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腰方肌阻滞与髂筋膜阻滞对老年人全髋关节
置换术后镇痛效果的比较研究 *

马楚洲，陈琼仪，林梓霞，张长椿，张舟

（汕头市中心医院 麻醉科，广东 汕头 515000）

摘要 ：目的  比较超声引导下腰方肌阻滞与髂筋膜阻滞在老年人全髋关节置换术后镇痛效果。方法  选

择单次蛛网膜下腔麻醉下行单侧全髋关节置换术的老年患者 60 例为研究对象。ASA 分级Ⅱ、Ⅲ级，采用随机

数字表法将患者分成两组：A 组术毕使用 0.25% 罗哌卡因 30 ml 行超声引导下后方穿刺入路腰方肌阻滞（QL3），

B 组术毕使用行 0.25% 罗哌卡因 30 ml 行超声引导下髂筋膜阻滞 ；每组 30 例。术后均留置静脉自控镇痛泵。

记录患者一般情况，分别记录 A 组与 B 组操作完成时间，术后 6 h（T1）、8 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）患

者的静息状态及被动运动 VAS 评分 ；舒芬太尼使用累计量 ；麻醉相关并发症 ；术后 24 h 患者麻醉满意度评

价。结果  两组患者术后不同时间点的静息及被动运动 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）。A 组术

后 T1、T2、T3、T4 静息及被动运动 VAS 评分均低于 B 组（P <0.05）。A 组静脉自控镇痛泵舒芬太尼使用量少

于 B 组（P <0.05）。A 组恶心呕吐发生率低于 B 组（P <0.05）。A 组总体满意度高于 B 组。结论  超声引导下

腰方肌阻滞在老年人全髋关节置换术术后镇痛效果好，安全可行，能减少术后静脉镇痛药物的使用量，提高患

者的总体满意度。
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Comparative study of quadratus lumborum block and fascia iliaca 
compartment block in postoperative analgesia in elderly

patients with total hip arthroplasty*

Chu-zhou Ma, Qiong-yi Chen, Zi-xia Lin, Chang-chun Zhang, Zhou Zhang
(Department of Anesthesiology, Shantou Central Hospital, Shantou, Guangdong 515000, China)

Abstract:  Objective  To evaluate the analgesic effect of quadratus lumborum block and fascia iliaca 
compartment block in elderly patients with total hip arthroplasty.  Methods  A total of sixty elderly patients with 
ASA Ⅱ or Ⅲ received total hip arthroplasty via unilateral approach under single spinal anesthesia. Patients were 
enrolled and randomly divided into 2 groups (n = 30): quadratus lumborum block ground (ground A) and fascia iliaca 
compartment block ground (ground B). Patients in group A ground received posterior puncture approach of quadratus 
lumborum block (QL3) with 0.25% ropivacaine under the guidance of ultrasound. Patients in group B received fascia 
iliaca compartment block with 0.25% ropivacaine under the guidance of ultrasound. All the patients received patients-
controlled intravenous analgesia. General parameters of the patients, the performance time, resting and the exercise 
VAS scores at various time points [6 h (T1), 8 h (T2), 12 h (T3), 24 h (T4) after the operation], amount of Sufentanil, 
complications, and satisfaction score at postoperative 24 h were recorded.  Results  Patients in group A experienced 
decreased levels of resting and the exercise VAS scores at the T1, T2, T3, T4 compared with those in ground B 
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完善的围手术期镇痛是实现老年人全髋关节置

换术后快速康复的重要环节之一 [1]。外周神经阻滞作

为围术期多模式镇痛的一部分，术后镇痛效果确切，

能有效地减少疼痛相关并发症的发生，缩短住院时间。

超声引导下腰方肌阻滞是一种新颖的外周神经阻滞技

术，有研究指出腰方肌阻滞能为股骨颈骨折的患者提

供良好的术后镇痛 [2]。本研究拟将腰方肌阻滞应用于

老年人全髋关节置换术，评价其用于髋部手术镇痛的

镇痛效果，为围术期镇痛方式选择提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 3 月—2018 年 3 月汕头市中心医院

拟行单侧行全髋关节置换术的老年患者 60 例，性别

不限，年龄 >65 岁，ASA 分级Ⅱ或Ⅲ级，无糖尿病及

周围神经病变，止凝血功能无异常，穿刺部位无感染，

无阿片类药物成瘾史，无精神疾病病史等。采用随机

数字表法分成两组 ：A 组术毕使用 0.25% 罗哌卡因

30 ml 行超声引导下后方穿刺入路腰方肌阻滞（QL3）；

B 组术毕使用 0.25% 罗哌卡因 30 ml 行超声引导下髂

筋膜阻滞 ；每组 30 例。所有患者的外周神经阻滞由

同一对该技术娴熟的麻醉医师施行，主麻医师负责记

录结果。所有患者均留置静脉自控镇痛泵，配方为氟

比洛芬酯 150 mg，舒芬太尼 100 μg，托烷司琼 15 mg，

生理盐水稀释至 100 ml，背景剂量 2 ml/h，单次追加剂

量 2.5 ml，锁定时间 15 min[3]。本研究已获得本院医学

伦理委员会批准，并与患者及家属签署知情同意书。

1.2    方法

入室后常规心电、血压、脉搏、血氧监测，开

通上肢静脉通道。患者取侧卧位患侧朝上，常规消

毒铺巾后由主麻医师行单次蛛网膜下腔麻醉（简称

腰麻），采用轻比重腰麻药 0.5% 罗哌卡因 2 ml，操

作完成后测试并调整麻醉平面，满足全髋关节置换

术手术要求。术中适当补液，血压下降超过 30% 基

础 血 压 时 使 用 麻 黄 碱 维 持 血 压。A 组 患 者 术 毕 原

手术体位不变，选用 Bk 牌超声仪低频探头（2.5 ～ 

6.0 MHz）引导进行腰方肌阻滞，穿刺入路为后方入路，

局麻药注射靶点为腰方肌与腰大肌间隙 [4]。消毒穿刺区

域，铺巾，超声探头无菌袋覆盖，超声探头垂直置于腋

中线，肋弓下缘和髂脊之间，辨认腹外斜肌、腹内斜肌、

腹横肌后，探头向后平行移动，可见腰椎体横突、腰方

肌、腰大肌、竖脊肌。采用平面内进针，穿刺针由后方

入路，穿过竖脊肌，避开横突，针尖置于腰方肌与腰大

肌之间，注射 0.25% 罗哌卡因 30 ml，可见局部麻醉药

在腰方肌与腰大肌之间的筋膜扩散。B 组患者采用垂

直入路超声引导髂筋膜阻滞 [5]，选择高频线阵探头（8 ～ 

13 MHz），探头置于腹股沟韧带上寻找股动脉，辨认股

神经、髂肌后，探头平行向外移动至耻骨结节与髂前上

棘连线中外 1/3 处后，探头旋转 90°，垂直于腹股沟韧

带，辨认髂肌、缝匠肌和腹内斜肌等结构，采用平面内

进针，由尾端向头端进针，针尖穿过髂筋膜后注射少量

局麻药，确认位置正确后，注射 0.25% 罗哌卡因 30 ml。

所有患者穿刺过程注意观察针尖及整个穿刺针的走行，

避免损伤脏器 ；注药过程注意回抽有无回血，避免局

麻药中毒。两组患者均送 PACU 观察 30 min，患者生

命体征稳定后送返病房。

1.3    观察指标

记录神经阻滞操作完成时间定义为从超声成像

到注药完毕，A 组和 B 组操作完成时间 ；患者术后

6 h（T1）、8 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）等 4 个时间

点，对患者进行静息及被动运动视觉模拟评分（VAS

评分），被动运动评分为下肢被动太高 15 min。记录

静脉自控镇痛泵中舒芬太尼累计用量 ；记录麻醉相关

并发症，如肾脏穿刺损伤、穿刺部位出血、血肿、局

麻药中毒、神经损伤、术后谵妄、恶心呕吐等 ；记录

术后 24 h 患者麻醉总体满意度评价，0 分为非常不满

意，1 分为基本满意，2 分为满意，3 分为非常满意。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验或

(P < 0.05). Cumulative amount of sufentanil in group A were significantly less than that of group B (P < 0.05). 
The satisfaction score of ground A were significantly increased than that of ground B (P < 0.05).  Conclusions  
Ultrasound-guide quadratus lumborum block is a safe and satisfactory approach for postoperative analgesia in 
elderly patients with total hip arthroplasty .

Keywords:  arthroplasty, replacement, hip; ultrasound guidance; quadratus lumborum block; elderly; iliac 
fascial block; postoperative analgesia
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重复测量设计的方差分析 ；计数资料以率表示，采用

χ2 检验或 Fisher 确切概率法，P  <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般情况比较

两组患者年龄、性别、ASA 分级、体重、手术

时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组患者神经阻滞操作完成时间比较

A 组患者神经阻滞操作完成时间为（7.2±1.0）min， 

B 组为（6.8±0.70）min，两组比较差异无统计学意义

（t =1.748，P =0.086）。

2.3    两组患者 VAS 评分比较

两组术后 T1、T2、T3、T4 的静息状态下 VAS 评分

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时

间点的 VAS 评分有差异（F =35.647，P  =0.000）。②两

组静息状态下 VAS 评分有差异（F =9.879，P  =0.003），

A 组在静息状态下 VAS 评分较 B 组低，相对镇痛效果

较好。③两组 VAS 评分变化趋势有差异（F =0.965，

P =0.000）。见表 2 和图 1。

两 组 术 后 T1、T2、T3、T4 的 被 动 运 动 状 态 下

VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果 ：①不同时间点的 VAS 评分有差异（F =344.968，

P  =0.000）。②两组被动运动状态下 VAS 评分有差异

（F =428.534，P =0.000），A 组在被动运动状态下 VAS

评分较 B 组低，相对镇痛效果较好。③两组 VAS 评

分变化趋势有差异（F =61.804，P =0.000）。见表 3 和

图 2。

2.4    两组患者舒芬太尼累计量、恶心呕吐发生率
及 24 h 总体满意度评分比较

两组患者舒芬太尼累计量、恶心呕吐发生率及

24 h 总体满意度评分比较，差异有统计学意义（P  < 

0.05），A 组 PCA 舒芬太尼累计量少，恶心呕吐发生率

低，24 h 总体满意度评分高。见表 4。

2.5    两组患者术后谵妄发生率比较

A 组患者未出现术后谵妄，B 组患者出现 2 例术

后谵妄，术后谵妄发生率为 6.7%，两组比较，差异无

统计学意义（χ2=2.069，P =0.496）。两组均未发生肾

脏穿刺损伤、穿刺部位出血、血肿、局麻药中毒、神

经损伤等穿刺并发症。

表 3    两组各时间点被动运动状态下 VAS 评分比较情况    

（n =30，x±s）

组别 T1 T2 T3 T4

A 组 2.73±0.45 2.77±0.43 2.80±0.41 2.83±0.38

B 组 2.97±0.38 3.10±0.40 3.30±0.47 3.37±0.49

表 1    两组患者一般情况比较    （n =30）

组别
男 / 女 /

例
年龄 /（岁，

x±s）

ASA 分级
（Ⅱ / Ⅲ）/

例

体重 /（kg，
x±s）

手术时间 /
（min，
x±s）

A 组 18/12 68.0±2.3 21/9 55.3±4.8 89.0±8.4

B 组 16/14 67.2±1.2 24/6 56.3±5.2 88.5±4.4

χ2/ t 值 0.271 1.773 0.800 0.777 0.268

P 值 0.602 0.083 0.371 0.441 0.790

表 2    两组各时间点静息状态下 VAS 评分比较 

（n =30，x±s）

组别 T1 T2 T3 T4

A 组 1.47±0.57 1.57±0.57 1.70±0.53 1.83±0.59

B 组 1.97±0.41 2.07±0.45 2.3±0.57 2.3±0.55

图 1    两组静息状态的 VAS 评分不同时间点变化趋势
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图 2    两组被动运动状态的 VAS 评分不同时间点变化趋势
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麻醉，术中镇痛满意，术毕与外周神经阻滞、静脉自

控镇痛相衔接，为整个围术期患者提供舒适化的麻醉。

在本研究中，两组在操作时间上并无差异，说明超声

引导下腰方肌阻滞不失为一种操作简便的阻滞技术。

本研究术毕 6、8、12 及 24 h 4 个时间点，A 组患者术

后静息及被动运动 VAS 评分均低于 B 组。A 组患者

术后静脉自控镇痛的舒芬太尼累计量少于 B 组。与文

献 [13-14] 报道的腰方肌阻滞对全髋关节置换术后镇痛结

果相一致，镇痛效果良好。术后 24 h 满意度评分中，

A 组高于 B 组，其原因可能是术区疼痛减轻，静脉镇

痛药物使用减少，其引起副作用如恶心呕吐的发生率

减少，提高了患者对整个麻醉的满意度。腰方肌阻滞

在超声引导下进行，穿刺全程可见针尖，避免穿刺操

作中对腰方肌周围脏器的损伤，同时由于该阻滞属于

筋膜间阻滞，与腰丛需要穿刺针接触神经不同，避免

穿刺针对神经的直接损伤。本研究中所有患者均未发

生肾脏穿刺损伤、穿刺部位出血、血肿、局麻药中毒、

神经损伤等穿刺并发症。

本研究存在一些不足之处 ：①未对 24 h 后各个

时间点患者的静息 VAS 评分及主动运动 VAS 评分进

行评价。②超声引导下腰方肌阻滞进行围术期镇痛，

需要比较大的容量的局部麻醉药，本研究中采用 30 ml

容积的局麻醉药物，所有患者都取得良好的镇痛效果，

然而 30 ml 容量的局部麻药是否为最佳容量尚待进一

步研究。

综上所述，超声引导下腰方肌阻滞用于老年人全

髋关节置换术术后镇痛安全可行，能为患者术后提供

满意镇痛，减少静脉镇痛药物的使用，提高患者的总

体麻醉满意度，促进患者快速康复，为老年患者全髋

关节置换术术后镇痛提供了临床选择。
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3    讨论

老年人全髋关节置换术后的剧烈疼痛常导致康

复活动延迟，髋关节周围组织挛缩、粘连，影响手术

效果，部分合并基础疾病的患者可能因此出现心脑肺

的各种并发症。完善的多模式疼痛管理能有效促进老

年患者快速康复。外周神经阻滞作为多模式镇痛的重

要组成部分，与静脉自控镇痛相结合在全髋关节置换

术围术期镇痛中取得良好的效果。目前，被广泛应用

的超声引导下髂筋膜阻滞已被证明可以有效缓解全髋

关节置换术后疼痛 [6]。然而髋关节及其周围组织由多

支神经支配，其中髂腹下和髂腹股沟神经参与支配髋

关节囊及髂脊、大腿上部皮肤的部分感觉，而髂筋膜

阻滞仅阻滞股神经及股外侧皮神经，镇痛效果有一定

局限性。

LA COLLA 等 [7] 研究指出，超声引导下腰方肌

阻滞能够为全髋关节置换术的患者提供满意的镇痛。

HOCKETT 等 [8] 成功为全髋关节置换术的患者行腰方

肌阻滞（QL3）并置管持续镇痛，术后不需要使用任何

阿片类药物。国外的尸体研究 [9] 也表明，腰方肌阻滞

（QL3），染色剂扩散可染色 L1~L3 神经根。腰方肌阻滞

的作用机制复杂，目前认为其阻滞方式主要通过局麻

药在胸腰筋膜间的扩散 [10-11]。胸腰筋膜从胸段延伸至

腰段。在胸段，胸腰筋膜与胸椎旁间隙沟通，阻滞了

分布于髋部的髂腹下、髂腹股沟神经。在腰段，它的

前层包绕腰方肌前面，与腰大肌筋膜相连，并向内侧

附着于腰椎横突，与腰大肌肌间沟存在沟通的潜在筋

膜间隙，局麻药通过该间隙可以扩散至腰丛，阻滞支

配髋关节的股神经、闭孔神经，支配切口的股外侧皮

神经。

目前认为和全身麻醉比较，行腰麻的全髋关节患

者 30 d 并发症明显减少 [12]，而单纯外周神经阻滞麻醉

既复杂又可能增加局麻药中毒风险，因此本研究采用

单次轻比重单侧腰麻对全髋关节置换术老年患者进行

表 4    两组患者舒芬太尼累计量、恶心呕吐发生率及 

24 h 总体满意度评分比较    （n =30）

组别
PCA 舒芬太尼累计
量 /（μg，x±s）

恶心呕吐发生 
率  例（%）

24 h 总体满意度
评分 / （x±s）

A 组 54.08±2.82 2（6.7） 2.93±0.25

B 组 56.00±2.42 9（30.0） 2.70±0.47

t /χ2 值 2.823 5.455 2.408

P 值 0.007 0.042 0.019
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