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老年髋关节置换术中采用腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉的临床效

果分析 

赖碧绿  李兴禄通讯作者 
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【摘  要】目的 探讨老年髋关节置换术中采用腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉的临床效果分析。方法 选取2022年1月-2023年11月于我院

的老年髋关节置换术患者76例，随机分为两组。对照组给与腰硬联合麻醉，研究组给予腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉。结果 

和研究组比，对照组麻醉开始作用时间、完全显效时间更短，手术结束时疼痛评分更高（P＜0.05），和对照组比，研究

组麻醉后三十分钟、六十分钟以及拔管即刻的心率、平均动脉压均更低，且不良反应总发生率更低（P＜0.05）。结论 腹

股沟上髂筋膜阻滞麻醉应用于老年髋关节置换术中效果理想，不仅具有较高的安全性和效果，且患者疼痛程度更低，有

利于患者的尽早康复。 
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[Abstract] Objective To study the clinical effect of iliac block in elderly hip replacement. Methods 76 elderly hip replacement patients in our 

hospital from January 2022 to November 2023 were selected and randomly divided into two groups. The control group gave 

combined anesthesia，and the study group received superior inguinal iliac block anesthesia. Results Compared with the study 

group，the control group had shorter anesthesia onset time，higher pain score at the end of surgery（P <0.05），and the control 

group had lower heart rate and mean arterial pressure for 30 minutes，60 minutes after anesthesia and immediately after 

extubation，and the overall incidence of adverse reactions was lower（P <0.05）. Conclusion Supra-inguinal iliac fascia block 

anesthesia is ideal in elderly hip replacement，which not only has high safety and effect，but also has lower pain level in 

patients，which is conducive to the early recovery of patients. 
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近几年，骨科较为常见的手术方式之一就是髋关节置换

术，其可以通过假体植入的方式改善患者的病例情况，在骨

关节炎以及股骨颈骨折等疾病中广泛应用[1]。人口老龄化的

加重促使老年髋关节疾病的发生率不断升高，疾病不仅会对

其日常功能活动造成影响，同时会降低其生活质量，而髋关

节置换术的应用可以恢复患者的活动功能，减轻其疼痛情况
[2]。但想要 大程度保证手术过程中患者的安全以及术后效

果，麻醉方式的选择意义重大，临床中需要严格依据患者的

实际情况对麻醉方法进行选择[3]。以往有研究指出，髂筋膜

间隙阻滞麻醉可以有效改善髋关节置换术患者的疼痛情况，

促进其预后的改善[4]。本文主要分析腹股沟上髂筋膜组织麻

醉应用于老年髋关节置换术中的价值，如下报道。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年1月-2023年11月于我院的老年髋关节置换

术患者76例，随机分为两组。纳入患者均存在骨折或骨关节

炎等需要应用髋关节置换术的疾病；可以承受麻醉和手术风

险；临床资料完整，具有较好的依从性；排除存在特定禁忌

症者、有精神病史者、语言或认知功能存在障碍者[5]。对照

组38例，BMI指数18-30kg/m2，均值（23.59±3.69）kg/m2，

女16例，男22例，年龄61-86岁，均值（75.41±2.69）岁。

研究组38例，BMI指数18-30kg/m2，均值（23.69±4.01）kg/m2，

女17例，男21例，年龄62-87岁，均值（76.34±2.57）岁。

两组资料存在可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

所有入选患者的麻醉操作均由科室中具有丰富经验的

同一组医师完成，术前常规禁食禁水，有效控制血糖和血压，

通过心电监护仪检测患者的生命体征，并进行静脉通道的创

建，术中镇静药物为右旋美托咪定，剂量为0.2-0.7mg/kg/h，

术后不进行镇痛的追加。对照组给予腰硬联合麻醉，指导患
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者呈侧卧位，定位选择在L3-4椎间隙后，通过利多卡因（1%）

对皮肤和肌层进行浸润麻醉，穿刺选择方法为侧入法或直入

法，位置选择在蛛网膜下腔，若存在脑脊液漏出情况，则代

表已经成功麻醉。罗哌卡因注射速度为1ml/5s，剂量为

1.5-2.5ml，在硬膜外强进行硬膜外导管的留置，麻醉平面维

持在T8-9平面之下。研究组给予腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉，

患者体位为仰卧位，常规对患侧腹股沟区进行消毒操作，穿

刺区域选择在腹股沟韧带的中外三分之一处的下方，通过超

声引导对骨环内剖结构进行以及髂筋膜位置进行确认。将神

经阻滞针在超声引导下推进到患者的髂肌表面，和注射器连

接（5ml），确认回抽无血后进行50ml注射器的更换，并注入

30ml 0.5%的罗哌卡因，此时可以通过超声发现前进摸和髂

腰肌之间存在药物扩散的情况。 

1.3观察指标 

对两组的麻醉 始作用时间、完全显效时间、手术结束

时疼痛情况、各时点的心率、平均动脉压变化情况以及不良

反应发生率进行对比。疼痛情况评估指标为VAS，分值0-10

分，分数和疼痛情况呈反相关性[6]。心率和平均动脉压均在

麻醉前、麻醉后三十分钟、麻醉后六十分钟、拔管即刻进行

评估。不良反应主要包含皮肤瘙痒、呕吐恶心以及嗜睡。 

1.4统计学方法 

用 SPSS20.0 分析，计数行 X2（%）检验，计量行 t 检测

（ sx  ）检验，P＜0.05 差异显著。 

2．结果 

2.1麻醉时间、疼痛情况对比 

和研究组比，对照组麻醉 始作用时间、完全显效时间

更短，手术结束时疼痛评分更高（P＜0.05），见表1。 

表 1  麻醉时间、疼痛情况对比（ sx  ） 

组别 例数 麻醉 始作用时间（min） 完全显效时间（min） 手术结束时疼痛情况（分） 

对照组 38 3.39±1.02 8.69±2.35 1.20±0.16 

研究组 38 4.69±1.24 15.03±2.41 0.59±0.02 

T / 11.294 10.391 11.125 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2各时点的心率、平均动脉压变化情况对比 

两组麻醉前的心率、平均动脉压对比差异无统计学意义

（P＞0.05），和对照组比，研究组麻醉后三十分钟、六十分

钟以及拔管即刻的心率、平均动脉压均更低（P＜0.05），见

表2。 

表 2  各时点的心率、平均动脉压变化情况对比（ sx  ） 

时点 
指标 分组 

麻醉前 麻醉后三十分钟 麻醉后六十分钟 拔管即刻 

研究组 79.28±10.56 74.46±6.32 75.19±5.29 82.53±7.63 

对照组 78.96±10.34 85.63±7.52 89.63±5.18 91.29±6.86 

T 1.036 10.391 11.125 11.935 
心率（次/分钟） 

p ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组 95.23±7.52 93.16±7.63 94.63±6.85 103.25±10.38 

对照组 96.74±6.58 101.36±9.13 103.26±10.36 112.63±11.25 

T 1.234 12.426 13.657 12.967 
平均动脉压 

p ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3不良反应对比 

和对照组比，研究组不良反应总发生率更低（P＜0.05），

见表3。 

表 3  不良反应对比（例，%） 

组别 例数 皮肤瘙痒 呕吐恶心 嗜睡 总发生率 

对照组 38 6（15.79） 7（18.42） 6（15.79） 50.00% 

研究组 38 0（0） 2（5.26） 1（2.63） 7.89% 

X2 /    4.935 

P /    ＜0.05 
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3．讨论 

老年患者普遍存在合并症较多的情况，且身体机能相对

较弱，因此应用髋关节置换术的时候需要提高关注度[7]。髋

关节置换术的创伤较大，因此选择麻醉方式的时候，不仅需

要保证其具备较好的麻醉效果，同时需要 大程度降低对患

者的创伤刺激，保证其术中循环功能的良好性[8-9]。以往有研

究指出，麻醉方式是较为关键的对术后并发症发生率造成影

响的因素，且和全身麻醉相比，区域阻滞术后发生下肢深静

脉血栓以及心肺并发症的几率更低，可以有效缩短患者的康

复周期[10]。由此可见麻醉效果的良好性一定程度上会对手术

的进行效果造成影响，而区域阻滞麻醉的应用前景更好[11]。 

老年患者存在明显的机体器官功能退化情况，所以心肺

功能的代偿情况相对较差，发生椎管狭窄以及脊柱骨质增生

的几率相对较高，因此腰硬联合麻醉中普遍存在阻滞平面控

制效果不佳、置管困难的情况，增加发生硬膜外血肿的几率

[12-13]。而腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉的应用属于区域麻醉方式，

不会对患者的身体机能造成较大影响，且不会导致硬膜外血

肿的发生，应用可靠性以及安全性均较高[14]。以往有研究指

出，切实有效的髂筋膜组织麻醉不仅可以有效的对股神经、

闭孔神经进行阻滞，同时可以获得理想的术中镇痛效果[15]。 

本结果显示，和研究组比，对照组麻醉 始作用时间、

完全显效时间更短，手术结束时疼痛评分更高，而和对照组

比，研究组麻醉后三十分钟、六十分钟以及拔管即刻的心率、

平均动脉压均更低，且不良反应总发生率更低（P＜0.05）。

由此可见腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉应用于老年髋关节置换

术中可以保证患者血流动力学的稳定性，且在降低不良反应

发生率方面有积极作用。 

综上所述，腹股沟上髂筋膜阻滞麻醉应用于老年髋关节

置换术中效果理想，不仅具有较高的安全性和效果，且患者

疼痛程度更低，有利于患者的尽早康复。 
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