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近几年随着对麻醉安全性、减少麻醉术后并发症要求的提 

高，外周区域阻滞越来越受到临床重视。区域阻滞有定位准 

确，麻醉效果确切，仅麻醉患者单侧肢体，对患者全身影n~fl,， 

术后镇痛时间长等优点。我院采用股神经联合新后路坐骨神 

经阻滞麻醉行膝部及以下部位手术 150例，取得良好的效果。 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 150例 ，其中男 86例 ，女 64例；年龄 18—85岁； 

体重45—110 kg。其中合并冠心病高血压33例，心律失常心 

房纤颤(口服华法林)4例，室性早搏9例，腰椎畸形5例，强直 

性脊椎炎3例 ，腰椎术后 11例，凝血机制障碍 1例，实施过3次 

以上腰部硬膜外麻醉 7例。ASA评级 I一Ⅲ级 ，手术种类 ：膝 

关节手术41例，胫腓骨骨折切开复位内固定49例，踝关节及 

距骨骨折手术 52例，小腿皮瓣手术 8例。手术 时间最短 30 

min，最长 150 min，平均 80 min。术前用药均为安定5—10 mg， 

阿托品0．5 mg，术前 30 min肌注。 

1．2 麻醉方法 

病人入手术室后，开放静脉，鼻导管吸氧，监测 ECG、HR、 

BP、SpO ，患者平卧位 ，患侧腹股沟韧带下方，左手食中指扪及 

股动脉搏动并推向内侧少许，于股动脉外侧0．5 cm用5号针 

头垂直进针，缓慢穿过深筋膜可有穿透感 ，如寻得异感，回抽无 

血后注入局麻药 10 mL，若寻不到异感 ，不必反复穿刺，避免副 

损伤、可做扇形阻滞。观察5 rain无局麻药毒性反应后，行新后 

路坐骨神经阻滞(即臀肌下坐骨神经阻滞)，取侧卧位，患侧在 

上 ，屈髋 30。一40。，屈膝90。，触及股骨大转子和坐骨粗隆，两点 

连一线 ，连线中垂线向远心端 4 cm即为穿刺点。用 7号 10 cm 

局麻针垂直进针约5—7 cm，可寻得异感 ，回抽无血注药 20 mL， 

一 般 10—15 rain阻滞完。局麻药配方为(2％利多卡因 10 mL 

+0．75％布比卡因 10 mL+生理盐水 10 mL)共 30 mL分两份 

注射。观察镇痛效果和镇痛持续时间。 

2 结果 

本组 150例中，麻醉效果满意者 142例，基本满意 7例，主 

要为止血带反应，欠满意者 1例，静脉少量辅用氯胺酮及少量 
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局麻药均改善。麻醉成功率95％，全部病例术中 HR、BP、SpO： 

均较平稳。全组无麻醉后遗症和并发症，无下肢运动及感觉异 

常。镇痛时间(6．62±2．03)h。 

3 讨论 

骨科下肢手术一般首选硬膜外阻滞麻醉或硬脊联合阻滞 

麻醉，但腰神经丛阻滞能引起全脊髓麻醉等致命并发症，且腰 

部有病变时应用受到限制，而单纯股神经阻滞或单纯坐骨神经 

阻滞，又难以达到理想的麻醉效果 。 。此类麻醉方式还对老 

年心血管系统及低血容量等患者有不同程度血液动力学改变 

及并发症 ，如年老体弱心肺功能较差、腰椎 畸形、强直性脊柱 

炎、凝血机制障碍、长期 口服抗凝药物、及多次行过腰部硬膜外 

麻醉等病人 ，其应用受到限制 ，一般需改行全麻或静脉复合麻 

醉 ，给麻醉医生带来较大风险 ，且术后并发症较多。股神经及 

新后路坐骨神经联合阻滞技术可靠有效 ，患者满意度高，膝 

部及以下外科手术需要可以得到满足。通过本组 150例患者 

麻醉效果观察，麻醉成功率达95％ ，术中 ECG、HR、BP、SpO：基 

本无变化，作者认为股神经 、新后路坐骨神经联合阻滞麻醉方 

法适用于膝部及以下各类手术，特别适用于有椎管麻醉禁忌 

证、高龄的心肺功能较差的病人，且该方法不会造成神经干损 

害，无麻醉后遗症和并发症发生。但由于大腿内侧和外侧部有 

闭孔神经和股外侧皮神经等支配，故本法有部分患者会有止血 

带反应，需要静脉适当辅用镇痛药。 
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