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足踝部手术中坐骨神经阻滞麻醉的应用及护理

李&萍
!四川省骨科医院 手术室# 四川 成都# +#""*#"

摘要" 目的&探讨超声联合神经刺激仪引导下坐骨神经阻滞麻醉在足踝部手术中的应用及护理- 方法&足

踝部手术患者 ," 例分为观察组和对照组#各 *" 例- 观察组采用超声引导联合神经刺激仪行坐骨神经阻滞麻

醉#对照组则在常规神经刺激仪下坐骨神经阻滞麻醉#! 组均予以围术期的针对性护理- 对比 ! 组麻醉前及

麻醉后 ( <)*.#( <)*.%" <)*血压情况#对比 ! 组运动.感觉神经阻滞平均起效及维持时间- 结果&麻醉后 (

<)*.#( <)*.%" <)*观察组血压波动不明显#对照组血压呈递减式下降#! 组比较差异有统计学意义!!-

"h"#"- 观察组感觉神经阻滞起效时间快于对照组!!-"$"("#维持时间长于对照组!!-"$"#"- 结论&足踝

部手术的患者通过超声引导联合神经刺激仪行坐骨神经阻滞麻醉#可有效提高麻醉效率#降低麻醉患者的不

良影响#同时配合全面的围手术期护理#对预防相关并发症具有积极作用-
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&&足踝部手术为临床骨科领域常见术式#以往

多在全麻或椎管内麻醉下实施#但在面对老年或

急诊手术患者时#有效性和安全性会受到严重影

响- 超声引导下辅助神经刺激仪行坐骨神经阻滞

麻醉对机体血流动力学造成的影响较小#能长时

间发挥镇痛作用#安全性高#术后并发症率低#有

利于患者术后康复(#)

- 本研究对足踝部手术患

者就超声引导下辅助神经刺激仪行坐骨神经阻滞
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麻醉效果展开探讨#并分析护理方法#以为临床开

展提供参考依据#现报告如下-

UV资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#+ 年 $ 月1!"#$ 年 $ 月四川省骨科

医院手术室行足踝部手术的患者 ," 例#美国麻醉

医师协会!E=E"分级
*

k

+

级#分为观察组与对

照组#各 *" 例- 观察组男 !, 例#女 #! 例'年龄

%! k,(岁#平均 !$%$( .!$'"岁'平均体质量

!(%$! .*$#"O+#平均身高!#+!$' .,$$"7<- 对

照组男 !$ 例#女 #% 例'年龄 %" k,* 岁#平均

!$%$# .%h""岁'平均体质量!(%$* .*$!" O+#平

均身高!#+!$( .,$'"7<- ! 组性一般资料比较

差异无统计学意义!!n"$"("-

#$!&方法

#$!$#&麻醉方法$ 麻醉前建立静脉通路#取芬太

尼 "$""# <+:O+#咪达唑仑 "$"% <+:O+ 静注- 观

察组在超声引导下辅助神经刺激仪行坐骨神经阻

滞麻醉#护理人员协助患者取仰卧位#采用曲面超

声探头于股骨结节和股骨大转子间放置#与臀沟

下方紧贴#并与大腿长轴保持垂直#对探头方向进

行调整#在高回声大转子和坐骨结节间#股方肌

处#将坐骨神经找出#坐骨神经以高回声蜂窝状显

像为表现- 穿刺点于股骨大转子上缘向头.背两

侧 #$( k!$( 7<处选取#穿刺针长度为 #"" <<#

在完成穿刺后#与神经刺激仪连接- 将神经刺激

仪的频率调整至 ! GJ#电流调整至 # <E- 当对

坐骨神经予以刺激时#足部出现背屈或跖屈动作#

电流下调至 "$% <E#经观察肌肉仍存在颤搐表

现#提示定位成功#回抽未见回血后#取 "$%R罗

哌卡因和 #R利多卡因混合液 %" <L缓慢推注-

对照组单用神经刺激仪行坐骨神经阻滞麻醉-

#$!$!&围手术期护理$ ! 组均完善围术期的护理

配合#包括心理疏导.麻醉前准备及并发症观察

等- 具体为$

"

心理疏导$术前向患者讲解疼痛对

机体造成的不良影响及镇痛治疗的必要性#着重

说明坐骨神经阻滞中所用药物在术后极少会产生

依赖的情况#以减轻患者疑虑- 强调坐骨神经阻

滞优点#如不良反应少.可预防肿胀.利于术后早

期开展功能锻炼康复等#提高患者遵医依从性-

#

麻醉前准备$做好相关仪器.设备.急救药品的

准备#协助患者取合适体位#做好注意事项告知工

作-

$

术后护理$密切监测生命体征#做好患者精

神状态观察#若有异常#需立即报告医生- 联系麻

醉医师#对镇痛药物和剂量适时调整#使患者掌握

?3E泵应用要领#保持病室舒适.安静#减少不良

刺激#加快康复进程-

%

并发症防范$术后患者易

有懒动现象#需定时协助翻身#按摩受压部位#以

降低压疮风险-

#$%&观察指标

对比 ! 组麻醉前及麻醉后 ( <)*.#( <)*.

%" <)*舒张压!8F?"和收缩压!=F?"情况'对比

! 组运动.感觉神经阻滞平均起效及维持时间#其

中运动阻滞以有抬腿动作为标志#感觉阻滞为无

痛至可感觉疼痛中间用时- 记录 ! 组术后不良反

应发生情况-

WV结果

!$#&患者麻醉前后8F?和=F?情况

! 组麻醉前8F?和=F?水平比较#差异无统

计学意义 !!n"$"("- 麻醉后 ( <)*.#( <)*.

%" <)*观察组血压波动均不明显#但对照组血压

呈递减式下降#! 组比较差异有统计学意义!!-

"h"#"- 见表 #-

表 UVW 组麻醉前后血压水平对比#

"

<..$ <<G+

组别 血压 麻醉前 麻醉 ( <)* 麻醉 #( <)* 麻醉 %" <)*

观察组!2 i*"" =F? #%!$( .'$+

#!,$, .#"$$

##

#%"$( .##$%

##

#%#$, .#"$!

##

8F? '%$# .+$,

'#$, .$$*

##

'!$% .+$!

##

'"$( .+$(

##

对照组!2 i*"" =F? #%($! .#"$( ##%$! .,$( #"+$% .,$+ #"$$, .$$$

8F? ,'$' .$$* $!$! .+$% $#$' .($! $%$% .+$(

&与对照组比较#

##

!-"$"#-

!$!&! 组麻醉起效和维持时间比较

观察组感觉神经阻滞起效时间快于对照组

!!-"$"("#维持时间长于对照组!!-"$"#"- !

组运动神经阻滞起效及维持时间比较#差异无统

计学意义!!n"$"("- 见表 !-

!$%&! 组不良反应发生情况

观察组无不良反应发生#对照组术后出现恶

心呕吐 # 例#头痛 ! 例#尿潴留 % 例#不良反应率

#($"R!+:*""- 恶心.呕吐患者遵医嘱应用止吐

药#分散注意力降低恶心感#头痛严重者予以止痛

%$,%
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处理#尿潴留患者则予以心理干预.听流水声.小 腹热敷等方法进行治疗-

表 WV起效及维持时间对比#

"

<..$ <)*

组别
感觉神经阻滞

起效时间 维持时间

运动神经阻滞

起效时间 维持时间

观察组!2 i*""

($( .#$!

#

(,!$% .*,$(

##

!$$( .*$( %!#$* .(#$!

对照组!2 i*"" #!$! .!$" **#$( .*!$! !,$( .*$% %%,$* .%"$+

&与对照组比较#

#

!-"$"(#

##

!-"$"#-

XV讨论

针对临床收治的老年足踝部骨折病例#以往

在开展手术时#多于椎管内麻醉下进行#但因此种

麻醉对交感神经传出纤维构成了节段性的阻滞#

易造成容量血管和阻力血管出现程度不等扩张的

情况#在麻醉结束后#患者血压水平显著下降#若

麻醉平面过高#还可引发呼吸抑制.心动过缓等较

为严重的不良反应(!)

- 相关报道指出#就非心脏

手术的冠心病患者而言#应用神经阻滞麻醉#心肌

损害的程度可达最小化#而采用椎管内阻滞#在实

施穿刺过程中#极易对相关软组织.脊椎.神经.椎

旁韧带等构成损伤#尤其是老年人#穿刺操作难度

更大#损伤风险更高#易造成术后腰部酸痛等多种

并发症#对患者生存质量构成不良影响(%)

-

坐骨神经阻滞为一种较为典型的局部麻醉技

术#是通过将局麻药注射于患者坐骨神经周围发

挥麻醉成效#可避免全麻药物对呼吸.循环等系统

造成的不良影响#对血流动力学的干扰程度较低#

且对胃肠和排尿功能产生的干预较小#故手术结

束后可正常饮食#为患者尽快恢复创造了理想条

件(* )()

- 超声引导可细致分辨和定位神经结构#

使医生更能直观掌握目标神经周围局麻药分布的

情况#进而增强阻滞的效率- 本次研究结果显示#

观察组术中血压水平波动较小#麻醉维持时间较

长#且无不良反应发生#可见超声引导联合神经刺

激仪实施坐骨神经阻滞麻醉可有效提高麻醉效

率#减少麻醉的患者的不良影响-

为保障手术成功实施#除提高麻醉效率外还

需重视对围术期的针对性护理干预#如术前评估

患者病情#行有效的心理干预及健康宣教#可改善

患者负性情绪#使其对麻醉的方法.注意事项有充

足的了解#在不适症状出现时#有良好的心理准

备#进而增强其遵医依从性#提高其主观能动

性(+)

'麻醉前完善仪器.药品.抢救物品等准备#可

为手术成功实施提供保障'手术中加强麻醉配合#

可确保生命体征稳定.药效平稳发挥- 同时#加强

并发症预防及干预#包括神经损伤.尿潴留.恶心

呕吐.麻醉药中毒等#一旦出现不良反应#即需积

极妥善处理#确保患者临床安全性($)

- 此外坐骨

神经阻滞麻醉因坐骨神经粗大#麻醉药量需求较

大#给药时可通过回抽注射器#降低局麻药中毒

风险-

参考文献

(#)&谢言虎# 周玲# 章敏# 等$超声联合神经刺激仪引

导窝坐骨神经.股神经和隐神经阻滞的临床应用

(X)$安徽医科大学学报# !"#(# ("!##"$ #+*' )

#+(!$

(!)&于健# 李睿# 郭庆夺# 等$混合罗哌卡因用于腰丛

)坐骨神经阻滞时右美托咪定的适宜剂量(X)$中

华麻醉学杂志# !"#*# %*!##"$ #%+' )#%$#$

(%)&徐锋# 杨玉珍$神经刺激仪应用于高龄患者髋部手

术的麻醉体会 (X)$检验医学与临床# !"#(# #!

!!!"$ %*%% )%*%*$

(*)&刘冲# 王志学# 董龙# 等$静脉辅助右美托咪定复

合瑞芬太尼对腰丛 )坐骨神经阻滞老年髋关节置

换患者术中循环呼吸与镇静的影响(X)$中国老年

学杂志# !"#+# %+!!%"$ ('!, )('%#$

(()&桑本玲# 李家新$腰丛联合坐骨神经阻滞复合小剂

量丙泊酚麻醉在高龄患者股骨粗隆间骨折手术中

的应用 (X)$中华神经医学杂志# !"#+# #( !'"$

'*( )'("$

(+)&马晓燕# 刘淑敏# 辛凤玲# 等$!=8联合穿支血管

蒂螺旋桨皮瓣修复足踝部创伤的临床观察与护理

(X)$护士进修杂志# !"#*# #'!#%"$ ##,( )##,+$

($)&胡敬锋# 朱剑斌# 姜闽英# 等$神经刺激仪引导的

腰丛及坐骨神经阻滞在老年下肢手术的应用(X)$

广东医学# !"#+# %$!#!"$ #,(" )#,(!$

!本文编辑$尹佳杰"

%,,%


