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超声引导下腰丛神经阻滞在老年患者腹股沟斜疝手术中的应用 *
程珊珊 王 涛 孙建宏 梁小女 张建友△

（扬州大学附属医院麻醉科 江苏扬州 225000）

摘要 目的：探讨超声引导下腰丛神经阻滞应用于老年患者腹股沟斜疝手术中的血流动力学变化及麻醉效果。方法：选取腹股沟

斜疝手术患者 39例，随机分为观察组(19例,U组)及对照组(20例，C组)。观察组患者采用超声引导下腰丛神经阻滞麻醉，对照组

患者采用腰硬联合阻滞麻醉。记录两组患者麻醉开始前(T0)、注药后 5 min(T1)、10 min (T2)、20 min(T3)、60 min(T4)及术毕(T5)的

平均动脉血压(MAP)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SPO2)；评价两组患者的麻醉效果；记录麻醉后 4、8、12、24、48 h的 VAS评分；记

录术后发生恶心呕吐，头痛、尿储留的例数。结果：C组 T1、T2、T3时间点的心率高于 U组，差异具有统计学意义（P<0.05）；C组
T1、T2、T3时间点的 MAP低于 U组，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组麻醉优良率均为 100 %；C组麻醉后 8 h、12 h的 VAS

评分高于 U组，差异具有统计学意义（P<0.05）；C组术中升压药使用率高于 U组，差异具有统计学意义（P<0.05）；结论：超声引导
下腰丛神经阻滞麻醉应用于腹股沟疝手术效果确切，血流动力学稳定，并发症较少。
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Application of Ultrasound guided Lumbar Plexus Nerve Block in Indirect
Inguinal Hernia Surgery in Eldly Patients*

To investigate the hemodynamic changes and anesthetic effects of the application of ultrasound guided lum-

bar plexus nerve block in indirect inguinal hernia surgery in eldly patients. 39 patients with indirect inguinal hernia surgery

were randomly divided into observation group（19 cases, Group U）and control group（20 cases, Group C）. The observation group was

treated with ultrasound guided lumbar plexus block anesthesia, while the control group was treated with combined spinal-epidural anes-

thesia. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and pulse oxygen saturation (SPO2)were compared at the time pre-anethesia (T0),

the time after anesthesia [5 mins(T1), 10 mins (T2), 20 mins (T3), 60 mins (T4)] and the time post-operation (T5); to compare the anes-
thetic effects between two groups; the VAS scores were recorded at 4, 8, 12, 24, 48 hours after anesthesia; to record the cases of postop-

erative nausea, vomiting, headache and urinary retention. In Group C, the HR at T1, T2, T3 were higher than those in Group U,

the difference was statistically significant (P<0.05); in Group C, the MAP at T1, T2, T3 were lower than those in Group U, the difference

was statistically significant（P<0.05）; the anesthesia excellent rate of two groups were both 100%; at 8 h and 12 h after anesthesia, the

VAS scores of Group C were both higher than those of Group U, the difference was statistically significant（P<0.05）; in Group C, the use
of vasopressors was higher than that in Group U, the difference was statistically significant (P<0.05); in Group C, postoperative nausea

and vomiting and urinary retention rate was higher than that of Group U (P<0.05). Ultrasound guided lumbar plexus block
anesthesia used in inguinal hernia surgery has reliable effect, stable hemodynamics and fewer complications.

Ultrasound guided; Lumbar plexus nerve block; Indirect inguinal hernia surgery

*基金项目：江苏省青年医学人才项目（QNRC2016354）；扬州市科技发展项目（2018085）

作者简介：程珊珊（1982-），硕士研究生，主治医师，主要研究方向：麻醉学，E-mail：chengshanshan16@163.com

△通讯作者：张建友（1979-），硕士生导师，副主任医师，主要研究方向：麻醉学，E-mail：zjy_oracle@163.com

（收稿日期：2018-05-29 接受日期：2018-06-25）

前言

临床上常采用椎管内麻醉方法行腹股沟疝修补术，基本可

达到满意麻醉效果，但易引起血流动力学波动，可能影响呼吸
[1,2]，且凝血功能异常患者不能使用，而全身麻醉对合并呼吸等

系统性疾病的老年患者影响较大。而超声引导下的腰丛神经阻

滞具有对循环、呼吸影响较小的优势，有利于重要脏器器官的

血流灌注[3-7]，在患有合并疾病的老年患者中使用具有一定的优

势。因此，本研究将超声引导下腰丛神经阻滞应用于腹股沟疝

手术，对麻醉效果及血流动力学变化进行观察。

1 材料与方法
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1.1 一般资料
选取本院行腹股沟手术患者 39例，年龄 60-90岁，ASAⅡ -

Ⅲ级，纳入标准（1）凝血功能正常；(2)无局麻药过敏史；(3)穿刺
部位无感染；(4)双下肢无皮肤感觉障碍；(5)无腰椎畸形或腰椎
手术史。将患者随机分为观察组（U组）19例和对照组（C组）
20例，观察组采用超声引导下腰丛神经阻滞麻醉，对照组采用
腰硬联合麻醉。此研究经本院伦理委员会批准，患者均签署知

情同意书。

1.2 方法
两组患者术前常规禁食、禁饮，入室后鼻导管吸氧，常规监

测血压、心电图、心率、脉搏氧饱和度，留置针开放上肢静脉通

路。观察组患者采用超声引导下 L2棘突水平腰丛神经阻滞麻
醉方法，患者取健侧胸膝侧卧位，使用 SonoSite M-Turbo便携
式超声仪，将 2～ 5 MHz低频凸阵探头横向置于 L2水平，超声
下显示棘突声影，然后超声探头向患侧移动，直至显示腰方肌、

腰大肌、竖脊肌及 L2、3横突。1 ％利多卡因局部浸润麻醉，穿
刺针以平面内法进针，取 L2间隙旁开脊柱正中 4～ 5 cm进针，
穿刺针在超声实时监视下进针，直至针尖到达 L2神经根旁，回
吸无血液及脑脊液，缓慢注入 0.5 ％罗哌卡因 20 mL。对照组患
者采用腰硬联合麻醉方法，患者取健侧胸膝侧卧位，确定 L3-4
间隙行硬膜外穿刺，穿刺成功后用腰麻针经硬膜外针行蛛网膜

下腔穿刺，待脑脊液流出通畅后注入 0.75 %布比卡因 1-1.5

mL，拔出腰麻针，头侧置入硬膜外导管 3 cm。
1.3 观察指标

记录麻醉前 (T0)、注药后 5 min (T1)、10 min(T2)、20 min
(T3)、60 min (T4) 及术毕 (T5)6 个时间点的平均动脉血压
(MAP)、心率 (HR)、脉搏血氧饱和度 (SPO2)。当血压下降时
（MAP＜ 70 mmHg )，静脉给予麻黄碱 6-12 mg提升血压。评价
麻醉效果，分为优、良、差三个等级[8]，术中全程无痛评为优；术

中轻微疼痛或牵拉不适，使用芬太尼 0.05-0.1 mg镇痛后无明
显痛感能完成手术为良；疼痛剧烈需改为全身麻醉完成手术者

为差。记录麻醉后 4、8、12、24、48小时 VAS评分。记录术后发
生恶心、呕吐，头痛等不良反应的例数。

1.4 统计方法
本研究中数据均采用 SPSS 17.0 统计学软件进行统计分

析。计量资料以均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验
或方差分析检验；计数资料比较采用 x2检验。以 P＜ 0.05为差
异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料情况
见表 1，两组患者间年龄、身高、体重、性别及 ASA分级比

较差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 1 两组患者一般资料的比较（x± s）

Table 1 Comparison of patient characteristics in two groups（x± s）

Groups Sex（male/female） Age(year) Height（cm） Weight（kg） ASA（II/III）

Group U（n=19） 16/3 73.58± 5.73 169.21± 5.02 71.89± 4.48 12/8

Group C（n=20） 17/3 72.95± 5.17 169.85± 4.56 73.90± 4.22 13/7

2.2 两组患者术中术后循环情况
观察组中各时间点的 HR和 MAP比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。对照组中 T0、T4、T5时间点的 HR、MAP比较差
异无统计学意义（P>0.05），T1、T2、T3时间的 HR明显高于 T0

（P＜ 0.05），T1、T2、T3时间的 MAP明显低于 T0（P＜ 0.05）。与
观察组相比，对照组 T1、T2、T3时间的 HR较高，差异具有统
计学意义（P＜ 0.05）；对照组 T1、T2、T3 时间的 MAP 较低，差
异具有统计学意义（P＜ 0.05）（表 2）。

Note: compare with T0 in the same group, aP＜0.05；compared with the observation group at the same time point, bP＜0.05.

表 2 2组患者不同时间点 HR、MAP的比较（x± s）

Table 2 Comparison of HR and MAP in two groups of patients at different time points

Groups T0 T1 T2 T3 T4 T5

HR（beats/min）
GroupU（n=19） 72.0± 6.8 71.6± 6.5 71.2± 5.4 70.9± 4.9 72.3± 7.1 71.9± 4.9

GroupC（n=20） 75.0± 7.1 79.7± 4.9ab 81.1± 3.9ab 79.3± 3.9ab 73.0± 4.1 7.7± 4.8

MAP（mmHg）
GroupU（n=19） 95.0± 8.6 93.3± 9.4 92.6± 9.7 91.6± 8.7 93.3± 7.1 94.7± 8.3

GroupC（n=20） 94.2± 8.7 84.3± 7.2ab 80.3± 8.3ab 80.6± 8.3ab 90.9± 11.0 92.9± 10.9

2.3 两组患者麻醉效果和并发症比较情况
2组患者麻醉效果均较好，两者间差异无统计学意义（P>0.

05）（表 3）。与观察组相比，对照组术中需使用麻黄碱升高血压
的例数较多（20 % VS 5 %），恶心呕吐发生率较高（15 % VS 5
%），尿储留发生率较高（15 % VS 0 %），比较差异具有统计学
意义（P＜ 0.05）；两组患者均未发生术后头痛。
2.4 两组患者术后 VAS评分比较
两组患者从 4 h 到 12 h VAS评分均逐渐升高，24 h 开始

下降。术后 8 h和 12 h对照组 VAS评分较观察组增高，比较差
异具有统计学意义（P>0.05）（表 4）。

3 讨论

腹股沟疝是外科常见病，近 10年流行病学研究显示，我国
腹股沟疝年发生率约为 3.6-5.0%，65岁以上人群腹股沟疝患病
率高达 1.16 %[9]。如果腹股沟疝患者有明显临床症状，或存在潜

在的嵌顿风险，应行择期腹股沟疝修补手术[10]。
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Note: Comparison with the observation group at the same time point, #P＜0.05; compare with the same group at the previous time, aP＜0.05.

随着人口老龄化，老年腹股沟疝患者比例增加。有些老年

腹股沟疝患者可能同时存在严重心血管及呼吸系统疾病，全身

麻醉风险较大，不宜在全麻下行腹腔镜下腹股沟疝修补术。而

传统腹股沟疝手术的优势在于可以在区域麻醉下进行手术，对

患者生理功能干扰比较小，有利于减少老年患者全身麻醉风险

及全麻后并发症的发生[11]，如术后肺部感染等。有利于患者的

早期康复，同时可以减少医疗费用。而区域麻醉下行腹股沟疝

手术虽然为一项低风险手术，但仍有一些麻醉并发症可能引起

患者不适，增加医疗风险。因此在腹股沟疝手术中选择能达到

满意麻醉效果、对患者各器官系统影响小、术后患者恢复更好

的麻醉方式更有利于患者围术期的安全。

腰硬联合麻醉应用于腹股沟疝手术技术相对成熟、能达到

满意的麻醉效果，在临床上被广泛应用。但腰硬联合麻醉在老

年患者中使用存在一些不足之处：（1）老年患者多有脊椎退行

性变，韧带钙化、骨质增生等易造成硬膜外穿刺困难，（2）腰硬

联合麻醉阻滞交感传出纤维，使血管扩张，易引起血压下降，使

脑、心脏、肾等重要器官血供不足[12]，（3）术后可能发生尿储留、

恶心呕吐等并发症，（4）老年患者常患有合并疾病，需使用抗凝

药物，使凝血时间延长，限制了腰硬联合麻醉的使用。

神经阻滞麻醉作用于外周神经，作用部位选择性高，对全

身影响较轻[13,14]，但其缺点为操作复杂、对定位准确性要求高易

发生阻滞不全。近年来由于超声技术在麻醉中的应用，神经阻

滞麻醉又引起了广泛的重视。本研究中使用超声引导定位下神

经阻滞，以提高穿刺准确性及麻醉效果[15,16]。腰丛神经由 T12神

经前支的一部分、L1-3神经前支、L4神经前支的一部分组成，

发出分支支配髂腰肌、腰方肌、腹股沟区及大腿的前部和内侧

部[17]，其中支配腹股沟区的髂腹下神经、髂腹股沟神经、生殖股

神经均位于腰大肌深面，腰椎横突前方，分别于第一至第三腰

椎椎体水平传出腰大肌[18,19]。本研究超声图像下清晰可见腰丛

神经位于腰大肌正后方，腰椎横突前方约 2 cm范围内，采用超

声多普勒模式可见腰大肌前方的肾区血流。本研究超声引导下

腰丛神经阻滞组取 L2间隙旁开脊柱正中 4-5 cm进针，穿刺针

在超声实时监视下进针，直至针尖到达 L2神经根旁，回抽无血

或脑脊液后注入局麻药，可以清晰的看到局麻药在神经周围扩

散分布，阻滞准确性高[20,21]，阻滞区域更符合腹股沟手术及术后

镇痛需要。因此采用超声引导定位穿刺既能保证穿刺的准确

性，又能避免了误穿入腹腔及肾脏[22]，提高麻醉安全性同时超

声引导下腰丛神经阻滞可减少局麻药应用量，减少局麻药中毒

可能。

本研究发现，腰硬联合麻醉组麻醉后平均动脉压下降显

著，心率增快，血流动力学变化较大，术中麻黄碱使用比例较

高。蛛网膜下腔阻滞作用于脊神经，阻滞了交感神经节前纤维，

引起交感神经张力下降，相应节段阻力血管和容量血管扩张，

回心血量减少，心输出量减少，血压下降[23]。在老年患者中使用

可能造成心脑肾等重要脏器供血不足，引起心脑血管并发症、

术后认知功能障碍、急性肾损伤等[24]。超声引导下腰丛神经阻

滞组因其对交感神经影响小，故与腰硬联合麻醉相比血流动力

学较稳定，发生低血压的几率较小，患者血流动力学变化小，保

证重要脏器供血，减少相关并发症。在麻醉后 8小时、12小时，

腰硬联合麻醉组与超声引导下腰丛神经阻滞组相比 VAS评分

较高，因超声引导下腰丛神经阻滞时局麻药局限于支配腹股沟

区的腰丛神经周围，局麻药对腹股沟区阻滞作用相对更强，小

剂量麻醉药即可长时间阻滞靶神经，使腰丛神经阻滞麻醉维持

时间较腰硬联合麻醉维持时间更长[25,26]，可提供较长时间的术

后镇痛，避免因术后疼痛使用静脉止痛药引起的相关并发症[27]，

有利于患者早期活动及术后恢复。与腰硬联合麻醉组相比，超

声引导下腰丛神经阻滞组只阻滞腹股沟区支配神经，选择性

高，对心血管及胃肠系统功能影响较小，恶心呕吐发生率较低，

减少误吸及吸入性肺炎的发生，减少患者住院时间。术后可提

早进食，利用病人术后快速恢复。老年男性患者使用腰硬联合

麻醉行腹股沟疝修补术后，术后易发生尿潴留[28]，留置导尿可

能增加术后泌尿系感染的风险。本研究中，腰硬联合麻醉组术

后尿潴留发生率明显高于超声引导下腰丛神经阻滞组。单纯阻

滞腰丛神经不会影响患者排尿，可以避免留置导尿引起的一系

列并发症[29-31]。两组麻醉效果均较好，优良率均达到 100 %，故

两组均能满足手术要求，达到满意麻醉效果。因为目前腰硬联

合麻醉穿刺针直径减少，麻醉后头痛的发生率相应减少，本研

究中腰硬联合麻醉组和超声引导下腰丛神经阻滞组患者术后

头痛发生率均为零。

综上所述，超声引导下腰丛神经阻滞应用于腹股沟疝修补

Note: cmpare with the observation group, aP＜0.05.

表 3 两组患者麻醉效果和并发症发生情况比较

Table 3 Comparison of the anesthetic effect and complications in the two groups

Groups
Complications Anesthetic effect

Ephedrine Nausea and vomiting Headache Urine storage Excellent Good Bad

Group U（n=19） 1 1 0 0 18 1 0

Group C（n=20） 4a 3 a 0 3 a 19 1 0

表 4 两组患者术后 VAS评分变化

Table 4 Changes of VAS score in two groups of patients after operation

Groups 4 h 8 h 12 h 24 h 48 h

GroupU（n=19） 0.52± 0.43 1.83± 0.47a 2.75± 0.74a 1.79± 0.67a 1.12± 0.59a

GroupC（n=20） 0.96± 0.51 2.51± 0.86#a 3.67± 0.81#a 1.85± 0.72a 1.27± 0.64a
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术时，麻醉效果确定，患者血流动力学稳定，对机体影响小，术

后镇痛时间长，并发症少，利于患者术后恢复，且穿刺准确性

高，穿刺损伤小。尤其在高龄患者腹股沟疝修补术的使用中具

有重要价值。
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