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髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞在老年髋部骨折术前镇痛中的应用 

谢 逊*，邱 晨，吴泽伟，殷 俊，吕 波 

广东省深圳市宝安区福永人民医院  广东深圳 

【摘要】目的 髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞用于老年髋部骨折术前镇痛，以期达到有效的镇痛，减轻

患者应激反应。方法 以老年髋部骨折患者为研究对象，选择 2022 年 11 月-2024 年 11 月骨科患者 60 例，

使用随机数表法分为观察组和对照组两组，每组 30 人。观察组（A 组）在髂腰肌间隙连续使用罗哌卡因阻

滞前路腰丛镇痛，对照组（B 组）不采用神经阻滞镇痛，两组病人均按需给予曲马多缓释片镇痛。观察患者

疼痛评分、镇痛药使用量、应激反应、不良反应及并发症。结果 与 B 组相比较，A 组的 VAS（视觉模拟评

分法）评分更低（镇痛 30min、镇痛 4h、镇痛 12h，P＜0.001；镇痛 24h，P= 0.006）。镇痛药使用量更少、

应激反应更小，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞镇痛效果显著，可用

于老年髋部骨折术前镇痛，并减轻患者应激反应。 
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Application of continuous anterior lumbar plexus block in the iliopsoas space in preoperative analgesia for 

elderly hip fracture 

Xun Xie*, Chen Qiu, Zewei Wu, Jun Yin, Bo Lv 

Fuyong people's hospital, Baoan district, Shenzhen, Guangdong 

【Abstract】Objective Continuous anterior lumbar plexus block in the iliopsoas space is used for preoperative 
analgesia in elderly patients with hip fractures, in order to achieve effective analgesia and reduce the stress response 
of patients. Methods A total of 60 orthopedic patients from November 2022 to November 2024 were selected as the 
research subjects, all of whom were elderly patients with hip fractures. They were randomly divided into an 
observation group and a control group using the random number table method, with 30 patients in each group.   
Observation group (group A) continued to use ropivacaine to block anterior lumbar plexus analgesia in the iliopsoas 
space, control group (group B) did not use nerve block analgesia, both groups were given tramadol sustained release 
tablet analgesia as needed. Pain score, analgesic dosage, stress response, adverse reactions and complications were 
observed. Results Compared with group B, group A had lower VAS (visual analogue scale) score (analgesia at 30 
min, 4 h, and 12 h, P < 0.001; analgesia at 24 h, P = 0.006.), less analgesic drug use and less stress reaction, and the 
discrepancy have statistical significance (P < 0.05). Conclusion The effect of continuous anterior lumbar plexus 
block between iliopsoas muscle space is significant, which can be used for preoperative analgesia in elderly patients 
with hip fractures and reduce the stress response. 

【Keywords】Iliopsoas space; Continuous lumbar plexus block; Anterior lumbar plexus block; Elderly hip 
fracture; Preoperative analgesia 

 
髋部骨折是老年人中常见的骨折类型，约占因

骨折而住院治疗的老年患者的 30%，随着人口老龄

化的不断加剧，其发病率逐年增加[1]。在老年髋部骨

折患者中，剧烈的疼痛是普遍现象，有相关研究指
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出，71 至 90 岁的老年髋部骨折患者术前的 VAS 评

分均值高达 7.6[2]。剧烈的疼痛会影响患者的日常饮

食及规律睡眠，加重患者创伤应激反应，可诱发一

系列不良的后果，如患者下肢深静脉血栓出现的概

率明显增加，甚至会影响到患者的认知功能，导致

谵妄等[3,4]。骨折患者术前疼痛的快速有效处理，在

临床工作上还没有得到足够重视，还需要得到进一

步完善[5]。全身性药物，常用的阿片类镇痛药，不良

反应比较多，如头晕、视物模糊、呼吸抑制、便秘等，

无法长时间镇痛且效果有限。硬膜外有确切的镇痛

效果，对循环有一定影响，骨科抗凝药物的使用对其

临床使用产生了限制[6]。区域性神经阻滞全身副作用

发生率低，镇痛效果显著，有助于促进患者术后快速

康复。目前髋部骨折的术前镇痛主要有髂筋膜间隙、

股神经、关节囊周围神经、闭孔神经阻滞等[7]。在髂

腰肌间隙阻滞前路腰丛，可得到较广阻滞范围[8,9]。

在国内外，髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞用于髋部

骨折术前镇痛，目前相关研究仍较少，尤其缺乏前

瞻性随机对照研究。本研究拟在超声神经刺激器双

重引导下行髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞。以期达

到有效的镇痛，减轻患者应激反应的目的，现报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
以老年髋部骨折患者为研究对象，选择 2022 年

11 月-2024 年 11 月骨科患者 60 例，使用随机分组

法分为两组，每组 30 人，用不同的方法进行术前镇

痛。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 1。纳入标准：（1）患者确诊为髋部骨

折，有影像学依据；（2）患者年龄大于 65 岁；（3）
患者 ASA（美国麻醉医师协会）分级为Ⅰ-Ⅲ级；（4）
通过医院伦理委员会审批并签署知情同意书。排除

标准：（1）患者存在沟通困难；（2）患者有凝血功

能异常；（3）患者有相关药物禁忌；（4）患者有其

他情形神经阻滞禁忌。终止标准：（1）出现神经损

伤、局麻药中毒等严重并发症；（2）阻滞失败；（3）
患者中途退出。本研究严格遵循《赫尔辛基宣言》伦

理原则，并已通过医疗机构伦理审查。 
表 1  两组一般资料比较 

组别 性别（男/女） 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） ASA 分级（Ⅱ/Ⅲ） 

A 组 n=30 14/16 66～88 72.13±5.78 21/9 

B 组 n=30 15/15 65～92 72.53±6.84 22/8 

 
1.2 方法 
样本量估计：本研究是个体干预试验研究，观

察组和对照组按样本比 1：1 进行分组。根据预试验

得出两组的主要观察指标镇痛 30minVAS 评分均值

及合并标准差（A 组均值 2.5，B 组均值 3.9，合并

标准差 1.85）取 α=0.05，β=0.2，得出样本含量每组

至少需要 28 人。分组:选择 2022 年 11 月-2024 年 11
月骨科患者 60 例，使用随机数表法分为观察组和对

照组两组，每组 30 人。并通过密封不透明信封实施

分配隐藏。 
观察组（A 组）：行髂腰肌间隙连续前路腰丛

阻滞镇痛。患者平卧位，双上肢放在于身体两侧，下

肢自然体位。开启监护仪（监护仪 PHILIPS，MP50 
Anesthesia）绑袖带测血压（间隔时间 3min）、贴电

极片连接心电图（选用Ⅱ导联）、监测脉搏氧饱和度

（SpO2），观察记录生命体征。消毒铺巾（使用河

南驼人集团有限公司神经阻滞穿刺包），碘伏消毒

三遍以上，过程中严格遵守无菌原则。根据患者体

型选用高频探头（频率 5-10MHz）或低频探头（频

率 2-5MHz），选用无菌耦合剂放置于超声（超声型

号 TE8pro，深圳华声医疗有限公司）探头上，然后

用无菌聚乙烯透明膜包裹。连接神经刺激仪（型号

Stimuplex° HNS 12，德国贝朗）参数设置为：刺激

频率 2Hz，初始电流 1.0mA。在髂前上棘以上水平，

使用超声扫查，探头选择冠状位放置，mark 点指向

健侧。识别腰大肌（PM）、髂肌（IM），然后找到

低回声的髂腰肌间隙。在进针通路上局部浸润，使

用 1%浓度利多卡因。采用平面内技术向髂腰肌间隙

进针（神经阻滞穿刺针型号 Contiplex®D，德国贝朗），

当诱导出股四头肌收缩及髌骨跳动时减小电流至阈

电流 0.3mA，注入生理盐水（NS）进行水分离（见

图 1），当有足够的空间后置入导管，首量给予 0.2%
罗哌卡因 15ml，连接电子镇痛泵（型号 YG-B-3，江

苏亚光医疗器械有限公司）。镇痛泵使用 1%盐酸罗
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哌卡因（规格 10ml：100mg，商品名迪施力）注射

液 20ml 加 0.9%生理盐水配止痛泵药盒到 100ml，
神经阻滞泵的参数设置为：背景输注速度 2ml/h，单

次自控追加剂量为 0.5ml，最小时间间隔 15min。等

待 5min 后，对股外侧皮神经、股神经、闭孔神经被

阻滞的效果进行测试评估。如果在 30min 后仍未出

现阻滞效果，表明镇痛失败，相关病例从研究中排

除。 

     
注：PM 为腰大肌，IM 为髂肌，S 为髂骨，SPSS 为生理盐水。 

图 1  超声引导下髂腰肌间隙穿刺示意图 
 

对照组（B 组）：不进行神经阻滞镇痛。 
两组病人均按需给予盐酸曲马多缓释片（规格

100mg，商品名奇曼丁）镇痛，每次 100mg，给药间

隔大于 8h[10]。 
1.3 观察指标 
（1）VAS（视觉模拟评分法）评分：镇痛前、

镇痛 30min、镇痛 4h、镇痛 12h、镇痛 24 小时的 VAS
评分。（2）24 小时盐酸曲马多缓释片使用总量。（3）
应激反应指标测定：①白细胞介素-6（IL-6）：镇痛

前、镇痛 4h、镇痛 12h、镇痛 24h。②降钙素原（PCT）：
镇痛 4h、镇痛 12h、镇痛 24 小时。③C 反应蛋白

（CRP）：镇痛 12h、镇痛 24 小时。（4）不良反应

及并发症，包括穿刺部位血肿、头晕、局麻药中毒、

心率过缓、恶心呕吐、皮肤瘙痒等。（5）生命体征

连续监测血压、心率、血氧饱和度，及时处理异常生

命体征。 
1.4 统计学处理 
使用 SPSS22.0 统计软件，计量资料以（ x ±s）

表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行 χ2检

验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 VAS 评分比较 
两组 VAS 评分比较：镇痛前，两组 VAS 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；镇痛后，两组 VAS
评分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表

2。 
2.2 两组 24 小时盐酸曲马多缓释片用量比较 
差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组 VAS 评分比较（ x ±s，分） 

组别 镇痛前 镇痛 30min 镇痛 4h 镇痛 12h 镇痛 24h 

A 组 n=30 7.2±1.58 2.53±0.78 2.63±0.76 2.77±0.86 2.83±0.91 

B 组 n=30 7.17±1.51 3.93±1.01 4.37±0.96 4.27±1.08 3.53±0.97 

表 3  两组 24 小时盐酸曲马多缓释片用量比较（ x ±s，mg） 

组别 盐酸曲马多缓释片使用总量 

A 组 n=30 56.66±62.61 

B 组 n=30 266.67±60.65  
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2.3 两组应激反应指标比较 
镇痛前，两组白细胞介素-6 比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；镇痛后，两组应激反应指标比

较，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4、表

5。 

2.4 不良反应及并发症 
具体数据对比见表 6。A 组不良反应低于 B 组，

但差异未达到统计学意义（P = 0.325）。研究过程中

未发现心率过缓、穿刺部位血肿、局麻药中毒等不

良反应及并发症。 

表 4  两组白细胞介素-6 比较（ x ±s，ng/L） 

组别 
白细胞介素-6 

镇痛前 镇痛 4h 镇痛 12h 镇痛 24h 

A 组 n=30 5.30±1.07 15.34±2.56 13.47±2.27 10.67±1.41 

B 组 n=30 5.42±1.23 22.88±3.76 19.12±3.69 15.76±2.99 

表 5  两组降钙素原、C 反应蛋白比较（ x ±s） 

组别 
降钙素原（ng/mL） C 反应蛋白（mg/L） 

镇痛 4h 镇痛 12h 镇痛 24h 镇痛 12h 镇痛 24h 

A 组 n=30 0.70±0.15 1.31±0.28 1.57±0.35 5.48±0.56 12.84±1.18 

B 组 n=30 0.82±0.17 1.65±0.29 3.80±0.43 14.0±1.10 33.12±2.08 

表 6  两组不良反应比较[n（%）] 

组别 恶心呕吐 皮肤瘙痒 头晕 总发生率 

A 组 n=30 1 1 2 4（13.33） 

B 组 n=30 3 2 2 7（23.33） 

 
3 讨论 
股外侧皮神经自腰大肌外缘穿出后，沿前外侧

方向经髂肌表面延伸至髂前上棘内侧。股神经由腰

大肌外缘发出，沿腰大肌与髂肌间隙下行。闭孔神

经自腰丛分出后经腰大肌外侧穿出，沿盆腔内侧壁

向前延伸[11]。在髂前上棘以上水平，髂腰肌间隙作

为股神经、股外侧皮神经共同通路，其解剖集中性

为两条神经同步阻滞提供了理想条件[12]。闭孔神经

并不走行于髂腰肌间隙，闭孔神经阻滞依赖于药物

的向上溢出[13,14]，这也是髂筋膜间隙阻滞时闭孔神

经阻滞失败的原因，常常需要加大药物容量来弥补。

在高位髂肌间隙用药，药物扩散到椎旁间隙及腹膜

外间隙的路径变短，闭孔神经容易得到阻滞。股外

侧皮神常存在变异[15,16]，穿刺过程中需要注意大腿

外侧区域异常感觉。本研究有 2 例仅诱导出了闭孔

肌收缩，不排除解剖上的变异的可能[17,18]，尝试单次

给药三支神经都得到了阻滞。观察组采用髂腰肌间

隙连续前路腰丛阻滞，30 分钟时 VAS 评分在 3 以

下，配合曲马多缓释片使用 VAS 评分在 24 小时内

保持稳定。对照组单纯使用曲马多镇痛效果有限。

观察组 24 小时曲马多使用量明显小于对照组，提示

神经阻滞可减少老年髋部骨折患者对镇痛药的依赖。

观察组镇痛后 IL-6、PCT、CRP 平显著降低，说明

髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞镇痛能明显减轻老年

髋部骨折患者的应激反应。 
综上所述，髂腰肌间隙连续前路腰丛阻滞镇痛

效果显著，可用于老年髋部骨折术前镇痛，并减轻

患者应激反应。具有较高的临床应用价值，值得进

一步推广。 
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