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改良超声引导 "三叶草法 "腰丛神经阻滞应用于单侧下肢手术患者的
麻醉效果分析 *
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摘要 目的：观察单侧下肢手术患者应用改良超声引导 "三叶草法 "腰丛神经阻滞后的麻醉效果。方法：根据随机数字表法，将我

院 2020年 12月 ~2023年 3月期间收治的 86例单侧下肢手术患者分为 A组（n=43）和 B组（n=43）。A组手术期间接受超声引导

"三叉戟 "LPB技术定位，B组手术期间接受改良超声引导 "三叶草法 "定位。对比两组一次神经阻滞成功率、调整穿刺针方向次

数、定位时间、穿刺时间、麻醉效果优良率、疼痛视觉模拟评分（VAS），同时观察两组治疗期间不良反应发生情况。结果：B组的一

次神经阻滞成功率高于 A组，调整穿刺针方向次数少于 A组，定位时间、穿刺时间短于 A组（P<0.05）。B组麻醉效果优良率高于

A组（P<0.05）。B组术后 6 h、12 h、24 h VAS评分低于 A组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比未见差异（P>0.05）。结论：与超声
引导 "三叉戟 "LPB技术应用于单侧下肢手术患者相比，改良超声引导 "三叶草法 "定位可缩短定位时间、穿刺时间，减少调整

穿刺针方向次数，减轻术后疼痛，提高麻醉效果。
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Analysis of Anesthetic Effect of Modified Ultrasound-Guided "Cloverleaf
Method" Lumbar Plexus Block in Patients Undergoing Unilateral Lower

Limb Surgery*

To observe the anesthetic effect of modified ultrasound-guided "cloverleaf method" lumbar plexus block in

patients undergoing unilateral lower limb surgery. According to the random number table method, 86 patients with unilateral

lower limb surgery who were admitted to our hospital from December 2020 to March 2023 were divided into group A(n=43) and group B

(n=43). Group A received ultrasound-guided "Trident" LPB technology, and group B received modified ultrasound-guided "cloverleaf

method" positioning. The success rate of one-time nerve block, the number of times to adjust the direction of the puncture needle, the po-

sitioning time, puncture time, excellent rate of anesthesia, visual analogue scale (VAS) of pain were compared between two groups, and

the adverse reactions during the treatment were observed. The success rate of one-time nerve block in group B was higher than

that in group A, the number of times to adjust the direction of the puncture needle was less than that in group A, and the positioning time

and puncture time were shorter than those in group A (P<0.05). The excellent rate of anesthesia in group B was higher than that in group

A (P<0.05). The VAS scores in group B at 6 h, 12 h and 24 h after operation were lower than those in group A (P<0.05). There was no
difference in the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). Compare with the application of ultra-

sound-guided "Trident" LPB technology in patients undergoing unilateral lower limb surgery, the improved ultrasound-guided

"cloverleaf method" positioning can shorten the positioning time and puncture time, reduce the the number of times to adjust the direc-

tion of the puncture needle, reduce postoperative pain, and improve the anesthetic effect.
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前言
腰丛神经阻滞（LPB）是临床最常见的下肢手术神经阻滞

技术之一，因为椎管内麻醉容易引起患者呼吸和循环不够稳

2728窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.14 JUL.2024

定，降低患者手术耐受性[1]。因此，选择合理且适用的的麻醉方

式对提高手术疗效、增加手术安全性具有重要意义。超声引导

腰丛神经阻滞是在超声实时监视和引导下完成，可有效提升神

经阻滞成功率，改善单侧下肢手术患者的麻醉效果[2]，超声引导

"三叉戟 "LPB技术是临床单侧下肢手术腰丛神经阻滞的常用

定位手法，但其穿刺时可能会无法清晰显示影像，导致进针深

度不足，使得麻醉效果不佳，增加腰丛神经阻滞次数和手术时

间，加剧患者疼痛程度[3]。改良超声引导 "三叶草法 "定位可有

效扩大显像范围，既往其常用于小儿下肢手术[4]，而有关其在成

年单侧下肢手术患者中的应用效果尚未明确。本研究观察单侧

下肢手术患者应用改良超声引导 "三叶草法 "腰丛神经阻滞

后的麻醉效果，旨在为进针方式选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 12月 ~2023年 3月间收治的单侧下肢

手术患者 86例。纳入标准：（1）均为单侧下肢骨折，择期实施手

术者；（2）签署知情同意书；（3）美国麻醉医师协会（ASA）分级

为 I～II级[5]。排除标准：（1）合并有严重的心、肾、脑疾病；（2）穿

刺部位感染或破损者；（3）凝血功能障碍；（4）麻醉药物过敏或

麻醉禁忌证者；（5）妊娠、哺乳期等处于特殊时期者。根据随机

数字表法将患者分为 A组和 B组，各为 43例。其中 A组男、女

例数分别为 23例、20例；骨折部位：股骨、胫骨例数分别为 31

例、12 例；年龄 21~58（51.37± 6.15）岁；体质量指数 18.9~28.6

（23.95± 1.37）kg/m2；ASA分级：I级、II级例数分别为 28例、15

例。B组男、女例数分别为 25例、18例；骨折部位：股骨、胫骨例

数分别为 33例、10例；年龄 23~59（51.26± 5.98）岁；体质量指

数 19.3~28.4（23.88± 1.26）kg/m2；ASA分级：I级、II级例数分

别为 27例、16例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可
比性。

1.2 方法

患者入室后用惠普监护仪连续监测心率（HR）、血压（BP）、

血氧饱和度(SpO2)和心电图（ECG），建立静脉通路后，静脉注射

咪达唑仑 1 mg，枸橼酸芬太尼注射液 50 滋g。患者处于侧卧位，
患侧腿朝上，用碘酚消毒穿刺部位周围皮肤，并用无菌孔巾覆

盖。扫描采用 terason 3000彩色多普勒超声检查仪，使用凸阵列

探头，频率为 2~5MHz。在探头上涂上偶联剂，并覆盖上无菌保

护装置。A组接受超声引导 "三叉戟 "LPB技术，把探头放置于

股沟旁 0.5 cm处，探头长轴平行于后正中线，可获得高回声、

连续的骶骨板声像，向头侧移动探头直至连续的骨性声像出现

缺损，即为腰 5-骶 1关节突或横突间隙，继续向头侧移动探头

可显示第 5腰椎的关节突或横突声像，探头继续向头侧移动直

至腰 4～腰 3横突间隙, 超声下可显示呈 "三叉戟 "状的横突

声像，横突浅层为竖脊肌，上下横突之间为腰大肌声像，横突下

1~2 cm、腰大肌内可显示高回声的腰丛声像,用平面外进针技

术，针尖穿过竖脊肌进入腰大肌间隙，至目标神经周围回抽无

血即可注射 30 mL的 0.5%盐酸罗哌卡因注射液。若神经显示

不清，可直接把药物注射至横突下 1~2 cm、腰大肌间隙内，超

声下可见药物在该间隙内呈梭形扩散。B组接受改良超声引导

"三叶草法 "定位，探头横置于患者侧面腋后线处，紧贴髂嵴，

调整探头角度，超声下可显示腰 4横突、竖脊肌、腰方肌、腰大

肌声像，呈三叶草状，横突深部还可显示椎体声像，横突腹侧有

时还可显示随呼吸而运动的肾或肠道声像，在横突前方、腰大

肌间隙内可显示高回声的腰丛声像，将超声探头向腹侧横向滑

动，让横突显影朝后侧倾斜，穿刺针就可经平面内越过横突，直

达腰丛神经处，注射 0.5%盐酸罗哌卡因注射液 30 mL，行神经

阻滞。

1.3 观察指标

（1）观察两组一次神经阻滞成功率、调整穿刺针方向次数、

定位时间、穿刺时间。（2）麻醉效果评价[6]：优：术中无疼痛感，肌

肉松弛度较好；良：术中有轻微疼痛感，肌肉松弛度一般；一般：

术中疼痛感略微强烈，肌肉松弛度一般；差：术中疼痛感较强，

需要及时使用止痛药物。麻醉优良率 =优率 +良率。（3）应用视

觉模拟评分法（VAS）[7]评估两组术后 2 h、6 h、12 h、24 h疼痛程

度，在疼痛评估中，患者被要求在 10厘米的线上做一个标记达

到疼痛水平，"0" 是 " 根本没有疼痛 "，"10" 是 " 最严重的疼

痛"。（4）观察两组麻醉期间不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计数据。计数资料（麻醉效果优良率、男

女比例等）以例数及率的形式表示，采用卡方检验。计量资料

（VAS评分、调整穿刺针方向次数、定位时间等）以（x± s）的形
式表示，采用 t检验，不同时间点重复测量数据采用重复测量

方差分析。以 琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 两组一次神经阻滞成功率、调整穿刺针方向次数、定位时

间、穿刺时间对比

B组的一次神经阻滞成功率高于 A组，调整穿刺针方向次

数少于 A组，定位时间、穿刺时间短于 A组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组一次神经阻滞成功率、调整穿刺针方向次数、定位时间、穿刺时间对比

Table 1 Comparison of success rate of one-time nerve block, number of times to adjust the direction of the puncture needle,

positioning time and puncture time between two groups

Groups
Success rate of one-time nerve

block [n（%）]

Number of times to adjust the direction

of the puncture needle（times, x± s）

Positioning time

（s, x± s）

Puncture time

（s, x± s）

Group A（n=43） 31（72.09） 3.48± 0.23 86.91± 8.35 107.32± 11.27

Group B（n=43） 41（95.35） 2.34± 0.15 52.78± 6.79 89.75± 10.94

t/x2 8.532 27.224 20.795 7.335

P 0.003 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组麻醉效果优良率对比

B组麻醉效果优良率高于 A组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组 VAS评分对比

两组术后 2 h VAS评分对比未见差异（P>0.05）。B组术后
6 h、12 h、24 h VAS评分低于 A组（P<0.05），两组术后 6 h、12 h、

24 h VAS评分升高后下降（P<0.05），见表 3。

表 2 两组麻醉效果优良率对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of excellent rate of anesthesia in two groups [n(%)]

Groups Poor Commonly Fine Ample Superior rate

Group A（n=43） 2（4.65） 12（27.91） 20（46.51） 9（20.93） 29（67.44）

Group B（n=43） 0（0.00） 5（11.63） 24（55.81） 14（32.56） 38（88.37）

x2 5.472

P 0.019

2.4 不良反应发生率对比

两组均未出现神经性损伤，A组出现 2例头晕，1例嗜睡，

不良反应发生率为 6.98%，B组出现 1例头晕，不良反应发生

率为 2.33%。两组不良反应发生率对比未见差异（x2=1.049，P=0.
306）。

3 讨论

近年来，腰丛神经阻滞逐渐广泛应用于临床下肢手术中[8,9]，

由于腰丛的生理结构特殊，且位置较深，导致穿刺失败率较

高[10,11]。同时也是外周神经阻滞中操作难度最大的阻滞之一[12-14]。

超声引导下的腰丛神经阻滞方法是将超声探头置于背部作纵

向切面位置扫描神经丛，对麻醉医生的操作要求较高，同时存

在成像不清晰导致的阻滞困难的问题，增加并发症发生风险[15]。

改良超声引导 "三叶草法 "定位是为获得更清晰的显影，将超

声探头放置于患者侧腹部以及腋中线髂嵴对应的 L3与 L4平面

扫描的一种定位方法，能有效避开骨性结构声影的干扰，显像

范围广[16,17]。

本次研究结果显示，与超声引导 "三叉戟 "LPB技术应用

于单侧下肢手术患者相比，改良超声引导 "三叶草法 "定位可

提高一次神经阻滞成功率，减少调整穿刺针方向次数，缩短定

位时间、穿刺时间，改善麻醉效果优良率。由腰大肌、腰方肌、竖

脊肌和腰椎横突构成的 "三叶草 "图形识别度高，可实时监测

穿刺针行进轨迹，从而可提高一次神经阻滞成功率，可将调整

穿刺针方向次数有效减少[18,19]。同时改良超声引导 "三叶草法 "

定位的针尖可以实时定位以防止局麻药硬膜外阻滞或椎管内

阻滞等并发症的发生[20,21]。此外，超声引导 "三叶草法 "定位时

将超声探头放置在腰侧位置进行扫描，压迫该处软组织，所得

图像更为清晰，清晰状况下明确腰大肌位置，缩短定位时间，同

时缩短进针点与靶神经的距离，进而有助于缩短穿刺时间[22,23]。

而超声引导 "三叉戟 "LPB技术需要辨识腰丛神经部位，但由

于不同患者肌肉发育存在个体差异，导致定位时间、穿刺时间

延长[24]。本文研究结果还显示，与超声引导 "三叉戟 "LPB技术

应用于单侧下肢手术患者相比，改良超声引导 "三叶草法 "定

位可减轻术后疼痛。这主要是因为本研究选择 L4腰椎水平穿

刺，腰丛主要分支如生殖股神经、闭孔神经、股神经、髂腹股沟

神经、髂腹下神经和股外侧皮神经均可阻滞，可将麻醉药物集

Note: Compared with same group 2 h after operation, aP<0.05. Compared with same group 6 h after operation, bP<0.05.
Compared with same group 12 h after operation, cP<0.05.

表 3 两组 VAS评分对比（x± s）
Table 3 Comparison of VAS scores between two groups（x± s）

Groups Time VAS scores（scores）

Group A（n=43） 2 h after operation 1.68± 0.21

6 h after operation 3.12± 0.37a

12 h after operation 4.73± 0.82ab

24 h after operation 3.87± 0.79abc

Group B（n=43） 2 h after operation 1.65± 0.25

6 h after operation 2.31± 0.28a

12 h after operation 3.29± 0.66ab

24 h after operation 2.74± 0.55abc

Unitary analysis HF coefficient 0.8469

Group difference F, P 12.519,0.000

Time difference F, P 19.684,0.000

Interaction F, P 15.821,0.000
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中于神经束周围，因此，术后镇痛作用明显[25]。另观察两组用药

安全性可知，改良超声引导 "三叶草法 "定位不增加不良反应

发生率，具有较好的安全性。

综上所述，与超声引导 "三叉戟 "LPB技术应用于单侧下

肢手术患者相比，改良超声引导 "三叶草法 "定位可提高一次

神经阻滞成功率，减少调整穿刺针方向次数，缩短定位时间、穿

刺时间，改善麻醉优良率，减轻术后疼痛，且不增加不良反应发

生率。
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