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超声引导下以旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-
髂腹下神经阻滞在老年斜疝手术中的应用

濮健峰 王梅芳 潘四磊 沈志强 冯婉琳

  【摘要】 目的 探讨超声引导下以旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-髂腹下神经阻滞在老年斜疝

手术中的临床应用效果。方法 选择择期行斜疝手术的老年患者40例,男33例,女7例,年龄65~
90岁,ASAⅠ~Ⅲ级,随机分为两组,每组20例。T组采用传统髂腹股沟-髂腹下神经阻滞解剖定

位方法;V组采用超声引导下以旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-髂腹下神经阻滞。记录神经阻滞起

效时间,术中、术后6hVAS评分,麻醉满意度以及尿潴留、误入血管等并发症的发生情况。结

果 V组神经阻滞起效时间明显短于T组[(6.1±1.8)minvs(12.1±2.0)min,P<0.05];T组术中

VAS评分明显高于V组[(4.5±1.1)分vs(2.1±0.9)分,P<0.05]。术后6h两组VAS评分差异

无统计学意义;V组麻醉满意度明显高于T组(P<0.05)。两组均未出现尿潴留,T组有1例误入

血管。结论 超声引导下以旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-髂腹下神经阻滞能为老年斜疝手术患者

提供安全、有效、可靠的麻醉。
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gastricnerveblocks markedbyarteriaecircumflexailium profundainelderlyherniasurgery.
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sia,VASscoreofintraoperativeandpostoperative6h.Anesthesiasatisfaction,incidenceofuros-
chesis,misplacementlocalanestheticsintoblood-vesselswererecorded.Results Theonsettimeof
anesthesiaingroupVwassignificantlyshorterthanthatingroupT [(6.1±1.8)minvs(12.1±
2.0)min,P<0.05].TheVASscoreofintraoperativeingroupTwassignificantlyhigherthanthat
ofgroupV [(4.5±1.1)scoresvs(2.1±0.9)scores,P<0.05].Theanesthesiasatisfactionof
groupVwashigherthanthatofgroupT(P<0.05).Therewasonemisplacementlocalanesthetics
intoblood-vesselsingroupT.Conclusion Ultrasound-guidedilioinguinal/iliohypogastricnerveblocks
markedbyarteriaecircumflexailiumprofundacanprovidesafe,effectiveandreliableanesthesiain
elderlyherniasurgery.
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  腹股沟斜疝是老年患者的常见疾病,手术是其

常用治疗方法。因老年人常合并有脊柱畸形和心

肺系统疾病,对麻醉和手术造成了风险和禁忌。胡

海涛等[1]研究发现,在老年患者中使用髂腹股沟-髂

腹下神经阻滞行腹股沟斜疝疝囊高位结扎修补术

是一种比较理想的麻醉方式,且由于其操作安全简

单,麻醉费用低,可在基层医院推广应用。近年来,
伴随着超声技术的广泛应用,神经阻滞的精确性、
安全性有了很大提高。本研究观察超声引导下以

旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-髂腹下神经阻滞在

老年斜疝手术中的临床应用效果。
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资料与方法

一般资料 本研究已通过医院伦理委员会批

准,并与患者及家属签署知情同意书。选择我院

2015年2月至2017年4月需行腹股沟斜疝手术的

老年患者,性别不限,年龄65~90岁,体重45~75
kg,ASAⅠ~Ⅲ级。排除标准:有精神疾病,局麻

药物过敏,术侧髂腹股沟、髂腹下神经支配区皮肤

有异常感觉者。将患者随机分成两组:T组采用传

统髂腹股沟-髂腹下神经阻滞解剖定位方法;V组采

用超声引导下以旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-髂
腹下神经阻滞。

麻醉方法 患者入室后常规留置针开放上肢

静脉,用多功能监护仪连续监测 MAP、HR、RR、

ECG、SpO2。T组:采用Schulte-Steinbery法进行

穿刺,该穿刺法被认为是一种准确而又靠近神经的

方法[2]。具体方法:在髂前上棘内下方穿刺,偏内

的距离应取决于患者的大小,大约0.5~1.0cm,
进针点在腹股沟韧带偏上,针缓慢深入,直至穿过

腹外斜肌腱膜时阻力消失可体会到特定的突破感,
回抽无血后将0.5%罗哌卡因0.4ml/kg注入腹

内、外斜肌之间。V组:先触诊髂前上棘和腹股沟

韧带,然后把探头长轴放在靠近髂前上棘位置,探

头一端指向脐部,通过彩色超声成像找到旋髂深动

脉(图1)。围绕旋髂深动脉给予0.5%罗哌卡因

0.4ml/kg。所有患者完成神经阻滞操作后测试腹

股沟区皮肤的感觉,静脉注射咪达唑仑0.02~0.04
mg/kg,术中出现牵拉不适时,给予芬太尼50~
100μg,若注药15min后阻滞效果未达到手术要

求,则筋膜层追加局麻药物,如果仍未达到手术要

求,则改为全麻并剔除出本研究。

图1 超声引导下髂腹股沟-髂腹下神经阻滞声像图

观察指标 阻滞起效时间:从局麻药物注射完

毕开始,每2分钟采用针刺法测定痛觉1次,至神

经支配区皮肤痛觉消失为该神经阻滞起效时间,记

录手术部位神经的阻滞起效时间。术中及术后6h
采用VAS评分法行疼痛评估:0~10分,0分为无

痛,<3分为优,3~4分为满意,4~6分为有效,

>6分为无效。记录尿潴留、误入血管、局麻药物中

毒、异常阻滞等不良事件。
统计分析 采用SPSS16.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用重复

测量的方差分析;计数资料的比较采用χ2 检验;等
级资料的比较采用秩和检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

结  果

T组有3例改全麻,V组无一例改全麻。本研

究最终共纳入患者40例,每组20例。两组患者性

别、年龄和体重差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数 男/女 年龄(岁) 体重(kg)

T组 20 16/4 73.6±5.4 57.3±6.0

V组 20 17/3 72.4±4.4 58.4±6.7

两组手术时间差异无统计学意义。V组感觉

神经阻滞起效时间明显短于T组(P<0.05)。T组

术中VAS评分明显高于V组(P<0.05)。术后6
h两组VAS评分差异无统计学意义(表2)。

表2 两组患者手术时间、感觉神经阻滞起效时间和

VAS评分的比较(􀭵x±s)

组别 例数
手术时间

(min)

感觉神经

阻滞起效

时间(min)

VAS评分(分)

术中 术后6h

T组 20 63.8±6.8 12.1±2.0 4.5±1.1 1.7±0.7

V组 20 60.3±5.9 6.1±1.8 2.1±0.9a1.6±0.6

  注:与T组比较,aP<0.05

两组均未出现尿潴留、局麻药中毒、异常阻滞,
其中T组出现1例误入血管,未造成严重后果。

讨  论

腹股沟斜疝是最常见的一种疝病,发病率较

高,严重影响患者的生活质量。多数老年患者行斜

疝无张力修补术时都采用椎管内麻醉,但老年人常
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患有多种疾病,如心肺功能不全,脊柱异常弯曲,
凝血功能异常等,给麻醉和手术造成风险和禁忌。
神经阻滞因其对患者呼吸系统和循环系统影响较

小,且 能 满 足 手 术 麻 醉 需 求 而 被 广 大 医 师

关注[3,4]。
传统髂腹下髂腹股沟阻滞有3种穿刺方法:

VonBahr法(1979年),Sethna和Berde法(1989
年),Schulte-Steinbery 法 (1990 年 )。 其 中

Schulte-Steinbery法被认为是一种准确而又靠近神

经的方法,本研究中也采用了此方法。但传统的方

法有一定的盲目性,易出现误入血管、局麻药物中

毒等情况。
本研究中T组出现了1例误入血管,但操作规

范,避免了严重并发症的发生。随着超声引导下神

经阻滞技术的兴起,由于其能够实时显现阻滞区域

的血管、神经等解剖结构,方便医师在操作中实时

观察麻醉药物的扩散情况,从而降低了误入肠腔、
血管、胸膜等位置的可能性,提高了操作的安全性

及神经阻滞的成功率。本研究T组有3例患者改

全麻,而V组无一例改全麻;V组感觉神经阻滞起

效时间明显短于T组;V组患者术中 VAS评分明

显低于T组,这些充分体现了超声引导下神经阻滞

的优越性。
旋髂深动脉起于髂外动脉与股动脉移行处附

近。起始部最高者在腹股沟韧带上方2.3cm,最

低者在腹股沟韧带下方1.3cm。旋髂深动脉起始

后,沿腹股沟韧带外侧半的深面向外上方斜行,走

向髂前上棘稍内侧,然后沿髂嵴前部内侧后行至髂

嵴上缘,折转向内上侧穿出腹壁肌抵达皮肤[5]。根

据旋髂深动脉的行程可将其分为腹股沟段、髂嵴内

段和髂嵴上段。乔跃兵等[6]通过解剖尸体发现,旋
髂深动脉与髂腹下-髂腹股沟神经之间有着密切的

毗邻关系。田玉科等[7]研究表明,典型的超声引导

下髂腹下髂腹股沟神经阻滞图谱中,旋髂深动脉与

髂腹下髂腹股沟神经相距较近。因此,本研究V组

以髂腹下-髂腹股沟神经常与旋髂深动脉伴行为依

据,向旋髂深动脉周围注药时,药液通过扩散充分

阻滞附近的髂腹下髂腹股沟神经,提供良好的术中

麻醉和术后镇痛作用。
另外,李盈等[8]研究发现,超声引导下髂腹下-

髂腹股沟神经阻滞的麻醉效果确切,对患者血流动

力学影响较小,是老年人行腹股沟无张力疝修补术

的一种较为理想的麻醉方式。但是在临床工作中

老年患者腹壁肌肉薄弱,解剖层次欠清晰,造成部

分患者超声下髂腹股沟-髂腹下神经显影不清晰,
而动脉显影相对清晰,因此本研究采用超声引导下

以旋髂深动脉为标记的髂腹股沟-髂腹下神经阻滞。
为消除患者焦虑、紧张及牵拉疝囊时的不适感,术

中给予适量镇静、镇痛药物。本研究的不足之处是

未与超声下直接寻找髂腹股沟-髂腹下神经的穿刺

成功率等进行对比,这是下一步研究方向。
综上所述,超声引导下以旋髂深动脉为标记进

行的髂腹股沟-髂腹下神经阻滞能为老年斜疝手术

提供安全、精准、有效的麻醉。
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