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“沙漏征”髂筋膜-骶丛阻滞联合全身麻醉
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摘要 ： 目的　分析“沙漏征”髂筋膜-骶丛阻滞联合全身麻醉在老年全髋关节置换术（THA）中的应用效果。

方法　选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月于中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院行 THA 术的 83 例老年患

者，按信封法将其分为对照组（40例）与观察组（43例）。对照组采取全身麻醉，观察组在对照组基础上联合“沙

漏征”髂筋膜-骶丛阻滞。比较两组麻醉效果。结果　观察组术中出血量较对照组更少，术后疼痛缓解更快，

应激指标改善更显著（P <0.05），自控镇痛泵按压次数及补救镇痛药物使用量均低于对照组（P <0.05）。两组术

后不同时间点血流动力学水平均较术前有所波动，但观察组整体变化更趋平稳（P <0.05）。术后两组视觉模拟

评分法（VAS）评分较术前均显著下降（P <0.05），且观察组VAS评分更低（P <0.05）。观察组术后应激指标下降

幅度更大（P <0.05）。观察组并发症发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　采取“沙漏征”

髂筋膜-骶丛阻滞联合全身麻醉效果显著，可有效维持血流动力学稳定，减少应激反应，减轻患者疼痛程度，不

良反应发生率较低。
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Application of "Hourglass Sign" iliofascial-sacral plexus block 
combined with general anesthesia in elderly patients 

undergoing total hip arthroplasty*
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Abstract:  Objective To analyze the application effect of "Hourglass Sign" iliofascial-sacral plexus block 

combined with general anesthesia in elderly patients undergoing total hip arthroplasty (THA).  Methods A total of 

83 elderly patients who underwent THA in The 904th Hospital of Joint Logistics Support Force of Chinese People's 

Liberation Army from January 2022 to January 2024 were selected and divided into two groups according to the 

envelope method. The control group (n = 40) received general anesthesia, and the observation group (n = 43) 

received "Hourglass Sign" iliofascial-sacral plexus block combined with general anesthesia. The anesthetic effects of 

the two groups were compared.  Results Compared with the control group, the observation group had less 

intraoperative blood loss, faster postoperative pain relief, more significant improvement in stress indicators, fewer 
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patient-controlled analgesia pump presses and lower rescue analgesic dosage (P < 0.05). Hemodynamics fluctuated 

at different time points postoperatively compared with preoperatively in both groups, but the overall changes in the 

observation group were more stable (P < 0.05). Postoperative Visual Analog Scale (VAS) scores decreased 

significantly in both groups compared with preoperative scores (P < 0.05), with lower scores in the observation 

group (P < 0.05). The observation group had a greater decrease in postoperative stress indicators (P < 0.05). There 

was no statistically significant difference in the incidence of complications between the observation group and the 

control group (P > 0.05).  Conclusion The combination of "Hourglass Sign" iliofascial-sacral plexus block and 

general anesthesia has a significant effect. It can effectively maintain hemodynamic stability, reduce stress responses, 

alleviate the degree of pain in patients, with a low incidence of adverse reactions.

Keywords:  "Hourglass Sign" iliofascial-sacral plexus block; general anesthesia; elderly; total hip arthroplasty

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗髋关节疾病的有效方法。但由于老年患者机

体 功 能 日 渐 衰 退 ，麻 醉 后 可 能 出 现 多 种 并 发 症 ，

手 术 风 险 增 加 ，影 响 患 者 康 复 进 程 [1-3] 。 因 此 ，为

老 年 THA 患 者 选 择 合 适 的 麻 醉 方 案 尤 为 重 要 。

全 身 麻 醉 可 能 引 起 术 后 认 知 功 能 障 碍 、呼 吸 抑 制

等 并 发 症 ，这 些 并 发 症 对 老 年 患 者 的 神 经 系 统 和

呼吸系统影响尤为显著 [4-6] 。“沙漏征”是超声引导

髂 筋 膜 阻 滞 时 的 特 征 性 影 像 学 表 现 ，由 髂 筋 膜 、

髂腰肌及腹股沟韧带共同构成。超声图像上可见

髂 筋 膜 呈 高 回 声 带 状 结 构 ，其 下 方 的 髂 腰 肌 为 低

回 声 肌 性 结 构 ，腹 股 沟 韧 带 则 为 浅 表 高 回 声 带 ，

三者共同围成上窄下宽、类似“沙漏”的形态学特

征，该特征可精准定位髂筋膜间隙的解剖位置 [7] 。

与 常 规 髂 筋 膜 阻 滞 依 赖 解 剖 体 表 标 志 定 位 相 比 ，

“沙漏征”通过可视化的超声影像特征定位 ，能有

效 避 开 股 动 脉 、股 神 经 等 重 要 结 构 ，提 升 穿 刺 精

准 度 ，降 低 血 管 神 经 损 伤 风 险 ，同 时 确 保 局 部 麻

醉药物均匀分布于目标间隙，提高阻滞成功率 [8] 。

目前 ，国内关于“沙漏征”指导下多平面阻滞在老

年 THA 中 的 报 道 有 限 。 因 此 ，本 研 究 旨 在 观 察

“ 沙 漏 征 ”引 导 下 髂 筋 膜 - 骶 丛 阻 滞 应 用 于 老 年

THA 患 者 中 的 效 果 ，并 重 点 评 估 其 镇 痛 效 能 与 安

全性。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选 取 2022 年 1 月 —2024 年 1 月 于 中 国 人 民 解

放军联勤保障部队第九〇四医院行 THA 术的 83 例

老年患者为研究对象。本研究采用区组随机化法

进行分组，区组长度设为 4，由独立统计人员使用

Randomization.com 生成随机序列，随机序列由独立

统计人员通过 Randomization.com 网站生成，并密封

于 按 序 编 号 的 不 透 明 信 封 中 ，术 前 麻 醉 护 士 按 信

封 编 号 顺 序 拆 封 ，以 确 定 患 者 分 组 。 主 要 结 局 指

标 为 术 后 24 h 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue 

scale, VAS）评 分 。 参照前期预实验，预计联合治疗

方案可使 VAS 评分平均降低 1.2 分（标准差 1.8 分）。

α =0.05，β =0.2（效 能 80%），双 侧 检 验 ，采 用 PASS 

15.0 计算，每组需 36 例，考虑 10% 失访率，最终纳入

40 例及以上，本研究样本量满足要求（对照组 40 例，

观察组 43 例）。两组性别构成、年龄、疾病类型构

成 比 较 ，经 t /χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 1。本研究经医院医学伦理委员会审

核批准（20211117）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①择期接受 THA 术治疗；②年

龄>60 岁，精神状态正常；③ASA 分级 1～3 级；④无

局部麻醉或神经穿刺禁忌证；⑤知晓本次研究并

表1　两组临床资料比较 

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

n

43

40

男/女/例

26/17

22/18

0.254

0.614

年龄 /（岁， x±s）

70.56±3.71

69.52±3.58

1.298

0.198

疾病类型/例

股骨颈骨折

9

11

1.243

0.871

骨关节炎

11

10

股骨头缺血性坏死

17

14

类风湿性关节炎

6

5
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签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①凝血功能障碍；②无法耐受

麻醉；③合并严重代谢性疾病；④有心、肝、肾疾病；

⑤ 穿 刺 部 位 感 染 ；⑥ 患 有 神 经 系 统 疾 病 ，难 以 沟

通；⑦拒绝签署麻醉知情同意书。

1.3　治疗方法　

患者进入手术室后开放外周静脉通路，根据

患者生命体征及出入量情况调整输液速度，常规

检查其血压、心电图、血氧饱和度，在局部浸润

麻醉下行桡动脉置管。本研究中的所有超声引导

操作均由 2 名具有 5 年以上外周神经阻滞临床经验

且接受过“沙漏征”定位专项培训的麻醉医师实

施，累计完成相关阻滞操作均超过 500 例，以确保

操作规范性与一致性。

1.3.1 　 对照组 　患者采取全身麻醉，静脉输注乳酸

钠 林 格（ 浙 江 天 瑞 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20033783，500 mL），按 2.5～3.5 μg/mL 剂量经静脉

靶控输注丙泊酚（扬子江药业集团有限公司，国药准

字 H20213012，20 mL∶0.2 g），按 2.5～3.5 ng/mL 剂量

经静脉靶控输注瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任

公司，国药准字 H20030199，2 mg），按 1.5～2.0 mg/kg

剂量经静脉注射顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字 H20183042，5 mL∶10 mg）。气管

插管后行机械通气，设定参数：潮气量 8～10 mL/kg，

吸呼比 1∶2，术中吸氧浓度维持 60%。丙泊酚以 1.5～

2.5 μg/mL 持续输注，瑞芬太尼以 2.5～3.5 ng/mL 同

步输注，联合吸入 1.0%～1.5% 的七氟烷（鲁南贝特

制药有限公司，国药准字 H20080681，100 mL）维持

麻醉。术中监测麻醉深度，术毕前 10 min 停止吸入

七氟烷，连接静脉自控镇痛泵。

1.3.2 　 观察组 　在对照组基础上加用“沙漏征”髂

筋膜-骶丛阻滞。使用二维便携式超声仪，于耻骨

结节与髂前上棘连线的中外 1/3 段、腹股沟韧带水

平处垂直放置超声探头，探头中点在韧带上方，辨

别髂筋膜位置，使用平面内穿刺技术注入 0.3% 罗哌

卡 因（浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20163208，10 mL∶75 mg）40 mL。阻滞效果验证采

用针刺法评估感觉阻滞范围：于注射后 5 min，分别

针刺大腿前侧（股神经支配区）、外侧（股外侧皮神

经支配区），若患者对针刺刺激的痛觉明显减弱或

消失，且运动功能检查显示髋关节屈伸活动时疼痛

缓解，判定为阻滞起效。验证阻滞起效 5 min 后，超

声引导下骶丛阻滞 ，取侧卧 ，患肢在上 ，2～5 MHz

探头置于特定部位。探头向内下方移动，识别坐

骨大孔梨状肌及骶丛神经，采用平面内技术，引导

穿刺针进针至目标神经旁，水分离技术验证针尖位

置。回吸无血后，缓慢注射 20 mL 0.4% 罗哌卡因。

体 位 不 变 ，股 骨 大 转 子 与 第 3 腰 椎 连 线 交 于 髂 嵴

处，用高频线阵超声探头在超声引导下，将 10 mL 

1% 盐酸利多卡因（湖北天圣药业有限公司，国药准

字 H42021839，5 mL∶0.1 g）注入腰背筋膜表面，阻滞

臀上皮神经。术后镇痛采用静脉自控镇痛联合非

甾体抗炎药。

两组均采用 VAS 评分评估镇痛效果。若术后

VAS 评分>7 分，按压镇痛泵并静脉注射 30 mg 酮咯

酸氨丁三醇（成都倍特药业股份有限公司，国药准

字 H20193141，1 mL∶15 mg）；若 VAS 评 分 仍 >7 分 ，

给 予 地 佐 辛 注 射 液（江 苏 扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公

司，国药准字 H20184150，1 mL∶5 mg）0.1 mg/kg 补救

镇痛。

1.4　观察指标

采用单盲法评估结局指标：负责 VAS 评分的评

估者及应激指标检测的实验室人员均不知晓患者

的分组情况，仅由独立的研究数据管理员保存分组

信息，直至所有数据收集完成后才进行组间比对，

以减少评估偏倚。主要结局指标：术后 24 h 的 VAS

评分。次要结局指标：心率（heart rate, HR）、平均动

脉压（mean arterial pressure, MAP）、应激指标[皮质醇

（Cortisol, Cor）、丙 二 醛（Malondialdehyde, MDA）]、镇

痛泵按压次数、补救镇痛次数及不良反应发生率。

1.4.1 　 血流动力学　于麻醉诱导前（T0）、麻醉 10 min

（T1）、手术结束时（T2），检测血流动力学指标（HR、

MAP）水平。

1.4.2 　 静息、运动疼痛程度　手术后 12、24 h 采用

VAS 评分[8]评估静息、运动疼痛程度，共 10 分。0 分：无

痛；1～3 分：轻度；4～6 分：中度；7～10 分：重度。

1.4.3 　 应激反应　手术后 12、24 h 采取患者空腹

静脉血 3 mL，经 2 000 r/min 低温离心 10 min，取上

层 血 清 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 应 激 指 标

（Cor、MDA）水平，试剂盒均购自美国 Cusabio 公司。

1.4.4　镇痛情况　记录自制泵按压次数和补救镇痛

次数。
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1.4.5　不良反应 　包括穿刺部位感染、血肿、尿潴

留、恶心呕吐、头晕。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料以

构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组不同时间血流动力学水平比较

两组在 T0、T1、T2 时 HR、MAP 水平比较，采用重

复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：① 不 同 时 间 点 的

HR、MAP 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =24.517、

4.437，P =0.000、0.015）；②两组的 HR、MAP 比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义（F =9.896、20.990，P =0.002、

0.000），观察组 T1、T2 时 HR、MAP 水平均较低；③两

组 HR、MAP 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（F =4.019、22.107，P =0.020、0.000）。见表 2。

2.2　两组静息、运动疼痛程度比较　

两 组 术 后 12 h 静 息 、运 动 VAS 评 分 比 较 ，经 t 

检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 术 后

24 h 静息、运动 VAS 评分比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；观察组术后 24 h 静息、运动

VAS 评分均低于对照组。两组术后 12、24 h 静息、

运动 VAS 评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 术 后 12、24 h 静 息 、运

动 VAS 评分的差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组应激反应水平比较　

对照组与观察组术后 12 h 的 Cor、MDA 水平比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对

照组与观察组术后 24 h 的 Cor、MDA 水平比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组术后

24 h 的 Cor、MDA 水平均低于对照组。对照组和观

察组术后 12 h 与术后 24 h 的 Cor、MDA 水平差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；对照

组 术 后 12 h 与 术 后 24 h 的 Cor 水 平 差 值 大 于 观 察

组，MDA 水平差值小于观察组。见表 4。

表2　两组不同时间血流动力学指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

n

43

40

HR/（次/min）

T0

74.1±6.0

75.2±5.1

T1

76.2±6.3

77.0±6.1

T2

68.1±4.9

73.3±5.2

MAP/mmHg

T0

105.7±10.5

102.6±11.1

T1

97.4±8.1

105.2±7.3

T2

94.1±5.0

107.3±5.4

表3　两组静息、运动疼痛程度比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

43

40

静息 VAS 评分

术后 12 h

5.3±1.5

5.7±1.3

1.119

0.267

术后 24 h

2.5±0.6

3.9±0.6

11.052

0.000

差值

2.8±1.2

1.8±0.8

4.825

0.000

运动 VAS 评分

术后 12 h

6.0±1.6

6.4±1.5

1.048

0.298

术后 24 h

2.0±0.3

3.3±0.5

14.220

0.000

差值

4.0±1.4

3.0±1.3

3.273

0.002

表4　两组应激反应指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

43

40

Cor/（μg/L）

术后 12 h

53.63±4.51

52.99±4.71

0.638

0.526

术后 24 h

74.27±3.25

79.15±3.89

6.221

0.000

差值

20.64±3.58

26.17±4.09

6.553

0.000

MDA/（μmol/L）

术后 12 h

13.52±1.42

14.02±1.63

1.499

0.138

术后 24 h

6.52±0.86

9.14±0.99

12.893

0.000

差值

7.00±1.47

4.88±1.30

6.921

0.000
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2.4　两组自制镇痛泵按压次数、补救镇痛率比较　

观察组与对照组自制镇痛泵按压次数、补救

镇痛率的比较，经 t /χ2 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组自制镇痛泵按压次数、补救镇

痛率均低于对照组。见表 5。

2.5　两组不良反应比较

观察期间观察组出现血肿 1 例、恶心呕吐 1 例、

头晕 1 例，不良反应发生率为 6.98%（3/43）；对照组

仅 出 现 恶 心 呕 吐 4 例 ，不 良 反 应 发 生 率 为 10.00%

（4/40）。两组不良反应比较，经 χ2 检验，差异无统

计学意义（χ²=0.010，P =0.920）。

3  讨论 

THA 是临床常见的骨科手术，在改善患者生

活质量、减轻疼痛及恢复关节功能方面疗效显著。

随着其在临床的广泛应用，THA 已成为众多髋部

疾病患者的首选治疗方案[9-11]。老年患者身体机能

下降，常伴有高血压、冠心病、糖尿病等心脑血

管疾病。这些基础病在围手术期可能会产生不良

应激反应，导致血流动力学不稳定，从而增加术

后并发症的风险[12-14]。

单纯全身麻醉虽可满足手术需求，但术后镇

痛往往需要借助较大剂量的阿片类药物或非甾体

抗炎药。这可能引发呼吸抑制、恶心呕吐等不良

反 应 ， 继 而 影 响 患 者 术 后 早 期 活 动 与 康 复 进 程 。

传统外周神经阻滞技术虽然在一定程度上能够减

轻患者的术后疼痛，但因缺乏可视化引导，其操

作过程往往依赖于麻醉医师的丰富经验和精准技

术，尤其在面对解剖定位困难的患者时，该技术

操作难度大大增加，可能导致穿刺次数增加，给

患者带来不必要的疼痛[15]。本研究对比两组麻醉效

果、术后自制镇痛泵按压次数及补救镇痛率，结

果发现，采取“沙漏征”髂筋膜-骶丛阻滞麻醉效

果显著，可显著降低术后补救镇痛率，减少自制

镇痛泵按压次数。髂筋膜是连接骨盆和大腿的重

要结构，而骶丛神经则是负责下肢运动和感觉的

主要神经丛。“沙漏征”髂筋膜-骶丛阻滞通过向

髂筋膜和骶丛注射局部麻醉药物，阻断相关神经

的传导功能，从而达到减轻疼痛的目的[16-17]。与全

身麻醉联合应用，不仅可减少麻醉药物的使用剂

量，还能有效降低术后疼痛评分，改善患者的舒

适度[18-19]。

通过对比两组血流动力学和应激反应指标发

现，采取“沙漏征”髂筋膜-骶丛阻滞可显著减少

应激反应，维持血流动力学稳定。“沙漏征”髂筋

膜-骶丛阻滞主要针对的是髂筋膜和骶丛神经，通

过向这些区域注射麻醉药物，使其失去传递疼痛

信号的能力[20]。与全身麻醉联合应用，一方面，局

部麻醉的精准作用可降低全身麻醉药物的使用剂

量 ， 降 低 了 大 剂 量 麻 醉 药 物 对 机 体 功 能 的 抑 制 ，

减轻了全身性应激反应，有利于维持患者术中内

环境的稳定。另一方面，全身麻醉可确保患者在

手术中处于无痛、无意识的状态，避免患者因局

部麻醉效果不足而产生的恐惧和痛苦[21-22]。通过比

较两组静息、运动疼痛程度发现，采取“沙漏征”

髂筋膜-骶丛阻滞可显著降低患者静息、运动疼痛

程度。髂筋膜-骶丛阻滞指通过将局部麻醉药物注

射到髂筋膜和骶丛神经分布区域，从而阻断疼痛

信号的传导路径。该技术能够有效覆盖手术区域

的主要神经支配范围，为患者提供较为完善的镇

痛效果[23-25]。本研究两组不良反应比较，差异无统

计学意义，说明两组不良反应的表现相近。

综上所述，采取“沙漏征”髂筋膜-骶丛阻滞

麻醉效果显著，可有效维持血流动力学稳定，减

少应激反应，减轻患者疼痛程度，不良反应发生

率较低。但本研究仍存在一定局限性：首先，本

研究为单中心小样本研究 （仅 83 例），样本量相对

有限，且研究对象均来自同一医疗中心，可能存

在 选 择 偏 倚 ， 导 致 研 究 结 论 的 外 推 性 受 到 限 制 ，

难以完全代表不同地区、不同医疗条件下的老年

THA 患者群体；其次，尽管采用单盲法控制评估

偏倚，但未对患者实施盲法，可能存在患者主观

感 受 影 响 VAS 评 分 的 情 况 。 未 来 需 开 展 多 中 心 、

大 样 本 的 随 机 对 照 研 究 ， 进 一 步 验 证 “ 沙 漏 征 ”

髂筋膜-骶丛阻滞的临床疗效与安全性。

表 5　两组自控镇痛泵按压次数和补救镇痛率比较 

组别

观察组

对照组

t /χ2值

P 值

n

43

40

自制镇痛泵按压次数/

（次， x±s）

3.02±0.29

3.67±0.34

9.392

0.000

补救镇痛率

例（%）

2（4.65）

9（22.50）

5.743

0.017
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