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连续腰丛神经阻滞联合多模式镇痛在髋关节翻修术 

术后镇痛中的效果评价 

熊秋菊，刘小男，何开华，闵 苏 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较连续腰丛神经阻滞(continuous lumbar plexus block，CLPB)联合多模式镇痛与患者静脉白控镇痛(patm’nt 

controlled intravenous analgesia，PCIA)联合多模式镇痛在髋关节翻修术术后镇痛中的效果评价。方法：68例单侧髋关节翻修的 

患者随机平均分成 CLPB组与 PCIA组。2组患者术前 3 d使用帕瑞昔布钠镇痛 ；CLPB组术后经患侧腰丛神经周围置管处使用 

罗哌卡因镇痛．PCIA组术后经静脉使用曲马多加氟比洛芬酯镇痛 ，2组患者持续镇痛 3 d，且术后加用帕瑞昔布钠镇痛直至运 

动时 VAS评分<3分。记录患者术后在静息及运动状态下的视觉模拟疼痛评分(visual analogue scale，VAS)、静脉注射帕瑞昔布 

钠用量、镇痛泵按压次数及不良反应。结果：CLPB组患者术后各时刻点在静息状态及运动状态下的 VAS评分明显低于PCIA 

组(P<O．05)：CLPB组术后 6、12、24 h在运动状态下的 VAS评分分别为(2．50±0．71)、(3．59±0．99)、(3．67±1．01)分 ，明显低于 

对应时刻点的PCIA组：(4．97 4-0．94)分( 0．O0)、(4．85±0．86)分(P_0．O0)、(4．32±0．73)分(P=0．00)；镇痛泵按压次数及术后帕 

瑞昔布钠用量明显少于 PCIA组(P<0．05)：不良反应发生率低于 PCIA组。结论：CLPB联合多模式镇痛能有效缓解髋关节翻修 

术术后的早期疼痛 ，其术后镇痛效果优于 PCIA，不 良反应发生低 ，是髋关节翻修术较为理想的镇痛方案。 

【关键词】连续腰丛神经阻滞；患者静脉自控镇痛；多模式镇痛；髋关节翻修术 
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Efficacy of continuous lumbar plexus block combining with multimodaI 

analgesia after revision hip arthroplasty 

Xiong Qi ，Liu Xiaonan，He Kaihua，Min Su 

(Department ofA nesthesiology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the analgesic efficacy between the continuous lumbar plexus block(CLPB)combining with multi- 

modal analgesia and patient controlled intravenous analgesia(PCIA)combining with muhimodal analgesia after revision hip arthro— 

plasty．Methods：Totally 68 patients for single side revision hip arthroplasty were equally divided into CLPB group and PCIA group．The 

parecoxib was used in both groups 3 days before operation．The ropivacaine was used to analgesia through lumbar plexus eatheteriza- 

tion in CLPB group，and the PCIA group with tramadol and flurbiprofen analgesia．All patients continued analgesia for 3 days．After 

operation，the parecoxib was used when visual analogue scale(VAS)scores more than 3 scores in exercise state．The VAS scores at 

rest and exercise state were estimated．The parecoxib dose by intravenous injection and the presses of the pump were recorded．And 

the complications were observed．Results：The VAS pain scores of CLPB group during rest at different time points after revision hip 

arthroplasty were significantly lower than those of PCIA group(P<0．05)．The VAS scores of CLPB during exercise at 6 h，12 h，24 h 

after revision hip arthroplasty were(2．50±0．71)，(3．59±0．99)，(3．67±1．01)，which were significantly lower than those of(4．97± 

O．94)(P=O．O0)，(4．85 4-0．86)(P=O．O0)，(4．32 4-O．73)(P=O．O0)in PCIA group at corresponding time points．In CLPB group，the 

parecoxib dose by intravenous injection and presses of the pump were fewer than that of PCIA group(P<0．05)．And the side effects of 

CLPB group were fewer than those in PCIA group．Conclusion：CLPB combined with multimodal analgesia can alleviate the early 

pain of patients undergoing revision hip arthroplasty；the patients who received CLPB technique showed better pain relief
，
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cation than those who been given PCIA．Therefore，CLPB eom— 

bined with muhimodal analgesia should be considered a better 

analgesia method for patients after revision hip arthroplasty． 

【Key words continuous lumbar plexus block；patient controlled 

intravenous analgesia；muhimodal analgesia；revision hip arthro- 

plasty 
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髋关节置换术术后因假体松动、局部感染及人 

工股骨头脱位等原因常需行髋关节翻修术_l_21，且这 

类患者的数量呈上涨趋势。髋关节翻修手术创伤 

大、术后疼痛剧烈 ，良好的术后镇痛是加快患者术 

后康复、减少术后并发症及提高患者满意度的重要 

举措。目前，围手术期多模式镇痛方案在髋关节翻 

修术中已被广泛使用，而患者自控静脉镇痛(patient 

controlled intravenous analgesia，PCIA)、连续腰丛神 

经阻滞 (continuous lumbar plexus block，CLPB)、口 

服或静脉使用非甾体类止痛药以及局部鸡尾酒注 

射疗法是髋关节翻修术术后常采用的镇痛方法『3_5_。 

但我国目前尚无统一指南．且各中心对各种镇痛方 

法持不同观点。本研究在多模式镇痛基础上，将连 

续腰丛神经阻滞、患者自控静脉镇痛分别应用于髋 

关节翻修术的术后镇痛中。评价两者对髋关节翻修 

术术后的镇痛效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取 2014年 11月至 2016年 7月在重庆医科大学附属 

第一医院确定行单侧髋关节翻修、美国麻醉医师协会 Amer— 

ican S0ciety of Anesthesiologists．ASA)分级 I～Ⅲ级的患者 68 

例，年龄43—92岁，体质量40～85 kg，身高 145～175 cm。排除 

标准：拒绝参加实验、局部感染、严重肝肾功能不全、非甾体 

类药物及酰胺类过敏、凝血功能障碍及不能配合者。将纳入 

患者按 Excel生成的随机表分为 2组：连续腰丛神经阻滞复 

合多模式镇痛方案组(CLPB)，患者自控静脉镇痛复合多模 

式镇痛方案组(PCIA)，每组各 34例。CLPB组患者距前次髋 

关节置换术(75．94±61．24)个月，左，右侧髋关节 比例为 16／ 

18。PCIA组患者距前次髋关节置换术(80．05±68．06)个月， 

左／右侧髋关节比例为 14／20。所有患者术前均签署知情同 

意书。 

1．2 方法 

1．2．1 麻醉方法 采用全身麻醉。所有患者入手术室后常规 

监测心率、血压、脉搏氧饱和度、呼吸频率及体温。麻醉诱导 

后行气管插管，并连接呼吸机控制通气，以 1％～3％的七氟醚 

持续吸入 、2-5 mg／(kg·h)的丙泊酚+0．05-0．20~g／(kg·min) 

的瑞芬太尼持续静脉泵入维持麻醉 ，按需间断追加舒芬太尼 

及维库溴铵。 ’ 

1．2．2 镇痛方法 所有患者术前 3 d使用选择性环氧化酶一 

2抑制剂(cyclooxygenase一2，COX一2)帕瑞昔布钠(40 mg，bid) 

静脉注射。术前对患者宣教，以消除其焦虑心理。 

CLPB组在麻醉诱导前 30 min由同一有经验的麻醉医 

生在超声(MICROMAXX，SonoSite，GELOGIQe2C—RS探头． 

美国)和神经刺激器(Innervator，Fisher Paykel，新西兰)引导 

下完成腰丛神经阻滞并置管。操作过程中患者取健侧卧位， 

患肢位于上方，使用超声机确定患侧腰大肌、腰方肌、竖脊肌 

及横突等腰丛神经周围结构，于L3—4间隙向患侧旁开约2 

em作为进针点。穿刺点皮肤给予2％利多卡因5 mL局部浸 

润麻醉后，将长度为 110 mm的穿刺针(连续神经丛阻滞 

套件 Contiplex，B．Braun，德国)连接神经刺激器 ，设定初始 

电流为 1 mA。在实时超声引导下采用平面内穿刺技术朝腰 

大肌与椎体之间的间隙进针 ，并调整穿刺针的进针角度及深 

度，当观察到股四头肌明显收缩时，减少刺激电流至 0．5 mA， 

仍然可以观察到股四头肌收缩，回抽无血 ，且在 0．3 mA的刺 

激电流下股四头肌无收缩时给予初始剂量为 0．33％的罗哌 

卡因 20 mLt6]，此时观察到上述腰丛神经 阳性刺激反应消 

失，等待3 rain，如患者无不适时置人导管深度至 12～15 em， 

妥善固定导管后连接镇痛泵。在手术即将结束前30 rain开 

启镇痛泵。CLPB组镇痛泵的配方为 1％罗哌卡因 50 mL、生 

理盐水 250 mL，总共配成 300 mL溶液。CLPB镇痛泵参数设 

置：负荷剂量、单次按压给药剂量、背景速度及锁定时间分 

别为 5 mL、5 mL、5 mL／h及 45 min。 

PCIA组在手术即将结束前 30 min建立好PCIA专用的 

静脉通道，连接镇痛泵及静脉通路 ，开启镇痛泵，并静脉注射 

2 mg托烷司琼止吐。PCIA镇痛泵配方为曲马多 800 mg、氟 

比洛芬酯 100 mg和生理盐水 54 mL，总共配成 80 mL溶液 。 

PCIA镇痛泵参数设置：负荷剂量、单次按压给药剂量、背景 

速度及锁定时间分别为5 mL、2 mL、2 mL／h及 15 rain。2组 

患者术中假体植入后均给予鸡尾酒局部软组织内注射，其成 

分为罗哌卡因 100 mg、地塞米松 10 mg，由生理盐水稀释至 

50 mL。术后继续静脉注射帕瑞昔布钠(40 mg，bid)，直至患 

肢髋关节功能锻炼 时疼痛视觉模 拟评分 (visual analogue 

score．VAS)<3分。 

1．2．3 术后功能康复训练 手术结束后第 1天卧床休息，被 

动按摩患侧肢体。术后第 2天拔出引流管后进行床上功能锻 

炼 。每天功能锻炼 2次(上午 10点 、下午 4点)，包括髋关节 

外展 30o，踝关节主动屈伸，股四头肌、臀肌以等长训练为主。 

1．2．4 术后随访 每天 3次随访，持续随访3 d，了解患者的 

镇痛情况、帕瑞昔布钠使用剂量及不良反应。若患者VAS评 

分>3分，可按压镇痛1次。CLPB组每次在康复训练前30 min 

按压 1次后开始康复活动。PCIA组每次在康复训练前 15 

min按压 1次后开始康复活动。 

1．3 观察指标 

观察并记录 CLPB组及 PCIA组患者在静息状态及主动 

或被动运动状态下术后 6、12、24、36、48、72 h的疼痛视觉模 

拟评分 记录2组患者镇痛泵按压次数、有效按压次数及术 

后的帕瑞昔布钠用量。详细记录两组患者 3 d内发生的呼吸 

抑制、意识障碍、嗜睡、恶心呕吐、便秘、局部感染、穿刺部位 

血肿等不良反应。 
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1．4 统计分析 

采用 SPSS 18．0统计软件。计量资料以均数 ±标准差 

( ±s)表示，计数资料以绝对数表示。二分类变量采用卡方 

检验 ．等级资料采用秩和检验 ，计量资料采用 t检验或方差 

分析。手术前的镇静及运动状态下 VAS评分采用 t检验。 

CLPB组及 PCIA组在各时刻点的比较采用重复测量资料的 

方差分析。术后镇痛泵按压总数、按压有效次数以及帕瑞昔 

布钠的用量采用 t检验。检验水准 =0．05。 

2 结 果 

CLPB组及 PCIA组患者一般情况比较，性别、年龄、身 

高、体质量、ASA分级、有无合并症、术前静息和运动的VAS 

评分均无统计学差异(P>0．05)，见表 1。 

VAS评分证明，术后 6、12、24、36、48、72 h时 CLPB组的 

疼痛评分在静息及运动状态下均比PCIA组低(表 2)。差异 

有统计学意义(尸<0．05)。CLPB组患者术后 24 h在静息及运 

动状态下疼痛最为明显 。VAS评分最高 ，达到 2．38±0．74和 

3．67±1．O1，但处于轻一中度疼痛范围，后逐渐下降。而PCIA 

组患者静息及运动状态下在术后 12、6 h的 VAS评分最高 ， 

分别为 3．14±0．65、4．97±0．94，以中一重度疼痛为主，随后逐 

渐降低。此外 ，在术后 24 h内，CLPB组中 59％(20／34)的患 

者表现为中度疼痛，41％(14／34)为轻度疼痛 ，而 PCIA组中 

6％(2／34)的患者表现为重度疼痛，88％(30／34)的患者为中度 

疼痛 ，6％(2／34)的患者为轻度疼痛。 

在 2组患者镇痛泵总共按压次数、有效按压次数及术后 

帕瑞昔布钠用量的比较中，CLPB组明显低于 PCIA组 ．差异 

具有统计学意义(P<0．05)。见表 3。 

所有患者住院期间均无呼吸抑制、意识障碍等危及生命 

的严重不良反应发生。CLPB组患者不良反应发生率为 12％ 

(4／34)，其中恶心呕吐发生率为 3％(1／34)，穿刺部位不适发 

生率为 9％(3／34)，无局部感染 、血肿形成及继发腰丛神经支 

配区运动及感觉障碍等情况发生。PCIA组患者不良反应发 

生率为 38％(13／34)，其中嗜睡的发生率为 18％(6／34)，恶心 

呕吐的发生率为 15％(5／34)，便秘的发生率为 6％(2／34)。 

PCIA组 1例患者发生严重恶心、呕吐，给予停止使用镇痛泵 

和对症处理后症状消失。CLPB组患者不良反应发生率低于 

PCIA组( 7．18，P=0．O1)。 

表 2 髋关节翻修术后 CLPB及 PCIA组患者在静息及运动状态下 

不同时间点的VAS评分比较 

Tab．2 Comparison on VAS of resting and exercising between 

CLPB and PCIA groups at different time points 

分组 

时间 

分组 ×时间 

7．47 

56．57 

81．91 

0．01 a 

O．0O 

O．0H0 

注 ：a，CLPB组与 PCIA组在静息及运动状态下存在统计学差异 

(P<0．05)；b：术后不同时间 2组的镇痛效果存在差异(P<0．05)；c：时 

间与分组的交互项有统计学意义(P<0．05)，可认为CLPB组与 PCIA 

组的术后镇痛效果在不同时间点上的变化是不同的 

表 3 髋关节翻修术后 CLPB及 PCIA组患者术后镇痛泵总共 

按压次数、有效按压次数及静脉注射帕瑞昔布钠剂量的比较 

Tab．3 Comparison of presses of pump and parecoxib dose 

by intravenous injection between CLPB and PCIA groups 

after revision hip arthroplasty 
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3 讨 论 

髋关节翻修能明显改善髋关节置换术术后的 

疼痛症状，已成为当前治疗髋关节置换术后疼痛的 

最有效方法。然而髋关节翻修手术创伤大，术后疼 

痛剧烈，尤其是手术后第一个 24 hI8】，明显影响患者 

术后髋关节功能的恢复和对手术治疗的满意度。而 

术后镇痛方案的选择需考虑尽可能减少术后的疼 

痛程度和降低其引起的不良反应发生。以促进髋关 

节功能的恢复及降低术后并发症的发生。目前，多 

模式镇痛因能提高对药物的耐受性、延长镇痛时间 

及减少单一药物的用量和不良反应的发生率而被 

临床医生认可l 9l。 

Diaz—Herediaa等_3_研究认为术前使用止痛药缓 

解疼痛能降低术后止痛药的使用频率。因此，本研 

究以术前静脉注射非甾体类抗炎药帕瑞昔布钠、术 

中辅以鸡尾酒局部注射、术后复合CLPB或 PCIA镇 

痛以及帕瑞昔布钠的多模式镇痛方案。帕瑞昔布钠 

是能抑制炎症介质的合成，使切口处神经末梢痛觉 

传导减弱．从而起到抗炎、镇痛作用[1~11]。局部鸡尾 

酒疗法包括罗哌卡因和地塞米松，除了局部麻醉之 

外。还通过抑制局部炎症和应激反应 ，减轻患者的 

关节疼痛和阿片类药物的用量 。 

目前髋关节翻修术术后持续镇痛的方式包括 

CLPB、PCIA及硬膜外腔 自控镇痛。因髋关节翻修术 

多为高龄患者，持续硬膜外腔自控镇痛术后易发生 

循环波动、尿潴留、双侧下肢肌力降低等并发症，且 

硬膜外镇痛并不能提高髋关节术后的恢复[12】，使其 

在髋关节翻修术术后镇痛的应用中受到限制。本研 

究采用CLPB或PCIA的术后镇痛模式，结果发现使 

用 CLPB联合多模式镇痛对髋关节翻修术后的早期 

镇痛效果优于 PCIA，且不良反应发生较低。髋关节 

翻修术术后的疼痛主要集中在腹股沟区及臀部， 

CLPB是将导管放置于腰丛神经周围，将配置好的局 

部麻醉药缓慢而持续地通过导管阻滞腰丛神经，能 

减少运动时肌肉的牵扯痛及臀部、腹沟股区的疼痛， 

且阿片类药物的用量减少，药物相关性的不良反应 

发生显著降低。国内有文献报道使用腰丛神经阻滞 

可以提高髋关节置换术后的镇痛效果，减少阿片类 

药物的用量【131。此外，研究还发现 CLPB组在手术后 

12 h的时候疼痛最剧烈，而 PCIA组疼痛最剧烈发 

生在手术后和 6 h，这可能与在腰丛神经置管时局部 

注射的罗哌卡因阻滞时间尚未完全消退有关。 

PCIA组患者发生嗜睡、恶心呕吐、便秘的不良 

反应较 CLPB组明显增加。这与阿片类药物的全身 

应用有关．而 CLPB组因局部使用局麻药物。由其所 

致的全身不良反应的发生率明显减少。且无神经损 

伤及局部感染、血肿发生，仅有 1例患者出现恶心 

呕吐。考虑可能为手术麻醉应激所致。然而，神经阻 

滞是一种有创操作 ，在实施腰丛神经镇痛时，需避 

免在穿刺过程中神经刺激针误人腹腔及肾脏、损伤 

血管和神经。既往有研究指出神经阻滞存在神经损 

伤、穿刺部位感染及血肿形成等并发症㈣。本研究利 

用超声图像清楚显示神经周围结构及穿刺针，联合 

神经刺激仪确定穿刺针与神经之间的距离，从而避 

免局麻药误注入血管和腹腔，以及损伤神经等并发 

症的发生，改善感觉神经阻滞，保证了镇痛效果 。 

术前的剧烈疼痛能明显影响手术的疼痛程度 ， 

本研究遵循随机对照原则。且 2组患者术前静息和 

运动状态下的 VAS评分无统计学差异，因此数据具 

有可比性 因目前只关注了CLPB用于髋关节翻修 

术后的早期镇痛，对患者的长期预后仍有待进一步 

研究。 

综上所述．与 PCIA相比。CLPB联合多模式镇 

痛能有效缓解髋关节翻修术的术后早期疼痛，其术 

后镇痛效果佳，不良反应发生低，是髋关节翻修术 

较为理想的镇痛方案。 
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I xR在湿性AMD患者中的表达及与血脂代谢的相关性分析 

丁 琳，宾 明，刘彦尧，彭 惠 

(重庆医科大学附属第一医院眼科、重庆市眼科学重点实验室、重庆市眼科研究所，重庆 410006) 

【摘 要】目的：探索肝脏x受体(1iver X receptor，LXR)在湿性年龄相关性黄斑变性(age—related macular degeneration，AMD)患 

者外周血单个核细胞(peripheral blood mononuclear cells，PBMCs)的表达及与血脂代谢的相关性分析。方法：随机选取本院眼科 

门诊湿性AMD患者20例。同时选取健康志愿者20例作为对照组。收集年龄、性别等病史资料，通过抽血测定血清总胆固醇 

(total cholesterol，TC)、甘油三酯(triglyceride，TG)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein cholesterol，HDL)、低密度脂蛋 

白胆固醇(1ow density lipoprotein cholesterol，LDL)水平。采用荧光定量 PCR(qRT—PCR)的方法检测 LXRoL和 LXR[3的 mRNA的 

表达水平。使用 LXR激动剂 TO901317处理，观察 PBMC中 LXRc~和 LXR[3的变化。采用 t检验、非参数检验、Pearson相关性分 

析及 ROC分析进行数据统计分析。结果 ：湿性 AMD患者中LXR(x，LXRI3的mRNA的表达水平都低于对照组的表达水平(t= 

3．881，P=O．001；t=5．839，P=-0．000)。使用 LXR激动剂 TO901317处理后，在 PBMC中 LXRct的mRNA表达水平升高 ，LXRI3表达 

无差异。Pearson相关性分析提示 LXRa与TG具有负性相关性 ，而 LXRc~与 TC、HDL、LDL及 LXRI5与 TC、TG、HDL、LDL均无 

相关性。ROC分析得 LXRot检测结果的曲线下面积(AUC)为 0．824(95％CI=0．676～0．973，P=0．001)，LXR[3检测结果的AUC为 

0．945(95％CI=0．873～1．000，P=-0．000)。结论：LXRo~和 LXRI3的表达水平下降提示与湿性AMD疾病的发生发展密切相关，可能 

成为诊断和治疗湿性 AMD的一个新靶点。 
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