0%), P<0.001] 均显著小于非阻滞

组，两组之间术后尿潴留、呼吸抑制以及谵妄发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 6 h 及 1、3、7 d 阻滞组 VAS 评分均

显著优于非阻滞组 [(1.8±1.0) 分 vs (3.5±1.5) 分, P<0.001; (2.4±0.5) 分 vs (3.0±0.9) 分, P=0.005; (1.9±0.6) 分 vs (2.3±0.6) 分, P=0.017;
(0.9±0.6) 分 vs (1.3±0.6) 分, P=0.012]；阻滞组术后 24、48 h 的 2 min 步行距离均显著优于非阻滞组 [(44.2±12.0) m vs (36.2±10.5) m,
P=0.020; (170.4±9.9) m vs (120.9±18.2) m, P<0.001] 。［结论］超声引导下前路髂腰肌间隙阻滞可有效减轻髋关节置换术后疼痛，

促进功能恢复，且不增加不良反应。
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Comparison of postoperative analgesia of hip arthroplasty under spinal anesthesia with or without iliopsoas space block //

MA Penga, ZENG Ruia, JIANG Penga, ZHANG Qinga, HE Weib*. a. Department of Anesthesiology, b. Department of Sports Medicine, The Affili⁃

ated Hospital, Jiangsu University, Zhenjiang 212001, Jiangsu, China
Abstract: [Objective] To investigate the analgesic effect of ultrasound-guided anterior iliopsoas space block on pain relief and func⁃

tional recovery after hip arthroplasty (HA). [Methods] A total of 60 patients who were undergoing HA in the Affiliated Hospital of Jiangsu
University from June 2023 to May 2024 were enrolled into this study, and randomly divided into the block group and the non-block group,
with 30 cases in each group. Both groups received subarachnoid anesthesia, additionally, the block group received anterior iliopsoas space
block before the operation, while the non-block group received no block. Both groups received patient-controlled intravenous analgesia after
the operation. The data regarding postoperative analgesia were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had
HA performed successfully. The block group proved significantly superior to the non-block group in terms of ambulation time [(4.2±0.9)
days vs (6.0±1.2) days, P<0.001], total sufentanil consumption after surgery [(19.3±3.1) μg vs (22.7±5.6) μg, P=0.007], rescue analgesia rate
[4 (13.3%) vs 18 (60.0%), P<0.001], and total adverse reaction rate [7 (23.3%) vs 24 (80.0%), P<0.001], although there were no statistically
significant differences in the incidence of postoperative urinary retention, respiratory depression, and delirium between the two groups (P>
0.05). In addition, the block group was significantly better than the non-block group in the pain VAS scores at 6 hours, 1, 3, and 7 days af⁃
ter surgery [(1.8±1.0) score vs (3.5±1.5) score, P<0.001; (2.4±0.5) score vs (3.0±0.9) score, P=0.005; (1.9±0.6) score vs (2.3±0.6) score, P=
0.017; (0.9±0.6) score vs (1.3±0.6) score, P=0.012], and the 2-minute walking distance at 24 and 48 hours after surgery [(44.2±12.0) m vs

(36.2±10.5) m,P=0.020; (170.4±9.9) m vs (120.9±18.2) m,P<0.001]. [Conclusion] The ultrasound-guided anterior iliopsoas space block does
effectively alleviate postoperative pain after hip arthroplasty, promote functional recovery, and does not increase adverse reactions.

Key words: ultrasound guidance, anterior iliopsoas space block, hip arthroplasty, analgesia

随着我国老龄化加剧，髋部骨折高发且病死率上 升［1］。人工髋关节置换术是治疗髋部骨折的有效手
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段，但术后疼痛限制功能锻炼，增加肺部感染、血栓

及心脑血管事件等并发症的发生率，且急性疼痛易转

为慢性，影响康复［2~4］。由于髋关节神经支配复杂，

围术期镇痛仍具挑战［5，6］。外周神经阻滞如腰丛阻

滞、腰方肌阻滞及髋关节囊周神经阻滞等可缓解术后

疼痛并减少阿片类药物使用，但仍存在局麻药用量

大、镇痛不全、肌力受影响等风险［7，8］。Dong 等［9］

报道，超声引导下前路髂腰肌间隙阻滞效果与后路腰

丛阻滞相当。本研究旨在探讨更低浓度容量的罗哌卡

因行超声引导下前路髂腰肌间隙阻滞对髋关节置换手

术患者术后镇痛、功能恢复以及不良反应的影响。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究纳入 2023 年 6 月—2024 年 5 月在江苏大

学附属医院拟行人工髋关节置换术的患者 60 例。采

用随机数字表法将患者分为阻滞组与非阻滞组，每组

30 例。阻滞组行超声引导下前路髂腰肌间隙阻滞联

合蛛网膜下腔阻滞，非阻滞组仅行蛛网膜下腔阻滞。

两组患者一般资料比较见表 1，两组患者年龄、性

别、BMI、ASA 分级等一般资料比较的差异均无统计

学意义 （P>0.05）。本研究经江苏大学附属医院伦理

委员会批准（伦理批号：KY2022H1209-2），所有患

者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

阻滞组：蛛网膜下腔阻滞前 15 min 行超声引导

下前路髂腰肌间隙阻滞，患者平卧位，将低频凸阵探

头放置在髂前下棘下方偏内侧 3~4 cm 处进行横截面

扫描，直至从外到内依次清晰显示髂骨、髂肌、腰大

肌、髂外动脉，并可见腰骶干位于腰大肌内侧。从探

头外侧采用平面内穿刺进针，当针尖到达髂肌和腰大

肌之间的间隙，回抽确认无血后，将 0.25%罗哌卡因

20 mL 注射到髂腰肌间隙。然后，再行 L3~L4间隙的

单次腰麻。

非阻滞组：不进行髂腰肌间隙阻滞。麻醉方法为

L3~L4间隙的单次腰麻。

麻醉满意以后，均由关节外科同一医疗小组进行

后外侧入路全髋关节置换手术。术后 48 h 内所有患者

均进行静脉自控镇痛，内含 1 μg /mL的舒芬太尼，背景

剂量 0.5 mL/h，追加剂量 2 mL/次，锁定时间 15 min。
1.3 评价指标

记录手术时间、术中失血量、下床行走时间（定

义为患者首次下床活动>5 min 时的时间）、术后总舒

芬太尼消耗量、补救镇痛率、总不良反应发生率。术

后评价指标包括疼痛视觉模拟评分法 （visual ana⁃
logue scale, VAS）、术后 24 h 的 2 min 步行距离、术

后 48 h 的 2 min 步行距离、住院天数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验，组内多个时间点的比较采用多个相

关资料的 Friedman 检验；资料不符合正态分布时，

采用 Mann-whitney U 检验。计数资料采用 χ2检验或

Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中情况

两组术中情况见表 1。两组患者均顺利完成手

术。两组手术时间、术中失血量的差异无统计学意义

（P>0.05）。
2.2 术后情况

两组术后情况见表 1。阻滞组的下床行走时间、术

后总舒芬太尼消耗量、补救镇痛率均显著低于非阻滞

组（P<0.05）。阻滞组中总不良反应、头晕或头痛以及

恶心和呕吐的发生率均显著低于非阻滞组（P<0.05）。

两组之间术后尿潴留、呼吸抑制以及谵妄发生率的差异

均无统计学意义（P>0.05）。阻滞组与术后 6 h相比，术

后第 1 d VAS评分显著增加（P<0.05），与术后第 1 d相

比，术后 3、5 d VAS评分显著减少（P<0.05）。非阻滞

组随术后 6 h 及 1、3、5 d 时间推移，VAS 评分均显著

减少（P<0.05）。术后相应时间点阻滞组 VAS评分均显

著优于非阻滞组（P<0.05）。两组住院时间的差异无统

计学意义（P>0.05）。阻滞组术后 24、48 h 的 2 min 步

行距离均显著长于非阻滞组（P<0.05）。

3 讨 论

目前临床上需行髋关节置换术的患者多因创伤性

髋部骨折所致［1］，该类患者多合并基础疾病，术后疼

痛显著，严重影响早期下地活动及功能恢复［1，10，11］。

因此，制定合理有效的镇痛方案尤为关键。区域神经

阻滞是多模式镇痛的重要组成部分，可有效减少阿片

类药物使用，改善术后恢复［12］。但因髋关节神经支

配复杂，指南推荐的髂筋膜阻滞覆盖范围有限；传统

腰丛阻滞虽镇痛效果好，但因体位摆放困难、操作难

度大、并发症多，临床应用受限［13］。
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本研究聚焦低浓度容量罗哌卡因用于前路髂腰肌

间隙阻滞在椎管内麻醉下髋关节置换术中应用价值。

结果显示，阻滞组舒芬太尼总用量显著低于非阻滞

组，术后各时间点 VAS 评分均显著优于非阻滞组，

提示该技术可有效缓解术后疼痛。阻滞组下床行走时

间更早，术后 24 h 与 48 h 步行能力更强，说明良好

镇痛有助于早期功能恢复。且由于阿片类药物用量减

少，阻滞组术后恶心、头晕等不良反应明显减少，患

者整体满意度更高。

本研究中前路髂腰肌间隙阻滞具有良好镇痛及恢

复效果，且未增加不良反应，可能基于以下原因：

（1）髋关节术后疼痛主要来源于股外侧皮神经、股神

经及闭孔神经，而前路髂腰肌间隙正是这些神经穿行

的解剖通道，注入局麻药后可覆盖上述关键神经，甚

至可能涉及腰骶干 ［14］；（2） 本课题组前期研究表

明，0.25%罗哌卡因 20 mL 阻滞达峰时间约为 15
min，故本研究选择在椎管内麻醉前 15 min 实施阻

滞，以发挥超前镇痛优势［15］；（3）本研究采用低浓

度容量的罗哌卡因，既保障镇痛效果，又可减少运动

阻滞及局麻药中毒风险；（4）操作过程依赖超声引

导，可视化强、可重复性高、安全性好。

综上所述，超声引导下前路髂腰肌间隙阻滞具有

明显的术后镇痛优势，同时促进功能恢复且未增加不

良反应，具有良好的安全性和实用性，值得在髋关节

置换术中推广应用。
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