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“Shamrock method”超声引导连续腰丛神经阻滞用于老年患者全膝

关节置换术后镇痛的临床观察 

公茂伟，孙永海*，傅  强 
（解放军总医院麻醉手术中心，北京 100853） 

【摘  要】目的  评价“Shamrock method”超声引导联合刺激仪定位下连续腰丛神经阻滞与连续股神经阻滞对全膝关

节置换术后镇痛的临床效果。方法  采用开放、随机对照的研究方法，选择解放军总医院2014年6月至2014年12月择期

行单侧全膝关节置换术的老年患者80例，年龄65～87岁，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅱ～Ⅲ级，随机均分为连续

腰丛神经阻滞组（L组）和连续股神经阻滞组（F组）。L组患者采用“Shamrock method”超声引导联合刺激仪定位下行

腰丛神经阻滞，F组则采用超声引导联合刺激仪定位下行股神经阻滞，两组穿刺成功后均注入0.2%罗哌卡因30ml并留置

导管,术后镇痛泵背景剂量为0.2%罗哌卡因5ml/h。记录术后6，12，24，48h时静息状态视觉模拟评分法（VAS）评分，

术后24，48h膝关节功能锻炼时VAS评分和肌力评分；记录术后局麻药中毒、恶心呕吐和神经损伤等不良反应的发生情

况。结果  与L组相比较，F组术后各时点静息状态和功能锻炼VAS评分均明显增高（P＜0.05），肌力评分两组间差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组均未见局麻药中毒、神经损伤发生，且恶心呕吐等不良反应发生率两组间差异无统计

学意义。结论 “Shamrock method”超声引导联合刺激仪定位下连续腰丛神经阻滞对于老年患者全膝关节置换术后镇

痛的临床效果优于连续股神经阻滞。 
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Efficiency of ultrasound-guided “Shamrock” continuous lumbar plexus block 
for postoperative analgesia in the elderly after total knee arthroplasty 
GONG Mao-Wei, SUN Yong-Hai*, FU Qiang 
(Anesthesia and Operation Center, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【 Abstract】  Objective  To evaluate the efficacy of the “Shamrock method”, ultrasound combined with stimulator guided 

continuous lumbar plexus nerve block for postoperative analgesia in the elderly after total knee arthroplasty by compared with 

continuous femoral nerve block. Methods  An open, randomized, controlled trial was conducted on 80 ASA Ⅱ or Ⅲ patients (65 

to 87 years old) undergoing total knee arthroplasty in our hospital from June to December 2014. The patients were randomly assigned 

to continuous lumbar plexus nerve block group (L group) and continuous femoral nerve block group (F group). The patients of the 

former group received continuous lumbar plexus nerve block by ultrasound guided “shamrock” and electronic nerve stimulator, and 

those of the latter group received continuous femoral nerve block by ultrasound guiding combined with stimulator. After the nerve 

block catheters were inserted and 30ml 0.2% ropivacaine was given, all patients received patient-controlled analgesia (PCA) after the 

surgery with 0.2% ropivacaine 5ml/h as the background dose. Visual Analogue Scale (VAS) was employed to evaluate the pain level 

at 6, 12, 24 and 48h, postoperatively. VAS pain scores were recorded at 24 and 48h, postoperatively, during functional excise and 

muscle strength. The toxic reaction, nausea and vomiting, and nerve damage were recorded after surgery. Results  The VAS scores 

during rest and functional excise were significantly higher in F group than in L group (P＜0.05), but there was no difference in the 

muscle strength between the 2 groups (P＞0.05). No local anesthetic toxicity or nerve damage was founded in the both groups, and 

there was no statistical difference in the incidence of side effect such as nausea and vomiting during postoperative analgesia. 

Conclusion  The ultrasound-guided “shamrock” combined with stimulator for continuous lumbar plexus nerve block is superior to 

continuous femoral nerve block in analgesia for postoperative analgesia in the elderly after total knee arthroplasty. 

【Key words】 shamrock method; ultrasound; lumbosacral plexus; autonomic nerve blocks; femoral nerve; aged; arthroplasty, 

replacement, knee; postoperative analgesia 
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随着人口老龄化的日益严重，关节退行性疾病

日 益 增 多 。 人 工 全 膝 关 节 置 换 术 （ total knee 

arthoplasty，TKA）是治疗膝关节严重疾患、重建膝

关节功能的主要手段，但创伤较大，常常导致术后

严重的疼痛[1]。超声引导连续股神经阻滞术后镇痛

广泛应用于临床，但因闭孔神经阻滞不全，往往难

以达到满意的镇痛效果。“Shamrock method”[2,3]是

一种新式超声引导下以平面内进针方式的腰丛神经

阻滞方法，超声引导定位较神经刺激仪定位有较为

明显的优势，在超声引导下可直接观察到针头与神

经以及周围血管组织的关系，提高了阻滞的成功率，

从而减少了肾脏、神经损伤等并发症的发生。本研

究通过比较“Shamrock method”超声引导联合刺激

仪定位下连续腰丛神经阻滞和超声引导连续股神经

阻滞，观察前者用于老年患者TKA术后镇痛的可行

性及临床效果。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选 择 解 放 军 总 医 院 2014年 6月 至 2014年 12月

美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ American Society of 

Anesthesiologists，ASA）分级Ⅱ～Ⅲ级行TKA患

者80例，年龄65～87岁，体质量45～98kg，男36例，

女44例。既往无局麻药物过敏史和阿片类药物成

瘾史，无外周神经病变及凝血功能障碍等。采用

开放、随机对照的研究方法，随机分为连续腰丛

神经阻滞组（L组）和连续股神经阻滞组（F组），

每组40例。 

1.2  麻醉方法 

两组入手术室后均开放静脉通道，采用多功

能 监 测 仪 常 规 监 测 无 创 血 压 （ noninvasive blood 

pressure，NBP）、心率（heart rate，HR）、心电图

（electrocardiogram，ECG）及脉搏血氧饱和度（pulse 

oxygen saturation，SPO2）。 

术前30min行神经阻滞，麻醉前均静脉注射咪

达唑仑（咪唑安定，midazolam）1～2mg、芬太尼

（fentanyl）50µg。L组患者采用“Shamrock method”

超 声 引 导 联 合 刺 激 仪 定 位 下 连 续 腰 丛 神 经 阻 滞

（图1）。患者取侧卧位，患侧在上，两下肢自然

伸展略弯曲，以脊柱棘突连线为正中线，过髂嵴

最高点作上述直线的垂线，自两直线交点向阻滞

侧旁开4～5cm即为穿刺点 [4]。确定穿刺点后，应

用超声（美国SonoSite公司）低频线阵探头（频率

为2～5MHz）横向置于腹外侧腋中线，紧贴髂嵴

高点，穿刺针以平面内（ in-plane）模式进针，进

针方向垂直于皮肤或稍朝向中线。F组应用超声引

导联合刺激仪定位下行股神经阻滞，在腹股沟韧

带下方2cm处水平放置高频线阵探头（频率为7～

13MHz），长轴与大腿纵轴垂直，待清晰显示髂耻

弓筋膜处由内向外排列的股静脉、股动脉和股神

经横断面超声图像，采用平面内技术，由大腿外

侧 皮 肤 进 针 。 两 组 同 时 联 合 使 用 神 经 刺 激 器

（Stimuplex Dig型，德国贝朗公司）辅助定位，

设定刺激波宽0.1ms，频率2Hz，电流强度为1mA，

出现股四头肌收缩伴髌骨跳动时，减小刺激强度，

同时调整穿刺针位置，当电流减小至0.3～0.4mA

时，仍有肌群抽搐，回抽无血即可注药1ml后肌肉

颤搐即消失，调大刺激强度至1mA，无肌肉收缩

可 继 续 注 入 局 部 麻 醉 药 0.2% 罗 哌 卡 因

（ropivacaine）30ml，并留置导管，置管长度均为

超出针尖后5cm。  

所有患者于神经阻滞实施后置入喉罩，静脉靶控

输注丙泊酚（异丙酚，propofol）2.5～3.0mg/L，芬

太 尼 50～100µg和 顺 苯 磺 酸 阿 曲 库 铵 （ atracurium 

besilate）0.1～0.2mg/kg，置入一次性Supreme喉罩（德

国LMA公司）。术中吸入0.6%～1.0%七氟烷（七氟醚，

sevoflurane），静脉靶控输注丙泊酚0.8～1.8mg/L，瑞

芬太尼（remifentanil）0.1～0.2µg/（kg·h）维持麻

醉 ， 维 持 呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压 （ end-tidal carbon 

dioxide，ETCO2）35～40mmHg（1mmHg＝0.133kPa）。

术毕患者完全清醒后拔除喉罩。手术结束前两组患

者均接一次性术后镇痛泵，背景剂量0.2%罗哌卡因

5ml/h，保留镇痛48h。任一时间点若患者的视觉模

拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评分＞

4分，则加用帕瑞昔布钠（parecoxib sodium）40mg

静脉注射。 

1.3  观察指标 

1.3.1  疼痛评分  疼痛强度采用VAS进行评分，分

值为0～10，0代表无痛，10代表难以忍受的疼痛。

记录术后6，12，24，48h时静息状态VAS评分（Rest 

VAS，RVAS），术后24，48h膝关节功能锻炼时VAS

评分（Functional Exercise VAS，FVAS）。 

1.3.2  肌力评分   记录各时间点患肢股四头肌肌

力，0分为完全瘫痪，1分为可收缩，2分为不能抗

重力，3分为抗重力不抗阻力，4分为可抗弱阻力，

5分为正常。 

1.3.3  不良反应  包括术后局部麻醉药中毒症状、

恶心呕吐、神经损伤等情况。 



·412· 中华老年多器官疾病杂志  2015年6月28日 第14卷 第6期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No. 6, Jun 28, 2015 

 
图1  腰丛“Shamrock method”入路 

Figure 1  Shamrock method ultrasound-guided lumbar plexus blocks 
ESM: erector spinae muscles; LP: lumbar plexus; PM: psoas major muscle; QLM: quadratus lumborum muscle; SP: spinous process; TP: transverse 

process; VB: vertebral body. A: diagrammatic drawing, white arrow is puncture needle; B: ultrasound images 

 
1.4  统计学处理 

采用SPSS13.0统计学软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（ x±s ）表示，组间比较采用

配对 t检验；计数资料比较采用χ2检验。以P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结  果 

两组患者性别、年龄、体质量一般情况差异无

统计学意义（P＞0.05；表1）。术后6，12，24，48h 

RVAS评分（表2）和术后24h、48h FVAS评分（表3）

L组明显低于F组（P＜0.05）；术后24和48h肌力评

分L组分别为（2.6±0.5）分和（4.2±0.3）分，F

组分别为（2.7±0.4）分和（4.3±0.4）分，两组

间差异无统计学意义（P＞0.05）。术后24h功能

锻炼时，两组均有加用帕瑞昔布钠病例（L组2例，

F组5例）。两组均无局部麻醉药中毒、神经损伤

发生，且恶心呕吐等不良反应发生率两组间差异

无统计学意义。 

3  讨  论 

TKA常伴随骨质、骨膜等组织的损伤以及术中

止血带的使用造成血管的缺血再灌注损伤，因此术

后患者早期会经历剧烈疼痛 [5,6]。TKA术后完善的

镇痛利于患者早期行康复训练，从而防止术后黏

连、缩短术后恢复时间、减少心血管及肺部并发症

发生[7]。本研究应用“Shamrock method”超声引导

联 合 刺 激 仪 定 位 下 连 续 腰 丛 阻 滞 用 于 老 年 患 者

TKA 术 后 ， 取 得 满 意 的 镇 痛 效 果 。“ Shamrock 

method”[2]在超声引导下可以直接观察到针头与神

经以及周围血管组织的关系，并且可以看到注射药

物后局部扩散的整个动态过程，不仅缩短了操作时

间、加快了神经阻滞，而且增加了阻滞的成功率。

联合应用超声和刺激器进行神经穿刺使操作更简 

表1  两组患者基本情况比较 
Table 1  Comparision of general parameters in two groups 

                                          (n＝40)   

Group Male 
[n(%)] 

Age 
(years, x±s ) 

Body mass 
(kg, x±s ) 

L 17 (42.5) 71.8±3.9 67.2±3.3 

F 19 (47.5) 70.9±4.8 64.7±4.7 

L group: continuous lumbar plexus nerve blocks group; F group: 
continuous femoral nerve blocks group 

 
表2  两组患者静息时术后不同时间点VAS评分 

Table 2  The RVAS scores of two groups after TKA 
                               (n＝40, score, x±s )   

Group 6h 12h 24h 48h 

L 1.4±0.5* 2.1±0.6* 1.6±0.5* 1.0±0.4* 

F 1.5±0.7* 2.4±0.7* 1.9±0.7* 1.2±0.7* 

L group: continuous lumbar plexus nerve blocks group; F group: 
continuous femoral nerve blocks group; RVAS: Rest Visual Analogue 
scale; TKA: total knee arthoplasty. Compared with L group, *P＜0.05 

 
表3  两组患者功能锻炼时术后不同时间点VAS评分 

Table 3  The FVAS score of two groups after TKA 
                               (n＝40, score, x±s )   

Group 24h 48h 

L 3.3±0.5* 1.6±0.5* 

F 3.7±0.6* 1.8±0.6* 

L group: continuous lumbar plexus nerve blocks group; F group: 
continuous femoral nerve blocks group; FVAS: Functional 
Exercise Visual Analogue Scale; TKA: total knee arthoplasty. 
Compared with L group, *P＜0.05 

 
便、有效和安全 [8]，使得穿刺定位更精确，确保药

液准确注射在其周围。从而减少了肾脏、神经的损

伤等并发症的发生。 

静脉镇痛操作简便、不影响肌力、适用范围广，

但阿片类药物有较严重的呼吸抑制、恶心呕吐、尿

潴留和瘙痒等不良反应。硬膜外术后镇痛效果较为

满意，但关节置换术后常使用的低分子肝素等抗凝

剂预防术后深静脉血栓，有形成椎管内血肿的风险，

限制了其临床使用[9]。 

Singelyn等 [10]报道有效的外周神经阻滞能缓解
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疼痛、减少吗啡类药物的应用。并且外周神经阻滞

还具有对患者血流动力学影响小的特点，尤其适用

于老年合并心血管疾病的患者[11]。国内TKA术后多

采用连续股神经阻滞镇痛，股神经阻滞基本只能抑

制膝关节前方的伤害性刺激传导，对TKA术后静息

状态和功能锻炼引起的疼痛均不能完全阻断 [12]。

Macalou等[13]的研究表明，股神经阻滞联合闭孔神经

阻滞的镇痛效果较单纯股神经阻滞显著提高，说明

闭孔神经阻滞不全是导致术后疼痛的主要原因之

一，大腿下1/3段内侧区被认为是闭孔神经支配区

域。本研究应用“Shamrock method”超声引导联合

刺 激 仪 定 位 下 连 续 腰 丛 神 经 阻 滞 用 于 老 年 患 者

TKA，结果为L组术后各时点RVAS和FVAS均明显低

于F组（P＜0.05），表明腰丛神经阻滞对闭孔神经作

用相对完善，从而明显提高了镇痛效果。 

完善的腰丛神经阻滞需要局麻药量较大，局麻

药通过周围及中枢两条途径预防和减少疼痛，缓解

由股四头肌痉挛所致的功能障碍。罗哌卡因是一种

新的酰胺类局部麻醉药，其作用强度和药代动力学

与布比卡因类似，但它的心脏毒性较低，使用低浓

度、小剂量时几乎只阻滞感觉神经[14]，相关研究证

实0.2%罗哌卡因用于连续神经阻滞能有效减轻痛觉

而不抑制运动纤维[15]，可达到最佳的镇痛和最小的

运动阻滞平衡[16]。本观察中应用0.2%罗哌卡因取得

较满意的镇痛效果。 

综上所述，本研究认为“Shamrock method”超

声引导联合刺激仪定位下连续腰丛神经阻滞用于老

年患者TKA术后镇痛，效果优于连续股神经阻滞，

并且增加了阻滞的成功率及安全性，此种方法应用

于临床具有可行性。 
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·消  息· 

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿 
 
临床病理讨论（Clinicopathological Conference，CPC）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行

个体化诊治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例尤为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和

病理检查等各项结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供

更好的经验和更开阔的思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是

其他文体难以取代的好形式。 

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论

与总结，旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文

章的格式进行了调整。（1）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（2）文章正

文为中文（而非以前的中英文对照），正文前有言简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（3）所选病例

可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临

床实践有指导或提示意义的病例。 

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。 

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。 
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