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坐骨神经阻滞用于膝关节结核手术#与蛛网膜下腔阻滞相比#对血压+心率影响小#镇痛时间

长#不良反应少*

!关键词"

!

结核,

!

膝关节,

!

麻醉#脊柱,

!

坐骨神经

?&3

-

"(%1#$35"(

-

#%I$+,&35./%19.)*+,.").,/%(;%5#&,F"/%+)*%+.")&+$5"(",*/&.15#&,F"/%+)*%+."./F/%%

4

&./)

)$5%(,$#&+.++$(

2

%(

8

9345@>,7

#

BQ29)+

#

BQB+7

I

'>&+

#

53=5,&7

I

'V,$

#

]13Q9)7'(+7

I

#

O1Q]>+'

I

,$

#

BQ2

T&$0

!

:)

;

&*(-)7($

<

37)/(>)/+$.$

I"

#

G)+

H

+7

I

@>)/(1$/

;

+(&.

#

@&

;

+(&.!)?+#&.27+R)*/+(

"

#

G)+

H

+7

I

JEJJWF

#

@>+7&

@$**)/

;

$7?+7

I

&,(>$*

!

BQ29)+

#

K-&+.

!

.8JSEE

!

/+7&0#$-

2

65+)(",)

3

!

<5

4

%,).;% F":"2

>

3H947253H

>

4967,:"25#-9!\#<8,:#3<#:-9H=954":c3-9,<89,#3<",753H3:8.

-"#!54":c3-9,<89,#3#-c-99

*

"#-<<759H:74",#,,7H

?

9H

I

+ =%)*&1+ "̀H<

I>

3<#9-<,3!2#<<9!#-"7H8",

>

#<343-!7-.

!9H\9-<c-99

*

"#-<<759H:74",#,"

>

9H3<#"-\9H9H3-!"24

I

!#=9!9!#-<"<897253H

>

4967,:"25#-9!\#<8,:#3<#:-9H=9

54":c3-9,<89,#3

?

H"7

>

'

?

H"7

>

R

#

!h/%

(

3-!<89,753H3:8-"#!54":c3-9,<89,#3

?

H"7

>

'

?

H"7

>

G

#

!h/%

(

!7H#-

?

R

>

H+/%$0<" 9̀5+/%$;+G4""!

>

H9,,7H9

#

893H<H3<9

#

<89<#29Z"H@9-,"H

I

-9H=93-!2"<"H-9H=93-9,<89,#3<3c#-

?

9ZZ9:<"-,9<3-!!7H3<#"-\9H9H9:"H!9!3<<89

>

H9.54":c

'

F

%

(

3-!;2#-

'

F

$

(#

$;2#-

'

F

/

(

3-!'%2#-

'

F

'

(

3Z<9H

$

NM/

$

中国防痨杂志
/%$)

年
0

月第
'M

卷第
0

期
!

P8#-QR-<#<759H:

#

R

>

H#4/%$)

#

S"4&'M

#

T"+0



54":c#-<\"

?

H"7

>

,+U,#-

?

@[@@$$&%,<3<#,<#:34,"Z<\3H9Z"H3-34

I

,#,

#

K93,7H929-<!3<3H9:"H!9!3,293-i

,<3-!3H!!9=#3<#"-

'

(i)

(

+F89

>

3H329<9H,"Z93:8

?

H"7

>

3<93:8<#29

>

"#-<\9H93-34

I

V9!\#<8"-9.\3

I

3-"=33-!

>

3H329<9H,"Z

?

H"7

>

,\9H93-34

I

V9!\#<8#-!9

>

9-!9-<$.<9,<5

I

@[@@$$&%,<3<#,<#:34,"Z<\3H9+1-729H3<#"-!3<3

\9H93-34

I

V9!\#<8P8#,

_

73H9<9,<+%

$

%&%;\3,:"-,#!9H9!,<3<#,<#:344

I

,#

?

-#Z#:3-<+ >%+$#)+ RZ<9H54":c3-9,.

<89,#3

#

<89G[#-:47!#-

?

,

I

,<"4#:54""!

>

H9,,7H9

'

@G[

(

3-!!#3,<"4#:54""!

>

H9,,7H9

'

AG[

(

"Z

>

3<#9-<,#-

?

H"7

>

G

?

"<

!9:H93,9!G[

'

@G[

!

F

%

!'

$''i$0

(

22D

?

#

F

$

!'

$%Mi(

(

22D

?

#

F

/

!'

$$'i$;

(

22D

?

#

F

'

!'

$$)i$;

(

22D

?

#

*h$'&00/

#

%h%&%%%

,

AG[

!

F

%

!'

NNiM

(

22D

?

#

F

$

!'

)Mi;

(

22D

?

#

F

/

!'

)Ni(

(

22D

?

#

F

'

!'

))iM

(

22D

?

#

*hM&/)0

#

%h%&%%%

((#

@G[3-!AG[#-

?

H"7

>

R\9H98#

?

89H<83-<8",9#-

?

H"7

>

G

'

F

$

!

@G[

!'

$'0i/%

(

22D

?

#

$h;&;$(

#

%h%&%%%

#

AG[

!'

NMi$%

(

22D

?

#

$h'&M0M

#

%h%&%%%

,

F

/

!

@G[

!'

$''i$(

(

22D

?

#

$h'&N%$

#

%h

%&%%$

#

AG[

!'

N(i$%

(

22D

?

#

$h'&$%$

#

%h%&%%0

,

F

'

!

@G[

!'

$'%i/'

(

22 D

?

#

$h/&'(M

#

%h%&%//

#

AG[

!

'

M%i$%

(

22 D

?

#

$h0&M(M

#

%h%&%%%

(

+DL

'

<#29,

"

2#-

(

#-5"<8

?

H"7

>

,\9H9,<3549

'

?

H"7

>

R

!

F

%

!'

N0i

(

(

<#29,

"

2#-

#

F

$

!'

N'i$%

(

<#29,

"

2#-

#

F

/

!'

N0i)

(

<#29,

"

2#-

#

F

'

!'

N0i$0

(

<#29,

"

2#-

#

*h%&%$;

#

%h%&((M

,

?

H"7

>

G

!

F

%

!'

N'i(

(

<#29,

"

2#-

#

F

$

!'

N'i(

(

<#29,

"

2#-

#

F

/

!'

N/i;

(

<#29,

"

2#-

#

F

'

!'

N0i$'

(

<#29,

"

2#-

#

*h%&%('

#

%h%&()0

(

+F89<#29"Z,9-,"H

I

3-!2"<"H-9H=93-9,<89,#3<3c#-

?

9ZZ9:<"-,9<#-

?

H"7

>

R\3,,4"\9H<83-<8#,#-

?

H"7

>

G

'

,9-,"H

I

!

?

H"7

>

R

!'

$0i/

(

2#-

#

?

H"7

>

G

!'

;i/

(

2#-

#

$h$/&M%/

#

%h%&%%%

#

2"<"H

!

?

H"7

>

R

!'

$)i

/

(

2#-

#

?

H"7

>

G

!'

;i$

(

2#-

#

$h/)&'/'

#

%h%&%%%

(#

57<<89<#29"Z54":c3-9,<89,#3!7H3<#"-\3,4"-

?

9H<#29

<83-<8#,#-

?

H"7

>

G

'

,9-,"H

I

!

?

H"7

>

R

!'

;/'i/'

(

2#-

#

?

H"7

>

G

!'

'NNi$N

(

2#-

#

$h//&0/;

#

%h%&%%%

#

2"<"H

?

H"7

>

R

!'

0$%i0$

(

2#-

#

?

H"7

>

G

!'

/(0i$(

(

2#-

#

$h$$&/M%

#

%h%&%%%

(#

3-!<89:"2

>

4#:3<#"-,#-:47!#-

?

-37,93

3-!="2#<#-

?

#-':3,9,

#

7H#-3H

I

H9<9-<#"-#-;:3,9,\9H9Z"7-!#-

?

H"7

>

G

#

57<-"-.:"2

>

4#:3<#"-,\9H9Z"7-!#-

?

H"7

>

R

'

"

/

h$%&%%%

#

%h%&%%'

(

+?&/,#$+.&/ Y7253H

>

4967,:"25#-9!\#<8,:#3<#:-9H=954":c3-9,<89,#383,

2"H9,<3549892"!

I

-32#:,3-!4"-

?

9H<#29"Z3-34

?

9,#3\#<849,,

>

",<"

>

9H3<#=9:"2

>

4#:3<#"-,\89-:"2

>

3H9!<"

,:#3<#:-9H=954":c+

2

7%

8

9&(1+

3

!

F759H:74",#,

,

!

d-99

*

"#-<

,

!

R-9,<89,#3

#

,

>

#-34

,

!

@:#3<#:-9H=9

关节结核是常见的肺外结核#膝关节结核在关

节结核中属于多发病种#同时也是造成膝关节软骨

损伤的感染和炎症性疾病中的首要病因%

$

&

*如治疗

不及时#结核分枝杆菌常侵犯关节软骨+滑膜#形成

关节内冷脓肿和窦道#对关节的破坏性大#可引起肢

体残障#儿童患者还将影响患肢发育%

/

&

*目前#治疗

手段是在抗结核药物应用的基础上#同时施行膝关

节病灶清除术联合滑膜切除*既往#下肢手术多采

用连续硬膜外阻滞和蛛网膜下腔阻滞#但膝关节结

核的患者有时伴发腰椎结核#不适于连续硬膜外阻

滞和蛛网膜下腔阻滞#而不得不采用全身麻醉*但

全身麻醉有对生理功能干扰大+并发症多+花费大等

缺点*近年来#腰丛
.

坐骨神经阻滞因其对生理干扰
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#尤其为不适

合连续硬膜外阻滞和蛛网膜下腔阻滞的患者提供了

全身麻醉外的更好麻醉选择*笔者拟在单侧膝关节

结核手术患者中比较腰丛
.

坐骨神经阻滞和蛛网膜

下腔阻滞的麻醉效果和并发症发生率#现总结报告

如下*

资料和方法
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本研究经本院伦理委员会批准#并与患者及家

属签署知情同意书*

二+麻醉方法

所有患者术前禁食禁水
M8

#入手术室后监测心

电图'

1PB

(+心率'

DL

(+收缩压'

@G[

(+舒张压

'

AG[

(+血氧饱和度'脉搏血氧仪测定(*开放上肢

静脉通路#鼻导管吸氧*

R

组!患侧在上#患侧屈髋

屈膝侧卧位#常规消毒铺巾*首先行腰丛阻滞!后正

中连线与两侧髂嵴最高点连线交点#向患侧旁开
0

"

;:2

即为穿刺点#

/J

利多卡因局麻后#采用
/$B

)

$%%22

神经刺激针'

[RQUTd

公司#德国(垂直刺

入
N

"

M:2

#神经刺激仪'型号
T97H".FH3:9

'

#

DAP

公司#比利时(刺激脉冲频率为
$DV

#刺激起

始电流强度为
$&;2R

#缓慢进针#直至电流强度降

为
%&';2R

左右仍能引出股四头肌收缩带动膝盖

颤动#回抽无血液或脑脊液后#注入
%&'J

盐酸罗哌

卡因'耐乐品#

R,<H3W9-9:3

公司#瑞典(

';24

,然后

行坐骨神经阻滞!穿刺点为髂后上棘与股骨大转子

连线中点垂直线与股骨大转子与骶裂孔连线交点#

局麻后垂直进针#至电流强度降为
%&';2R

左右仍

能引出足背伸或跖屈#回抽后无血#注入
%&'J

盐酸

罗哌卡因
/;24

*

G

组!患侧在下#选
Y

'

"

0

间隙行蛛

网膜下腔穿刺#穿刺成功后#注入
%&;J

重比重盐酸

罗哌卡因
'24

'

%&N;J

盐酸罗哌卡因
/24f$%J

葡

萄糖
$24

(#保持
;2#-

后改为仰卧位#调节患侧阻

滞平面不高于
F

$%

*

三+观察指标

记录阻滞前'

F

%

(+阻滞后
;2#-

'

F

$

(+

$;2#-

'

F

/

(+

'%2#-

'

F

'

(时心率'

DL

(+收缩压'

@G[

(+舒张

压'

AG[

(*以注药完毕为起点#记录两组感觉和运

动神经阻滞起效时间+持续时间#并记录术后
/08

恶心+呕吐+头痛+尿潴留等不良反应情况*

采用针刺法测定感觉神经阻滞情况*运动神经

阻滞采用改良的
GH"23

?

9

评分法'

%

分!正常,

$

分!

不能抬起伸直下肢#但膝关节+踝关节可以活动,

/

分!不能抬起伸直下肢#不能弯曲膝关节#但可以

活动踝关节,

'

分!不能抬起伸直下肢#不能弯曲膝

关节和踝关节(*感觉神经阻滞起效时间为注药完

毕至手术区域对针刺无痛的时间,感觉神经阻滞持

续时间为感觉神经阻滞起效之时至手术区域痛觉恢

复的时间,运动神经阻滞起效时间为给药结束后到

GH"23

?

9

评分达
$

分的时间,运动神经阻滞持续时

间为运动神经阻滞起效之时至
GH"23

?

9

评分为
%

分

的时间*

四+统计学分析

采用
@[@@$$&%

统计学软件进行分析#计量资

料以-

(i)

.表示#组内各时点参数比较采用单因素

方差分析#组间参数采用两独立样本
$

检验#计数资

料采用
"

/检验*

%

$

%&%;

为差异有统计学意义*

结
!!

果

一+两组阻滞前后心率+血压改变

阻滞前'

F

%

(#两组患者血压+心率差异无统计

学意义'

@G[

!

$h%&$%'

#

%h%&($(

,

AG[

!

$h%&''N

#

%h%&N'M

,

DL

!

$h%&$))

#

%h%&M)(

(*

R

组患者阻

滞后#血压+心率平稳#各时间点较阻滞前差异无统

计学意义'

@G[

!

*h%&$((

#

%h%&M(N

,

AG[

!

*h

%&%M)

#

%h%&()N

,

DL

!

*h%&%$;

#

%h%&((M

(,

G

组

患者阻滞后#心率改变较阻滞前差异无统计学意义

'

*h%&%('

#

%h%&()0

(#但收缩压+舒张压下降明显

'

@G[

!

*h$'&00/

#

%h%&%%%

,

AG[

!

*hM&/)0

#

%h

%&%%%

(#并且明显低于
R

组同时点'

F

$

时
@G[

!

$h

;&;$(

#

%h%&%%%

,

AG[

!

$h'&M0M

#

%h%&%%%

*

F

/

时
@G[

!

$h'&N%$

#

%h%&%%$

,

AG[

!

$h'&$%$

#

%h

%&%%0

*

F

'

时
@G[

!

$h/&'(M

#

%h%&%//

,

AG[

!

$h

0&M(M

#

%h%&%%%

('表
/

(*

二+两组阻滞起效时间及阻滞持续时间比较

R

组感觉神经及运动神经起效均慢于
G

组'

%

$

%&%$

(#但感觉神经及运动神经阻滞持续时间均长于

G

组'

%

$

%&%$

('表
'

(*

三+两组不良反应比较

G

组有
'

例恶心+呕吐#

;

例尿潴留,

R

组均无

不良反应'

"

/

h$%&%%%

#

%h%&%%'

(*

讨
!!

论

蛛网膜下腔阻滞是一种下肢手术的常用方法#

其将局部麻醉药注入到蛛网膜下腔#作用于脊神经

根而使相应部位产生麻醉作用*既往膝关节结核的

手术通常采用蛛网膜下腔阻滞#但部分患者伴有腰

椎结核或其他腰椎疾病#或长期心血管疾病史#长期

服用抗凝药物所致凝血功能异常#都不适合采用蛛

网膜下腔阻滞#而不得不改为全身麻醉#但全身麻醉

术后并发症多#花费大#不利于患者术后康复#增加

患者负担*

下肢最主要的神经支配来自于腰丛和骶丛!腰

丛中主要的股神经'

Y

/

"

Y

0

(支配大腿前侧及小腿

内侧#股外侧皮神经'

Y

/

"

Y

'

(支配大腿外侧及闭孔

神经'

Y

/

"

Y

0

(支配大腿内侧,骶丛最主要的神经为

$
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表
A

!

不同时间点两组患者血压+心率比较

时间点
收缩压'

@G[

('

(i)

#

22D

?

( 舒张压'

AG[

('

(i)

#

22D

?

( 心率'

DL

('

(i)

#次"
2#-

(

R

组
G

组
R

组
G

组
R

组
G

组

F

%

$'0i// $''i$0 NMi$$ NNiM N0i( N'i(

!

$

值
%&$%' %&''N %&$))

!

%

值
%&($( %&N'M %&M)(

F

$

$'0i/% $%Mi( NMi$%

3

)Mi; N'i$% N'i(

!

$

值
;&;$( '&M0M %&%;%

!

%

值
%&%%% %&%%% %&()$

F

/

$''i$( $$'i$; N(i$%

3

)Ni( N0i) N/i;

!

$

值
'&N%$ '&$%$ %&0M(

!

%

值
%&%%$ %&%%0 %&)/M

F

'

$'%i/' $$)i$; M%i$% ))iM N0i$0 N0i$'

!

$

值
/&'(M 0&M(M j%&%;M

!

%

值
%&%// %&%%% %&(;0

注
$22D

?

h%&$''c[3

表
B

!

两组感觉神经与运动神经阻滞起效时间及阻滞持续时间比较

组别

感觉神经阻滞 运动神经阻滞

起效时间

'

(i)

#

2#-

(

持续时间

'

(i)

#

2#-

(

起效时间

'

(i)

#

2#-

(

持续时间

'

(i)

#

2#-

(

R $0i/ ;/'i/' $)i/ 0$%i0$

G ;i/ 'NNi$N ;i$ /(0i$(

$

值
$/&M%/ //&0/; /)&'/' $$&/M%

%

值
%&%%% %&%%% %&%%% %&%%%

坐骨神经'

Y

0

"

@

'

(支配下肢后面和足绝大部分*单

侧腰丛
.

坐骨神经神经阻滞一般能达到
Y

0

水平#能

够满足膝关节手术的要求*

实施蛛网膜下腔阻滞后#局麻药短时间内将患

者的脊神经+交感神经+运动神经甚至本体感觉神经

同时阻滞*交感神经阻滞后#引起外周血管的扩张#

减少回心血量#而出现低血压#同时迷走神经相对兴

奋#患者心率减慢#严重影响心排量#影响术中患者

循环系统的稳定性#增加麻醉风险*本研究结果显

示#

G

组患者麻醉后#血压下降明显#血流动力学改

变明显#这对于高龄及危重患者极不安全%

N

&

*而
R

组患者由于仅阻滞一侧肢体的外周神经#对交感神

经无影响#对循环影响小#麻醉期间血压+心率稳定#

与文献%

M.(

&的研究结果一致*

R

组感觉神经阻滞和运动神经阻滞均慢于
G

组#临床上提高罗哌卡因的浓度可以缩短神经阻滞

的起效时间%

$%.$/

&

#但腰丛和坐骨神经是人体下肢最

为粗大的神经干#在进行神经阻滞时需要足够注射

剂量的局部麻醉药才能达到理想效果#为控制总量#

罗哌卡因的浓度也不能过高#避免局部麻醉药中毒#

本研究中选用
%&'J

罗哌卡因*

R

组感觉+运动阻

滞时间长于
G

组#可能与阻滞的神经类型及注药量

有关*

R

组镇痛时间长#可减少术后镇痛药物的使

用#有利于患者术后恢复#减少医疗费用*临床上#

使用神经刺激仪使定位指标更客观明确#提高了神

经阻滞的成功率%

$'

&

#而且神经刺激仪指导下#当刺

激电流在
%&';2R

及以下#仍存在刺激神经支配的

肌肉出现颤动#则可以判断其刺激针头距离拟阻滞

的神经在
/22

以内#此时注药可减少药量#同时神

经刺激针并未直接触及神经#因此神经损伤的概率

也随之降低*本研究中#

R

组患者未发现神经损

伤*有研究表明#如果在超声引导下行神经阻滞#可

进一步减少麻醉药用量同时能使起效时间增快#并

使术后镇痛维持时间延长%

$0

&

*

G

组术后有头痛+恶心和尿潴留发生#可能与麻

醉阻滞范围广泛#血压下降#导致脑缺血和迷走神经

兴奋+肠蠕动增加等因素有关系*而
R

组因对消化

和泌尿系统平滑肌无影响#未观察到恶心+呕吐和尿

$

%(/

$
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潴留的情况发生#有利于患者术后康复*同时有利

于改善患者下肢血液循环#防止下肢血管栓塞%

$;

&

*

患者术后无需导尿#降低了尿路感染#减少了导尿带

来的应激反应和不适*

通过本研究#笔者认为腰丛
.

坐骨神经阻滞较蛛

网膜下腔阻滞对血压+心率影响小+术后并发症少,

麻醉效果确切+镇痛时间长#对无法采用蛛网膜下腔

麻醉的膝关节结核合并腰椎结核的患者尤其适用#

值得临床推广*
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