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传统解剖定位与实时超声引导腰麻
在老年髋关节置换术中的应用比较
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摘　要：目的 比较传统解剖定位和实时超声引导腰麻在老年髋关节置换术中的应用效果。方法 选择髋关节置换术的老年

患者 90 例，年龄≥ 65 岁，BMI 18 ～ 35kg/m2，ASA I ～ III 级。采用随机数字表法将患者分为 3 组：传统解剖定位组（A

组），旁矢状斜位（B 组），轴位（C 组），每组 30 例。A 组采用传统解剖定位法定位腰椎穿刺间隙。B 组采用实时超声

引导的旁失状斜位法定位腰椎穿刺间隙。C 组采用实时超声引导的轴位法定位腰椎穿刺间隙。记录各组患者的首次通过成

功率、首次尝试成功率、穿刺次数、穿刺针通过次数、定位时间、穿刺时间、平面固定时间、术中低血压发生率、术后不

良反应情况发生率、更改麻醉方式率、患者满意度。结果 与 A 组比较，B 组和 C 组首次通过成功率、首次尝试成功率升高，

穿刺次数、穿刺针通过次数降低，定位时间延长，穿刺时间缩短，患者满意度升高；与 B 组比较，C 组首次通过成功率升高；

3 组患者平面固定时间、术中低血压发生率、术后不良反应情况发生率、更改麻醉方式率无明显统计学差异。结论 实时超

声引导的旁矢状斜位和轴位腰麻可为老年髋关节置换术患者提供更高的穿刺效率，提供与传统解剖定位相同的麻醉效果，

其中轴位的首次通过成功率最高。
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老年人的脊柱结构随年龄增长发生退行性变，如脊柱

侧凸、前凸、侧弯畸形，骨质增生，各韧带增厚、钙化，椎

间隙变窄，棘突形态不规则等，给椎管内穿刺带来一定的挑

战，而超声技术的发展为老年人椎管内麻醉的成功实施创造

了有利条件。本研究拟对比传统解剖定位法和两种超声定位

法腰麻在老年髋关节置管术中的应用效果。

1材料和方法

本研究已通过广元市中心医院伦理委员会批准（伦理

编号：GYZXLL202213），选取 2022 年 1 月至 2023 年 6 月于

广元市中心医院行择期髋关节置换术的 90 例患者。随机将

患者分为 3组 (n=30)：传统解剖定位组（A组），旁矢状斜

位（B 组），轴位（C 组）。所有患者及家属均于手术前一

天签署知情同意书。

纳 入 标 准： 年 龄≥ 65 岁；ASA I ～ III 级；BMI 

18 ～ 35kg/m2；自愿参加本研究；理解知情同意并能主动配

合。排除标准：椎管内麻醉禁忌症（如凝血功能异常、神经

精神系统疾病、穿刺部位感染、椎管结构畸形等）；对所使

用的麻醉药物过敏；被动体位；循环不稳定；腰椎外伤和手

术史。剔除标准：更改麻醉和（或）手术方式；自愿退出；

资料不全。

所有患者均于术前禁食至少 8小时，禁饮至少 4小时。

入室时常规监测 SpO2，BP，ECG，开放外周静脉输液通道，

麻醉开始前给予复方氯化钠注射液 5 ～ 10ml/kg。常规吸氧

2L/min。所有患者均于超声实时引导下行患侧髂筋膜神经阻

滞（0.375% 罗哌卡因 20ml）。15min 后协助患者摆侧卧位，

患肢在上，尽量保持屈髋、屈膝姿势。

A组定位法 :髂嵴最高点连线与脊柱的交点为 L3-4 棘

突间隙或 L4 棘突，于患者皮肤表面作出相应标记。B 组定

位法：在两髂嵴连线水平，将探头置于横突上方作旁矢状面

扫查可见横突及后方声影，向尾侧平移探头可见高亮的骶骨

线，向头侧平移依次可见 L5、L4 横突，向中线平移探头落

在关节突上方做旁矢状面扫查，可出现由上下关节突构成

的 “驼峰征”，随即将探头向中线倾斜约 15°做旁矢状斜

位扫查，调整探头角度可见两条高回声平行线，浅部的为后

复合体（黄韧带、硬膜外腔、背侧硬脊膜），深部的为前复

合体（腹侧硬脊膜、后纵韧带、后方的椎体）。自尾侧向头

侧依次为 L5 ～ S1 间隙，L4 ～ L5 间隙、L3 ～ L4 间隙，采

用平面内技术于 L3 ～ L4 间隙穿刺。C 组定位法：采用 B 组

方法确定椎间隙后，旋转探头 90°做轴位扫查，即超声探

头长轴垂直于脊柱后正中线，落在椎间隙两侧关节突关节连

线正上方，此位置可见两条平行的前、后复合体，椎间隙两

侧较浅的高回声亮线为关节突 [1]。  
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各组均常规消毒铺巾，穿刺路径使用 1% 利多卡因 5ml

局部浸润麻醉。A组于穿刺点为定位标记点，左手固定皮肤，

右手持 22G 腰麻穿刺针垂直于皮肤进针，逐层突破组织至出

现落空感，待脑脊液回流通畅即注入0.5%布比卡因2～ 3ml

（注药速度：1ml/5秒）。B组、C组均使用便携超声仪（Clover 

60，wisonic，深圳，中国）和低频凸阵探头（2～ 5MHz），

使用专用无菌护套保护探头，均使用内平面内进针技术，局

麻后，右手持 22G 腰麻穿刺针并保持与探头角度一致，逐层

突破组织至突破背侧硬脊膜，拔出针芯，即可见脑脊液流出，

注入 0.5% 布比卡因 2～ 3ml（注药速度：1ml/5 秒）。所有

穿刺均由一名经验丰富的麻醉科高年资医师操作，超声引导

椎管内麻醉例数大于 200 例 / 年。

主要观察指标：①首次通过成功率：针尖不退出皮肤，

一次到达蛛网膜下腔，无需调整进针方向；②首次尝试成功

率：针尖不退出皮肤，一次到达蛛网膜下腔，允许调整进针

方向；③穿刺次数 :皮肤穿刺次数；④穿刺针通过次数：进

针和重新定向的总次数；⑤定位时间；A 组为开始触摸解剖

结构至找到 L3 ～ L4 间隙的时间；B 组、C 组为开始放置探

头至找到前后复合体的时间；⑥穿刺时间：腰麻针进针至脑

脊液回流的时间；⑦平面固定时间：注药完成至平面达 T8

的时间；⑧术中低血压发生率；⑨术后不良反应情况：头痛、

恶心或呕吐、腰背痛、下肢感觉异常发生率；⑩更改麻醉方

式率；⑪患者满意度：1分,完全不满意；2分,不满意；3分,

中度满意；4分 ,满意；5分，完全满意。

数据处理与统计学方法：应用 SPSS23.0（IBM, USA）

软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 LSD 法；计数资料采用百分比（%）表示，组间比

较采用 Fisher 精确概率法，P＜ 0.05 认为差异有统计学意

义。

2 结果

本研究共纳入患者 90 例，3 组患者一般情况各指标比

较差异无意义（P＞ 0.05），见表 1。

与 A 组比较，B 组和 C 组首次通过成功率、首次尝试成

功率升高，穿刺次数、穿刺针通过次数减少，定位时间延长，

穿刺时间缩短，患者满意度升高（P＜ 0.05）；与 B组比较，

C 组首次通过成功率升高，定位时间延长（P ＜ 0.05）。3

组平面固定时间无明显差异。见表 2。

3 组患者术中低血压发生率、更改麻醉方式率、术后不

良反应情况发生率无差异。见表 3。

3讨论

随着我国逐步步入老龄化社会，髋关节置换术患者的

人数及年龄逐渐增加 [2]，腰麻被认为具有更好的血流动力

学稳定性、更高的患者满意度、更低的阿片类药物使用率等

优势 [3,4]，而超声技术可明显提高老年患者的腰麻穿刺成功

率 [5]。

相对于之前的临床对照研究 [5,6]，本研究中传统解剖定

位法的首次通过成功率、首次尝试成功率降低，定位时间延

长，这可能是本研究中患者平均年龄较其偏大造成的。在一

篇关于超声引导用于产妇腰麻的研究中发现，轴位首次通过

成功率高于旁失状斜位的首次通过成功率，这与本研究的结

果一致 [7]。国内学者发现泌尿外科老年手术患者使用超声

引导的轴位相对旁失状斜位的首次通过成功率升高，而定位

表 1 三组患者一般情况各指标的比较（n=30）

指标 A组 B组 C组

性别（%）

男 53.3 53.3 50.0

女 46.7 46.7 50.0

年龄（岁） 75.10±6.90 76.10±6.68 76.13±6.35

身高（cm） 162.70±7.71161.63±9.70 163.23±8.45

体重（kg） 62.47±10.71 63.07±9.25 63.93±10.71

BMI（kg/cm2） 23.46±2.72 24.09±2.47 23.85±2.66

ASA 分级（%）

1 13.3 16.7 10.0

2 56.7 40.0 50.0

3 30.0 43.3 40.0

脊椎侧凸（%）

有 6.7 3.3 6.7

无 93.3 96.7 93.3

表 2 三组患者穿刺情况各指标的比较（n=30, x s± ）

指标 A组 B组 C组

首次通过成功率（%） 13.3 46.7 86.7a

首次尝试成功率（%） 23.3 86.7 96.7

穿刺次数 2.10±0.84 1.13±0.35a 1.03±0.18a

穿刺针
通过次数

3.27±1.43 1.63±0.67a 1.13±0.35a

定位时间（s） 33.83±9.66 130.33±10.61a 145.03±10.51ab

穿刺时间（s） 255.60±77.08 71.67±11.84a 62.27±8.93a

平面固定时间（s） 282.2±42.35 290.83±35.9 292.5±45.92

患者满意度 2.47±0.94 4.10±0.71a 4.00±0.59a

注：与 A组比较，aP<0.05；与 B组比较，bP<0.05
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时间无明显差异，这可能与研究者的操作熟练度有关 [8]。

在本研究中，传统解剖定位法采用的是 Tuffier 线规

则 [9]，在脊柱正中线上定位，而两种超声引导定位在椎旁

定位，超声技术可提供解剖结构的图像，获得清晰的椎间隙

视野，此外椎旁定位可避开腰椎的三维结构以及避免腰椎间

隙狭窄的影响，因此旁失状斜位和轴位的穿刺次数、穿刺针

通过次数和穿刺时间较传统解剖定位组明显减少。但由于超

声技术定位的步骤较传统解剖定位组更为复杂，因此两组超

声定位组定位时间均明显延长。

影响腰麻麻醉平面的因素主要有年龄、性别、身高、体重、

腹部压力、脊柱解剖、体位、穿刺部位、注药方向、注药速度，

局麻药的比重、剂量、浓度、脑脊液的理化特性等，其中局

麻药的比重、剂量和患者的体位被认为是其中较为重要的影

响因素 [10]。本研究中三组患者均采用相同的体位、穿刺点、

药物比重和剂量、注药速度等，因此，三组患者达 T8的麻醉

平面固定时间无明显差异。此外，三组患者的术中低血压发

生率、术后不良反应情况发生率无明显差异，可能的原因有：

三组患者除了定位方法不一样，所用的间隙、药物等均一致；

虽然传统解剖定位组穿刺次数升高，但是所用腰麻穿刺针为

均为细针，组织损伤较低；操作者为经验丰富的麻醉医生，

减少了对肌肉以及神经组织的损伤。

综上所述，实时超声引导的腰麻可明显提高老年髋关

节置换术患者的首次通过成功率、首次尝试成功率和患者满

意度，降低穿刺次数、穿刺针通过次数和穿刺时间，达到与

传统解剖定位相同的麻醉效果，而其中轴位可提供更高的首

次通过成功率。
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表3三组患者术中和术后各指标的比较（n=30, x s± ）

指标 A组 B组 C组

术中低血压发生率（%） 6.7 3.3 6.7

更改麻醉方式（%） 0 0 0

术后不良反应情况（%）

头痛 6.7 3.3 6.7

恶心或呕吐 6.7 6.7 3.3

腰背痛 3.3 3.3 3.3

下肢感觉异常 0 0 0

注：与 A组比较，aP<0.05；与 B组比较，bP<0.05


