
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０２Ｅ０１６０４６ ·技术方法·
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［摘　要］　目的　探讨一种膝关节置换术后连续股神经阻滞镇痛导管固定的新方法，避免术后镇痛泵导管意外脱落。方法
选择２０１３年２月至２０１４年１０月行单侧全膝关节置换手术且术后使用连续股神经阻滞镇痛患者１７３例，以时间顺序分为观察组
１０１例和对照组７２例。观察组连续股神经阻滞镇痛导管采用改良固定方法，在穿刺点于皮下打隧道，使用较宽和较长的胶布，沿人
体生理弯度选择顺应身体的纵轴和横轴固定导管，即沿腹股沟、腹部至胸部呈“Ｌ”型固定，对照组采用传统的镇痛泵导管固定方法，
比较２组镇痛泵导管脱落的情况。结果　观察组１０１例没有发生镇痛泵导管脱落的情况；对照７２例发生４例镇痛泵导管脱落，发
生率为５．５６％。结论　膝关节置换术后的患者采用改良方法固定连续股神经阻滞镇痛导管效果较好，能减少镇痛导管非计划拔管
的发生；此外，改良固定方法也可推广至其他不规则管道的固定。
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　　膝关节置换手术后患者需康复训练，但疼痛常常会限制患
侧活动，影响患者的康复，因此术后良好的镇痛是保证患者康

复的措施之一。膝关节置换术后镇痛方法有多种，连续股神经

阻滞被证实能非常有效地控制术后疼痛。准确的穿刺、置管可

以提高阻滞的效果和安全［１］。连续股神经阻滞镇痛技术（ｃｏｎ
ｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＣＦＮＢ）将１根非常细的镇痛导管部
分置入体内股神经附近，另一部分留置在体外固定，如果导管

从体内脱落，镇痛泵将失去作用，增加患者痛苦。由于股神经

位于腹股沟的三角形区域内，股动脉外侧，髂腰肌表面，位置特

殊不易固定，因此我们对镇痛泵导管外置部分固定方法进行改

进，经过１年多临床探索及应用，优化传统的导管固定方法，临
床效果好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１３年２月至２０１４年１０月１７３例择期单侧全膝关
节置换手术患者，其中男５４例，女１１９例；年龄３５～８７岁。以
时间顺序分为观察组和对照组；对照组７２例采用传统的固定
方法，观察组１０１例采用优化固定方法。排除穿刺部位感染、
非首次手术、智力障碍、不能正确理解 ＶＡＳ评分的患者。麻醉
方法均选用连续股神经阻滞，术后连接镇痛泵送病房开始连续

股神经阻镇痛。

１．２　方法
　　１７３例患者均由专科组固定的麻醉医生按统一规范操作，
术后镇痛方式均采用连续股神经阻滞镇痛，选用德国贝朗公司

生产的连续神经丛阻滞套件，穿刺针直径与长度为０．１３ｃｍ和
５．５ｃｍ，镇痛导管直径与长度为０．０８５ｃｍ和４０ｃｍ。患者取仰
卧位，腹股沟常规消毒铺单，在超声引导下，穿刺针通过皮肤穿

刺进入到近股神经间隙，置入镇痛导管并留置４ｃｍ左右。对
照组７２例采用传统的固定方法，用一次性无菌敷料加胶布固
定：即在穿刺点处贴１张６ｃｍ×７ｃｍ无菌透明小敷贴，再用
５～８ｃｍ宽的长胶布，将导管沿身纵轴线，从患者腹部平贴至胸
部。观察组１０１例采用优化固定：用一次性无菌敷料结合导管
皮下隧道、胶布“Ｌ”型固定，即穿刺成功后，在穿刺点外侧３ｃｍ
处，用一次性无菌９号注射针头沿腹股沟皱褶指向穿刺点，通
过超声判断安全的穿刺深度（通常控制在１ｃｍ以内），避免血
管神经等组织损伤，将留在体外的导管穿入９号注射针头内，
整个针长约４ｃｍ均沿腹股沟刺入皮下，拔出针头时将导管引
出皮肤，使镇痛导管在皮下潜行９号注射针头的长度约４ｃｍ，
选择大小合适的无菌透明敷贴，沿身体横轴覆盖穿刺点和隧

道，即贴在腹股沟处，再用宽１０ｃｍ的长胶布，将留置在体外的
镇痛导管沿身体纵轴线，从患者腹部平贴至胸部，使整个镇痛

导管的固定分别沿身体的纵轴和横轴呈“Ｌ”型固定（图１）。２
组术后使用相同的镇痛药物，均于术后至病房开始使用续股神

经阻镇痛。术后使用续股神经阻镇痛成功的标准：术后使用镇

痛泵４ｄ；术后当日至患者疼痛减轻（以疼痛不影响睡眠为标
准）；术后功能训练恢复良好；术后当日至镇痛泵正常停止使用

期间，每天均有手术室疼痛护士到病房指导观察、使用镇痛泵３
次，镇痛导管没有从体内脱落而导致非计划拔管；由其他原因

引起的停止使用镇痛泵不在此统计范围内。

１．３　观察指标
　　使用传统的方法和“Ｌ”型方法固定镇痛导管，比较２组患
者非计划拔管发生情况。

１．４　统计学分析
　　所有数据均用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，计数资料
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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ａ：镇痛导管；ｂ：“Ｌ”形固定敷帖；ｃ：皮下隧道固定；ｄ：镇痛导管
穿刺点

图１　股神经镇痛导管“Ｌ”型固定

２　结果

　　使用传统的方法固定镇痛泵导管，发生脱管率为５．５６％，
而采用“Ｌ”型固定方法脱管率为０，差异具有统计学意义（χ２＝
５．７４４，Ｐ＝０．０１７），见表１。有２例患者术后第３天导管脱落，
其中１例患者汗水将固定敷料浸湿失去固定效果，导致镇痛泵
导管脱落，１例为患者入厕时用力牵拉导致脱落；２例为术后第
３天导管脱落，均为功能锻炼时，用力牵拉导致脱落。说明改良
的方法可将镇痛泵导管非计划拔管率降到最低。

表１　２组患者非计划拔管发生情况

组别　 ｎ 非计划性拔管（例次） 发生率（％）

对照组 ７２ ４ ５．５６

观察组 １０１ ０ ０

３　讨论

　　膝关节置换手术后，使用连续股神经阻滞镇痛技术不仅能
减轻疼痛，不影响术后非手术侧下肢的股四头肌运动和自主神

经系统，术后镇痛效果好，且不良反应少［２］。膝关节置换手术

后，患者术后需要功能训练，如行主动直腿抬高和屈膝活动、被

动ＲＯＭ练习、下地练习行走等，由于连续股神经阻滞镇痛导管
穿刺点的位置比较特殊，位于患侧腹股沟韧带下方中部，导管

非常细只有０．０８５ｃｍ不易固定，因此镇痛导管易被移出，造成
非计划性脱管，连续股神经阻滞镇痛失败。用传统的方法固定

镇痛泵导管容易在术后第２天和第３天发生导管脱落，均为患
者术后功能训练时未注意保护，外力牵拉导致导管头端从穿刺

点内完全滑出，使镇痛泵没有达到预期的效果。有报道将硬膜

外镇痛导管从创可贴中央穿出，将穿出创可贴的导管滑至穿刺

部位，在导管穿出部位用无菌敷料固定，防止导管脱出［３］。该

固定方法虽能降低镇痛泵管的脱出，但只是在穿刺点一个部位

加强固定。也有报道在原固定的基础上，采用“Ｙ”型胶布加强
固定的方法固定硬膜外镇痛泵导管，用“Ｙ”型胶布未分离段固
定于脊柱中间皮肤，分离部分左右缠绕管道固定于脊柱两

侧［４］，该方法是将传统的固定方法留在体外的导管载加胶布固

定。李银花［５］采用患者穿胸腹带，利用胸腹带贴在患者背部一

面，固定硬膜外镇痛泵导管，该方法仅适合固定规则镇痛导管，

同时也另增加患者的费用。

　　临床上患者术后往往有不同的导管，如果脱落将增加患者
的痛苦及经济负担［６］。采用皮下打隧道的方法固定镇痛导管，

使镇痛导管穿过皮下、筋膜并在皮下潜行一段距离，有多个固

定支撑点。导管在皮下潜行过程中，通过皮下组织包裹更有固

定作用，也能防止导管打折弯曲。使用较长和较宽的胶布，从

人体生理弯度考虑，选择沿身体的纵轴和横轴固定导管，即延

腹股沟、腹部至胸部呈“Ｌ”型固定，能更好防止因患侧肢体功能
锻炼、出汗等造成的胶布卷边脱落，从而避免导管脱出而引起

非计划性脱管。管道安全护理除了有良好的责任心外，还需要

有一定的技术支持［７］。笔者改进的新固定方法，除了改良技术

外，还有一系列配套保障工作，即固定的麻醉医生操作，有统一

的操作标准和方法，术后有专业护士管理。术后使用镇痛泵的

４ｄ内，每天均有手术室疼痛护士定期随访，除了评估镇痛效果
外，还要观察镇痛导管固定的情况，以确保镇痛效果。该固定

方法现已在膝关节置换术连续股神经镇痛中广泛使用，同时也

可推广至其他不规则管道的固定。
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