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超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合喉罩全麻
在老年患者大隐静脉曲张手术中的应用

徐方胜，马舒玉，刘容光，王梅芳，濮健峰 
（南通大学附属常熟医院麻醉科，江苏 常熟 215500）

【摘要】  目的  探讨超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合喉罩全身麻醉（全麻）在老年患者大隐静脉曲张

手术中的应用价值。方法  选取择期行单侧大隐静脉高位结扎点式剥脱联合激光闭合术的老年患者 60 例，随机分为 A
组（单纯喉罩全麻）和 B 组（超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合喉罩全麻），每组 30 例。记录术中麻醉药物用

量、血流动力学波动和喉罩拔除时间；评估术后静态和动态疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、15 项恢复质量（QoR-15）
评分、简易智力状态检查（MMSE）评分以及不良反应情况，并进行比较。结果  B 组术后 24 h QoR-15 和 MMSE 评分

均高于 A 组（P 均 <0.05）；A 组切皮时的平均动脉压和心率均高于 B 组（P 均 <0.05）；B 组术后 5 min、30 min、6 h、
12 h 静态和动态疼痛 VAS 评分均低于 A 组（P 均 <0.05）；B 组丙泊酚用量、瑞芬太尼用量及喉罩拔除时间均低于 A 组，

差异均有统计学意义（P 均 <0.05）。结论  超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合喉罩全麻可改善患者术后恢复质

量和认知功能，减少麻醉药物用量，缩短拔管时间，增强血流动力学稳定性，减轻术后疼痛，从而促进快速康复。
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Application of ultrasound-guided suprainguinal fascia iliaca block combined with general anesthesia with 
laryngeal mask in elderly patients undergoing surgery for great saphenous varicose veins
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【Abstract】  Objective  To evaluate the application value of ultrasound-guided suprainguinal iliaca fascia block combined 
with general anesthesia with laryngeal mask in elderly patients undergoing surgery for the great saphenous varicose veins. 
Methods  Sixty elderly patients scheduled for unilateral high ligation and stripping of the great saphenous veins combined with 
endovenous laser ablation were randomly divided into Group A （general anesthesia with laryngeal mask alone， n = 30） and Group B 

（ultrasound-guided suprainguinal fascia iliaca block combined with general anesthesia with laryngeal mask， n = 30）. Intraoperative 
anesthetic consumption， hemodynamic fluctuations， and laryngeal mask removal time were recorded. Postoperative changes in 
static and dynamic Visual Analogue Scale （VAS） pain scores， 15-item Quality of Recovery （QoR-15） scores， Mini-Mental State 
Examination （MMSE） scores， and adverse events were also evaluated. Results  The QoR-15 and MMSE scores at postoperative 24 
h in Group B were significantly higher than those in Group A （both P < 0.05）. The mean arterial pressure （MAP） and heart rate 

（HR） during skin incision in Group A were significantly higher than those in Group B （both P < 0.05）. The static and dynamic VAS 
pain scores at postoperative 5 min， 30 min， 6 h， and 12 h in Group B were significantly lower compared to those in Group A （all P 
< 0.05）. In Group B， the consumption of propofol and remifentanil was significantly less， and the laryngeal mask removal time was 
significantly shorter than those in Group A， with statistically significant differences （both P < 0.05）. Conclusion Ultrasound-guided 
suprainguinal fascia iliaca block combined with general anesthesia with laryngeal mask improves postoperative quality of recovery 
and cognitive function， reduces anesthetic consumption， shortens extubation time， enhances hemodynamic stability and alleviates 
postoperative pain， thereby promoting rapid recovery.
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大隐静脉曲张是一种常见的慢性血管疾病，与

长时间站立、缺乏运动等生活方式密切相关，常

见于中老年患者，若不及时治疗，可能导致皮肤溃

烂、血管破裂出血和血栓形成等严重并发症，对患

者的健康造成极大影响［1-2］。腔内激光闭合术作为下

肢静脉曲张一种安全有效的微创治疗技术已被广泛

应用，联合点状剥脱和高位结扎术，不仅可以全面

清除异常的静脉组织，还可降低术后复发率，提高

治疗成功率和长期临床疗效［3-5］。目前临床多采用

椎管内麻醉方案，但部分老年患者伴有脊柱畸形、

凝血功能障碍等，这些因素显著增加椎管内麻醉

的风险［6］。喉罩全身麻醉（全麻）作为一种替代方

案，不仅操作简便易行、对患者刺激小，而且能够

提供全程的气道保护，具有更高的安全性［7-9］。联

合区域阻滞技术可以有效提升术中血流动力学的

稳定性、降低麻醉药物用量和减轻术后疼痛影响，

有助于提升患者的医疗满意度和加速康复［10-11］。腹

股沟韧带上髂筋膜阻滞是近年来提出的新型区域

阻滞技术，具有操作简便、安全性高等特点，能

够有效地阻滞股神经、闭孔神经和股外侧皮神经，

可为大隐静脉曲张手术提供较为满意的镇痛［12-14］。 
但目前关于超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞

联合喉罩全麻在老年大隐静脉曲张手术中的研究

仍较有限。因此，本研究旨在评估这一麻醉方

案的临床效果，为优化老年患者的麻醉策略提供

参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2021 年 1 月至 2023 年 12 月于南通大学

附属常熟医院行择期单侧大隐静脉高位结扎点式

剥脱联合激光闭合术的老年患者 60 例。纳入标

准：年龄≥ 65 岁、体质量指数（body mass index， 
BMI）18~30 kg/m2、ASA 分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：

既往神经精神疾病史、酰胺类局部麻醉药物过敏

史、阿片类药物成瘾史、穿刺部位感染、凝血功

能障碍或严重肝肾功能不全者。采用随机数表法

将患者分为 A 组和 B 组：A 组采用单纯喉罩全麻，

B 组采用超声引导行腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联

合喉罩全麻，每组各 30 例。本研究经南通大学附

属常熟医院伦理委员会批准（批件号：2020-KY-
021），患者或其授权委托人均签署了知情同意书。

样本量的计算根据姜卜维等［15］探讨髂筋膜阻

滞对全髋置换术患者术后恢复质量影响的研究，

使用 PASS 软件进行计算，假设 α=0.05，1-β=0.8，
最终确定每组纳入 30 例患者。

1.2 麻醉方法

术前常规禁饮禁食，入室后开放上肢静脉通

路补液；常规监测患者各项生命体征，如血压、心

率（heart rate，HR）、心电图（electrocardiogram，

ECG）、脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，
SpO2）和脑电双频指数（bispectral index，BIS）。B
组于麻醉诱导前先行超声引导下腹股沟韧带上髂

筋膜阻滞：患者取仰卧位，触诊确定髂前上棘，

将高频线阵探头置于髂前上棘内侧，与脐连线外

1/3处，调整探头使成像清晰，辨别髂骨、髂腰肌、

髂筋膜和旋髂深动脉，见图 1。消毒铺巾后，采用

平面内进针技术，从髂前上棘处进针，针尖到达

髂肌表面后给予 2 mL 生理盐水进行水分离试验。

若液体沿髂腰肌表面呈线性扩散，表明位置正确，

给予 0.25% 罗哌卡因 30 mL 完成注射。操作完成

后间隔 5 min 测试股神经、股外侧皮神经及闭孔神

经皮区感觉，以针刺痛觉减退或消失为阻滞成功。

喉罩全麻方案：全麻诱导采用瑞芬太尼靶控

输注，效应室浓度为 2 ng/mL，静脉推注依托咪酯

1.5~2.0 mg/kg 和罗库溴铵注射液 6 mg/kg。BIS 值降

至 40~60，且肌松满意后，置入喉罩行机械通气。

术中维持采用丙泊酚和瑞芬太尼效应室浓度靶控

输注，并按需追加肌松药。调整呼吸参数和麻醉

药物输注速度，维持术中血流动力学平稳，呼气

末二氧化碳分压 35~45 mmHg，BIS 值 40~60。手

术结束前 10 min 给予 0.1 mg 芬太尼用于术后镇痛，

手术结束前 5 min 停用丙泊酚和瑞芬太尼，并给予

1 mg/kg 舒更葡糖拮抗肌松。唤醒患者，待其呼吸

频率 10~20 次 / 分，潮气量 > 8 mL/kg 后拔除喉罩。

若术中出现低血压（收缩压较基础值降低 30% 或 < 
90 mmHg）或心动过缓（HR< 50 次 / 分），则静脉

注射麻黄碱 6 mg/ 次或阿托品 0.5 mg/ 次，必要时

重复给药。若术后静态疼痛视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分 >3 分，给予 50 mg 曲马 
多补救镇痛。

1.3 观察指标  
①记录 2 组患者麻醉诱导前（T1）、喉罩置入

时（T2）、手术切皮时（T3）和手术结束时（T4）的

平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）和 HR；

②记录术后 5 min（T5）、30 min（T6）、6 h（T7）、

12 h（T8）、24 h（T9）静态和动态疼痛 VAS 评分；
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③记录术中丙泊酚、瑞芬太尼用量和喉罩拔除时

间；④记录 T1 和 T9 时的 15 项恢复质量（15-item 
Quality of Recovery，QoR-15）评分和简易智力状态

检查（Mini-mental State Examination，MMSE）评分；

⑤记录术后补救镇痛情况，苏醒期躁动、呼吸抑

制、恶心呕吐、咽痛和头晕等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 27.0 进行数据分析，正态分布的计

量资料以 表示，2 组间比较采用独立样本 t 检
验，血流动力学资料采用重复测量方差分析，单

独效应分析采用独立样本 t 检验和配对 t 检验。偏

态分布计量资料以 M（P25，P75）表示，VAS 评分

资料采用广义估计方程分析，单独效应分析采用

Wilcoxon 秩和检验及符号秩和检验。计数资料以 
n（%）表示，组间比较采用χ  2 检验或 Fisher 确切

概率法。以双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2 组患者术前一般资料比较

2 组患者性别、年龄、BMI、ASA 分级、高

血压及糖尿病比例差异均无统计学意义（P 均 > 
0.05），见表 1。
2.2 2 组患者血流动力学指标比较

MAP 比较：重复测量方差分析显示 Mauchly’s
球形检验 P < 0.001，不符合球形性对称检验，采

用 Greenhouse-Geisser 方法进行校正，时间因素和

组别因素存在交互作用（F=18.101，P < 0.001），
因此分析单独效应，结果显示 A 组 T3 时的 MAP
高于 B 组（P < 0.05），其余时刻比较差异均无统

计学意义，A 组和 B 组 T2~T4 时的 MAP 均低于 T1，

差异有统计学意义（P 均 < 0.05），见表 2。 
HR 比较：重复测量方差分析显示 Mauchly’s

球形检验 P = 0.227，符合球形性对称检验，时

间因素和组别因素无交互作用（F=1.444，P = 
0.234），分组因素对 HR 的主效应无统计学意义

（F=2.346，P = 0.131），时间因素对 HR 的主效应

有统计学意义（F=19.315，P < 0.001），事后分析

显示 A 组和 B 组 T2~T4 时的 HR 均低于 T1（P 均 < 
0.05），见表 2。

注：1 为髂骨，2 为髂腰肌，3 为髂筋膜，4 为神经阻

滞针进针处，5 为局麻药进针处，6 为腹内斜肌，7 为腹横

肌，8 为旋髂深动脉，9 为髂腹股沟神经。

图 1 超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞示意图

Figure 1 Schematic diagram of ultrasound-guided 
suprainguinal fascia iliac block

表 2 2 组喉罩全麻患者血流动力学指标比较
Table 2 Comparison of hemodynamic parameters between two groups receiving general anesthesia with laryngeal mask

x±s

指 标 组别 n T1 T2 T3 T4

MAP/mmHg A 组 30 112.2±13.7 87.6±14.9b 102.3±14.1b 98.8±10.6b

B 组 30 110.1±13.3 88.6±12.5b   94.5±13.1ab 95.4±11.6b

HR/（次 / 分） A 组 30   76.9±10.2 65.4±8.5b 71.7±9.2b 72.7±9.6b

B 组 30 75.9±9.8 66.3±7.5b 66.6±7.8b 71.1±9.6b

注：与 A 组同一时点比较，aP < 0.05；与组内 T1 比较，bP < 0.05；1 mmHg=0.133 kPa。

表 1 2 组喉罩全麻患者术前一般资料的比较
Table 1 Comparison of preoperative baseline characteristics between two groups receiving general anesthesia with laryngeal mask

组 别 n 男 /n（%） 年龄 / 岁 BMI/（kg/m2） ASA（Ⅱ级 / Ⅲ级）/n 高血压 /n（%） 糖尿病 /n（%）
A 组 30 11（36.7） 70.1±4.5 25.1±3.0 16/14 22（73.3） 14（46.7）
B 组 30 13（43.3） 71.9±4.7 24.1±3.1 19/11 19（63.3） 16（53.3）
χ  2/t 值 2.411 1.504 1.266 0.577 0.659 0.278

P 值 0.195 0.138 0.211 0.706 0.417 0.598
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2.3 2 组患者疼痛 VAS 评分比较

静态疼痛 VAS 评分比较：广义估计方程

分析显示时间因素和分组因素存在交互作用

（F=20.753，P < 0.001）；单独效应分析显示 A 组

T6~T8 静态疼痛 VAS 评分高于 T5（P < 0.001），B 组

T7~T9 静态疼痛 VAS 评分高于 T5（P < 0.001），B 组

T5~T8 静态疼痛 VAS 评分均低于 A 组（P < 0.05），
见表 3。

动态疼痛 VAS 评分比较：广义估计方程分析显

示时间因素和分组因素存在交互作用（F=91.347，
P < 0.001），单独效应分析显示 A 组和 B 组 T6~T9

动态疼痛 VAS 评分均高于 T5（P 均 < 0.001），B 组

T5~T8 动态疼痛 VAS 评分均低于 A 组（P 均 < 0.05），
见表 3。
2.4 2 组患者术中情况比较

B 组喉罩拔除时间、丙泊酚用量及瑞芬太尼

用量均低于 A 组，差异均有统计学意义（P 均 < 
0.05），见表 4。

表 3   2 组喉罩全麻患者术后不同时间点疼痛 VAS 评分比较
Table 3 Comparison of postoperative VAS pain scores at different time between two groups receiving general anesthesia with 

laryngeal mask
M（P25，P75）

VAS 评分 组别 n T5 T6 T7 T8 T9

静态 A 组 30 2（1，3） 2（2，3）b 3（2，3）b   3（2，3）b    2（2，2）
B 组 30 1（0，1）a 1（1，1）a 1（1，2）ab   1（1，2）ab 2（2，3）b

动态 A 组 30 2（1，3） 3（2，4）b 4（3，5）b   4（3，4）b 3（2，4）b

B 组 30 1（1，1）a 1（1，2）ab 1（1，2）ab   2（1，2）ab 2（2，3）b

注： 与 A 组同一时点比较， aP < 0.05； 与组内 T5 比较， bP < 0.05。

表 4 2 组喉罩全麻患者术中情况的比较
Table 4 Comparison of intraoperative characteristics between  two groups receiving general anesthesia with laryngeal mask

x±s

组 别 n 手术时间 /min 喉罩拔除时间 /min 丙泊酚用量 /mg 瑞芬太尼用量 /µg
A 组 30 43.17±13.74 9.87±4.08 367.33±46.67 376.17±46.77
B 组 30 44.53±12.41 6.53±2.36 219.97±27.51 131.33±31.92
t 值 0.404 14.286 14.672 6.547
P 值 0.688 <0.001 <0.001 <0.001

表 5 2 组喉罩全麻患者术后恢复情况比较
Table 5 Comparison of postoperative recovery outcomes between two groups receiving general anesthesia with laryngeal 

mask
x±s

组 别 n
QoR-15/ 分 MMSE/ 分

T1 T9 t 值 P 值 T1 T9 t 值 P 值
A 组 30 125.87±4.92 108.23±6.13 12.290 <0.001 27.23±0.97 25.70±1.13 2.931   0.007
B 组 30 124.87±5.37 117.23±5.89   5.242 <0.001 27.43±1.19 26.33±1.37 6.533 <0.001
t 值 0.752   5.797 0.712 2.663
P 值 0.455 <0.001 0.480 0.010

2.5 2 组患者术后恢复情况比较

与 T1 时相比，2 组患者 T9 的 QoR-15 评分和

MMSE 评分均降低（P 均 < 0.05），B 组 T9 的 MMSE 
评分和QoR-15高于A组，差异均有统计学意义（P
均 < 0.05），见表 5。

2.6 2 组患者术后不良反应发生情况比较

2 组补救镇痛、恶心、头晕、谵妄的发生情况

差异均无统计学意义（P 均 > 0.05），均无患者发

生呕吐、咽痛、呼吸抑制、苏醒期躁动情况，见

表 6。
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3 讨 论

大隐静脉是位于下肢内侧的浅表静脉，起于

足背静脉弓内侧端，经过小腿内侧伴隐神经上行，

进入大腿内侧，最终汇入股静脉。大隐静脉曲张

的手术范围涉及大腿和小腿的前内侧区域，主要

受股神经支配，还涉及坐骨神经、生殖股神经及

闭孔神经等［16-17］。Li 等［18］研究发现，股神经阻滞联

合肿胀麻醉用于大隐静脉手术可有效减少肿胀麻

醉液的使用量、降低皮肤瘀斑的发生率，并且不

增加麻醉或其他手术并发症的风险。李振兴等［19］

进一步研究表明，采用股神经联合坐骨神经阻滞

可满足大隐静脉剥脱联合高位结扎的手术要求，

无需术中追加局部麻醉，其镇痛效果与椎管内麻

醉相当，并且术中血流动力学更加平稳。然而，

股神经和坐骨神经与血管毗邻，联合阻滞增加了

操作难度及复杂度，并且存在神经和血管损伤的

风险［20］。随着舒适化医疗理念的推进，目前多采

用喉罩全麻联合区域阻滞技术，具有更高的舒适

性和安全性。吴培培等［10］研究表明，采用股神经

阻滞联合喉罩全麻的镇痛效果确切，术中血流动

力学波动较小，有利于促进患者恢复及提高麻醉

安全性。但鉴于股神经阻滞距离大隐静脉高位结

扎的位置较近，注射的局麻药容易影响手术视野，

而腹股沟韧带上髂筋膜阻滞位置较高，有腹股沟

韧带阻隔局麻药向尾侧扩散，操作更加简单安全、

阻滞范围更广，因此本研究采用腹股沟韧带上髂

筋膜阻滞联合喉罩的全麻方案［13， 21］。本研究结果表

明，髂筋膜阻滞联合喉罩全麻可减少术中镇痛药

物用量，提升血流动力学的稳定性，缩短喉罩拔

除时间及降低术后疼痛评分，有助于老年患者的

快速康复。这一结果也与既往研究相一致［22-23］。

Bansal 等［24］在髋关节镇痛的研究中发现，腹

股沟韧带上入路的髂筋膜阻滞能够提供至少 24 h

的有效镇痛效果，并且相较于腹股沟韧带下入路，

其镇痛满意度更高。刘绪华等［25］的研究也验证了

髂筋膜阻滞的镇痛效果，其镇痛作用甚至可持续

至术后 48 h。在本研究中，2 组患者术后 24 h 的

静态和动态疼痛 VAS 评分主要集中在 1~2 分，表

明大隐静脉手术的疼痛主要发生在术后第 1 天。

而 B 组患者在 T5~T8 时的静态和动态疼痛 VAS 评

分均低于 A 组，表明髂筋膜阻滞可以有效地缓解

术后疼痛。

术后恢复质量是以患者为中心的重要结局指

标，而 QoR-15 是目前使用最广的评估工具之一，

包括身体舒适度、情绪状态、生理独立性、心理

支持及疼痛 5 个维度，共计 15 项主观参数，具有

较高的简便性和可靠度［26-27］。姜卜维等［15］的研究探

讨了髂筋膜阻滞对髋关节置换术后恢复质量的影

响，结果显示髂筋膜阻滞能够显著提升患者的术

后恢复质量，并促进其康复过程。本研究结果显

示，B 组患者术后 24 h 的 QoR-15 评分高于 A 组，

提示联合髂筋膜阻滞对促进患者术后恢复质量具

有积极作用，可能与术后疼痛程度的减轻有关，

不仅缓解了患者术后的紧张和焦虑，而且提升了

术后的睡眠质量和满意度。

老年患者是术后认知功能减退的高危人群，

可能与年龄增长、较高的 ASA 分级、脑血管疾病

和低蛋白等因素密切相关［28］。MMSE量表能够全面、

准确、迅速地反映被试者智力状态及认知功能缺

损程度，是临床评估患者围术期认知功能的重要

手段［29］。本研究结果显示，与术前相比，2 组患者

术后 24 h 的 MMSE 评分均降低，表明手术创伤和

疼痛会对患者术后认知功能有一定的影响。而 B
组术后 24 h 的 MMSE 评分高于 A 组，提示联合髂

筋膜阻滞可减轻手术对认知功能的负面影响。孙

倩倩等［30］研究也得出类似结论，并发现与中枢神

经系统炎症反应、神经功能损伤相关的生物学指

标 S100B 蛋白的升高幅度也随之降低，这说明联

合髂筋膜阻滞可有效缓解或抑制术后中枢神经炎

症反应，这可能与阿片类药物用量减少以及术后

疼痛应激反应减轻有关。

尽管如此，本研究还存在一些局限性。首先，

对术后指标的观察仅限于术后 24 h，缺乏更长时间

的随访数据。其次，本研究未与其他神经阻滞方

法进行比较，限制了对不同阻滞技术效果的全面

评估。此外，本研究中的术后镇痛和补救镇痛未

联合使用非甾体类镇痛药物，未来的研究中需要

表 6 2 组喉罩全麻患者术后不良反应发生情况比较
Table 6 Comparison of incidence of postoperative adverse 
reactions between two groups receiving general anesthesia 

with laryngeal mask
n（%）

组 别 n 补救镇痛 恶心 头晕 谵妄
A 组 30 4（13.3） 2（6.7） 2（6.7） 2（6.7）
B 组 30 0 1（3.3） 3（10.0） 1（3.3）
P 值 a 0.112 1.000 1.000 1.000

注：aFisher 确切概率法。
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更好地结合《中国加速康复外科临床实践指南》的

推荐，进一步优化术后镇痛方案。最后，由于本

研究为单中心研究且样本量较小，研究结果的普

适性可能受到限制，因此，未来需要开展多中心、

大样本量的随机对照研究，以提供更全面、客观

的评估，为临床决策提供更高水平的参考依据。

综上所述，与单纯喉罩全麻相比，术前联合

应用超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜阻滞可有效

减少术中阿片类镇痛药物的用量，增加患者血流

动力学的稳定性，缩短麻醉恢复时间，减少术后

疼痛评分，提升术后恢复质量并改善术后认知功

能，具有较高的应用价值。
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