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  [摘 要] 目的 探索超声引导腹股沟韧带上髂筋膜阻滞(S-FICB)对大腿止血带引起的缺血再灌注损伤

的作用。方法 纳入2022年2月至2023年3月在永康市第一人民医院全身麻醉下择期行单侧膝关节镜手术

患者73例,按随机信封法分为试验组(36例)和对照组(37例)。试验组患者行S-FICB,对照组患者不进行神经

阻滞操作。2组患者均行气管插管全身麻醉。记录2组患者入室后(T0)、止血带充气前即刻(T1)、充气后20
 

min(T2)、充气后40
 

min(T3)、充气后60
 

min(T4)、充气后80
 

min(T5)、止血带释放即刻(T6)、释放5
 

min(T7)
的有创平均动脉压、心率、麻醉药物用量,记录总出血量、输液量、止血带相关高血压发生次数及镇痛药物使用

量。测量2组患者T1、止血带释放后1
 

min、止血带释放后30
 

min的肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素6
(IL-6)、丙二醛水平。记录2组患者不同时间数字疼痛评分表(NRS)评分、并发症发生情况。结果 与对照组

比较,试验组患者在T4、T5 时刻平均动脉压显著降低,止血带释放后1
 

min、释放后30
 

min
 

TNF-α、丙二醛水平

显著降低,拔管后30
 

min、术后24
 

h
 

NRS评分显著降低,止血带相关高血压发生率降低,氟比洛芬酯使用量减

少,差异均有统计学有意义(P<0.05)。2组患者均未出现常见并发症。结论 S-FICB可减少大腿止血带引

起的缺血再灌注损伤,降低止血带相关高血压发生率,减少术后镇痛药物使用。
[关键词] 髂筋膜阻滞;

 

 缺血再灌注损伤;
 

 超声检查;
 

 止血带;
 

 大腿

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.05.008 中图法分类号:R614.4
文章编号:1009-5519(2024)05-0759-07 文献标识码:A

Effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

superior
 

fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block
 

of
 

the
 

inguinal
 

ligament
 

to
 

reduce
 

ischaemic
 

reperfusion
 

injury
 

induced
 

by
 

the
 

use
 

of
 

thigh
 

tourniquets*

TONG
 

Qiaoli1,2,CHEN
 

Guo2,WANG
 

Dong2,JIA
 

Xiaopeng1,3△

(1.School
 

of
 

Graduate,Zhejiang
 

Chinese
 

Medicine
 

University,Hangzhou,Zhejiang
 

310000,
China;2.Department

 

of
 

Anaesthesiology,Yongkang
 

First
 

People's
 

Hospital,Jinhua,
Zhejiang

 

321300,China;3.Second
 

Department
 

of
 

Orthopaedics,Yongkang
 

First
 

People's
 

Hospital,Jinhua,Zhejiang
 

321300,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

superior
 

fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block
 

(S-FICB)
 

of
 

the
 

inguinal
 

ligament
 

on
 

ischaemic
 

reperfusion
 

injury
 

induced
 

by
 

the
 

use
 

of
 

a
 

thigh
 

tourni-
quet.Methods A

 

total
 

of
 

73
 

cases
 

of
 

unilateral
 

knee
 

arthroscopic
 

surgery
 

under
 

general
 

anaesthesia
 

in
 

the
 

Yongkang
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

included
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(37
 

cases)
 

according
 

to
 

random
 

envelope
 

method.The
 

ex-
perimental

 

group
 

underwent
 

S-FICB
 

and
 

the
 

control
 

group
 

did
 

not
 

undergo
 

nerve
 

block.Both
 

groups
 

under-
went

 

general
 

anesthesia
 

with
 

tracheal
 

intubation.The
 

invasive
 

mean
 

arterial
 

pressure,heart
 

rate
 

and
 

anesthetic
 

drug
 

dosage
 

were
 

recorded
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

immediately
 

after
 

admission
 

(T0),immediately
 

before
 

tourniquet
 

inflation
 

(T1),20
 

min
 

(T2),40
 

min
 

(T3),60
 

min
 

(T4),80
 

min
 

(T5)
 

after
 

tourniquet
 

inflation,immediately
 

tourniquet
 

release
 

(T6)
 

and
 

5
 

min
 

(T7)
 

after
 

tourniquet
 

release
 

were
 

recorded.The
 

total
 

blood
 

loss,infusion
 

volume,tourniquet
 

related
 

hypertension
 

frequency
 

and
 

analgesic
 

use
 

were
 

recorded.Tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin
 

6
 

(IL-6)
 

malondialdehyde
 

(MDA)
 

levels
 

were
 

measured
 

at
 

T1,one
 

minute
 

after
 

tourni-
quet

 

release
 

and
 

30
 

min
 

after
 

tourniquet
 

release.The
 

occurrence
 

of
 

complications
 

on
 

the
 

digital
 

numerical
 

rat-
ing

 

scale
 

(NRS)
 

was
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

time.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
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the
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

at
 

T4 and
 

T5,TNF-α
 

and
 

MDA
 

at
 

1min
 

and
 

30
 

min
 

after
 

tourniquet
 

release,NRS
 

score
 

at
 

30
 

min
 

after
 

extubation
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation,tourniquet
 

related
 

hypertension
 

and
 

flurbiprofen
 

ax-
etil

 

consumption
 

were
 

significantly
 

reduced
 

in
 

the
 

observation
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion S-FICB
 

can
 

reduce
 

the
 

ischemia
 

reperfusion
 

injury
 

caused
 

by
 

tourniquet
 

in
 

lower
 

limbs,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

tourniquet
 

related
 

hypertension,and
 

reduce
 

the
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesic
 

drugs.
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  止血带是一种简单实用的止血工具,广泛应用于

创伤、战伤及日常生活损伤的紧急救治[1]。在手术室

内,气压止血带常用于骨科四肢手术。止血带的应用

能减少术中出血,缩短手术时间,为手术提供良好视

野[2-4]。然而,使用止血带会带来相应的并发症如术

后疼痛、局部皮肤损伤、股四头肌肌力下降、静脉血

栓、缺血再灌注损伤等[3,5]。在这些并发症中,缺血再

灌注损伤对人体危害显著,其特征是炎症、组织水肿、
骨骼肌损伤、微血管灌注功能障碍,甚至远端多器官

功能损伤如肺、心脏、肝脏和肾脏再灌注损伤,易发生

急性肾 功 能 衰 竭、呼 吸 衰 竭、心 功 能 不 全 甚 至 死

亡[6-8]。对于老年及伴随心脑血管疾病患者来说,止
血带引起的缺血再灌注损伤会增加其围手术期风险。
如何减少止血带引起的缺血再灌注损伤意义深远,其
机制主要为组织缺血或者器官再灌注引起的缺血炎

性介质和氧自由基释放产生的全身免疫反应[8]。有

研究发现,神经阻滞可以阻断C类无髓鞘传入神经纤

维感觉神经冲动地上行传导,缓解疼痛,减少炎性因

子和氧自由基的释放[9-10]。为解决止血带引起的缺血

再灌注损伤的问题,本研究采用超声引导下神经阻滞

技术。超声 引 导 下 腹 股 沟 韧 带 上 髂 筋 膜 阻 滞(S-
FICB)是一种改良的髂筋膜阻滞,可以代替传统的股

神经阻滞及髂筋膜阻滞,达到阻滞股神经、股外侧皮

神经、闭孔神经和腰丛的其他分支的目的[11]。该方法

具有阻滞范围广、镇痛效果完善、操作简便、安全性

高、生理干扰小等优点[12]。本研究旨在探讨S-FICB
在减少止血带引起的缺血再灌注损伤中的作用,为减

少围手术期损伤提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已获永康市第一人民医院医

学伦理委员会批准(YKRM2022-LS011),并与患者或

家属签署知情同意书。选择2022年2月至2023年3
月在永康市第一人民医院择期行单侧膝关节镜手术

并使用止血带的患者80例,年龄18~70岁,体重指

数(BMI)18~25
 

kg/m2,美国麻醉医师协会(ASA)分
级Ⅰ级或Ⅱ级。排除标准:(1)患有高血压、糖尿病等

慢性疾病;(2)合并严重的原发脏器疾病,如心肺、肝
肾功能不全等;(3)存在神经阻滞穿刺禁忌证,如凝血

功能障碍、周围神经病变、相关药物过敏等;(4)具有

认知功能障碍和精神疾病;(5)腹股沟区病变,如局部

感染、肿瘤、疝气等;(6)口服阿片类或其他镇痛药物

大于6个月。采用随机信封法将患者分为试验组和

对照组,各40例。脱落标准:(1)神经阻滞失败;(2)
止血带充气时间不在45~90

 

min内或止血带放气后

又充气;(3)术中出现心搏骤停、肺栓塞等严重意外。
经冷感觉测试80例纳入研究对象髂筋膜阻滞操作均

成功。由于部分患者术中止血带充气时间小于45
 

min,达到脱落标准,其中试验组4例、对照组3例,予
以剔除。本研究共纳入患者73例,试验组36例,对
照组37例。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 严格按照盲法进行分工合作,研
究对象、术中及术后观察记录者均不知道患者分组情

况。入手术室后常规监测患者生命体征,进行桡动脉

穿刺,持续动脉监测血压,开放静脉通路,持续滴注复

方乳酸钠林格液,第1小时以15
 

mL/(kg·h)速度输

注,之后以5~10
 

mL/(kg.h)速度维持输注。在全身

麻醉前,由一位资深麻醉医师对试验组患者进行S-
FICB操作,具体操作方法:选用 KONICA超声高频

超声探头,将探头放置在垂直髂前上棘与耻骨联合连

线外1/3处,观察到典型的“领结征”,选用穿刺针从

足侧进针,采用平面内技术穿刺到髂筋膜和髂肌之间

的间隙内,注入少量生理盐水(<5
 

mL)确认成功穿刺

到髂筋膜间隙,注射0.25%罗哌卡因注射液30
 

mL。
阻滞完成15

 

min后,采用冷感觉消失法测试大腿外

侧、前、内侧区域。S-FICB成功定义为股神经和股外

侧皮神经支配区域均被阻滞。对照组患者不进行神

经阻滞操作。
1.2.2 确定止血带压力 神经阻滞结束后,按患者

大腿周径选用合适尺寸的电动止血带,绑在大腿近端

1/3处。超声测定下肢腘动脉闭塞压力确定止血带压

力值,具体操作方法:用高频超声探头找到腘动脉纵

切面,测定腘动脉血流流速,逐渐升高止血带压力,直
至腘动脉最大收缩速度降为0,腘动脉无血流,记录止

血带压力值。止血带充气前用弹力绷带自足部开始

向近心端重叠缠绕加压驱血。
1.2.3 全身麻醉 行气管插管全身麻醉,具体步骤:
用舒芬太尼0.6

 

μg/kg、顺式阿曲库铵0.2
 

mg/kg、丙
泊酚2

 

mg/kg进行全身麻醉诱导,插管后行机械通

气,调节潮气量至6~8
 

mL/kg,呼吸频率12次/分,
维持呼气末 CO2 在30~40

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa),顺式阿曲库铵按需追加,术中瑞芬太尼

8~12
 

μg/(kg.h)、丙泊酚5~8
 

mg/(kg.h)泵注,调
节丙泊酚及瑞芬太尼输注速度,维持脑电双频指数控
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制在40~60。止血带相关高血压定义为患者平均动

脉压比基础水平升高30%以上[13]。出现止血带相关

高血压时,给予艾司洛尔20
 

mg降压,可重复使用。
术后2组患者均予以关节腔内注射0.75%罗哌卡因

注射液10
 

mL、得保松(复方倍他米松注射液)1
 

mL
及玻璃酸钠注射液2

 

mL。术后患者数字疼痛评分表
(NRS)评分大于或等于3分时,使用氟比洛芬酯注射

液50
 

mg镇痛,记录使用药物的次数和剂量,最大日

剂量不超过250
 

mg。
1.2.4 观察指标 术中记录2组患者入室后(T0)、
止血带充气前即刻(T1)、充气后20

 

min(T2)、充气后

40
 

min(T3)、充气后60
 

min(T4)、充气后80
 

min
(T5)、止血带释放即刻(T6)、止血带释放5

 

min(T7)
的有创平均动脉压、心率、麻醉药物用量,记录总出血

量、输液量、止血带相关高血压发生次数;采集2组患

者T1、止血带释放1
 

min、止血带释放30
 

min动脉血,
测定血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素6
(IL-6)、丙二醛水平。术后送患者至恢复室,术后第

1、2天进行回访,记录2组患者不同时间(拔管后30
 

min、术后24
 

h)NRS评分、术后氟比洛芬酯使用量、
术后并发症发生情况。
1.3 统计学处理 (1)采用PASS23.0软件进行样

本量计算。
 

根据预试验结果,试验组止血带释放1
 

min
 

TNF-α 为 (6.58±1.52)pg/mL,对 照 组 为
(9.35±5.74)pg/mL,设定α=0.05(双侧),1-β=
0.8,试验组与对照组采用1∶1设计,考虑到每组脱

落率为20%,计算得出每组样本量为40例。本研究

中2组患者脱落样本分别为4例和3例,均未超过

20%,不需补充样本量。(2)采用SPSS24.0统计软件

进行数据分析,采用Shapiro-Wilk检验对计量资料进

行正态性检验,满足正态分布计量资料采用两独立样

本t检验,以x±s表示;不满足正态分布的计量资料

采用 Mann
 

Whitney
 

U 检验,以M(P25,P75)表示;对
计数资料采用Pearson

 

χ2 检验,以率或构成比表示;
对重复测量数据采用广义估计方程模型,P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床资料比较 2组患者性别、年龄、

BMI、止血带压力、止血带时间、手术时间、阻滞操作

时间、出血量、手术方式比较,差异均无统计学意义
(P>0.05),见表1。
2.2 2组患者术中不同时刻血流动力学指标比较 2
组患者平均动脉压均在T1 时刻开始升高,对照组平

均动脉压上升幅度大于试验组,但差异无统计学意义
(P>0.05)。与试验组比较,对照组患者平均动脉压

在T4、T5 时刻明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。与T0 时刻比较,对照组患者平均动脉压在

T4~T6 时刻升高,试验组患者平均动脉压在T6 时刻

明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与试验

组比较,对照组患者各时刻心率均较高,但差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2、图1。
表1  2组患者临床资料比较

基本特征
试验组

(n=36)
对照组

(n=37)
t/z/χ2 P

性别[n(%)]  2.419 0.120

 男 14(38.9) 20(54.1)

 女 22(61.1) 17(45.9)

年龄(x±s,岁) 44.5±11.9 48.6±13.5 -1.352 0.181

BMI[M(P25,P75),

kg/m2]
23.8(22.0,24.5)24.2(22.4,24.7) -0.207 0.840

止血带压力(x±s,

mm
 

Hg)
238.4±17.2 240.1±17.0  0.054 0.957

止血带时间(x±s,

min)
72.3±16.9 73.0±17.0 -0.204 0.839

手术 时 间(x±s,

min)
89.1±26.1 82.5±24.3  1.102 0.274

阻滞操作时间(x±
s,s)

104.6±25.9 102.8±23.6  0.306 0.761

出 血 量 [M (P25,

P75),mL]
5(2,10) 5(3,10) -1.538 0.124

手术方式[n(%)]  0.380 0.827

 半月板成形 21(58.3) 18(48.6)

 交叉韧带重建 8(22.2) 11(29.7)

 关节清理 7(19.4) 8(21.6)

  注:A.平均动脉压;B.心率;C.TNF-α;D.IL-6。与对照组比较,*P<0.05;a、b、c、d、e为组内各个时间点之间对比的字母标记法,若标记数字

相同,则2个时刻差异无统计学意义(P>0.05);反之则2个时刻差异有统计学意义(P<0.05)。

图1  2组患者血流动力学指标及炎性指标变化趋势
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2.3 2组患者不同时间炎性指标比较 与止血带释

放1
 

min时比较,2组患者T1 时刻及止血带释放30
 

min时TNF-α、IL-6水平显著降低,差异均有统计学

意 义 (P <0.05)。与 对 照 组 比 较,试 验 组 患 者

TNF-α、丙二醛水平在止血带释放1
 

min、止血带释放

30
 

min时 显 著 降 低,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。2组患者不同时间IL-6水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表3、图1。
2.4 2组患者止血带相关高血压发生情况及镇痛药

物使用情况比较 与对照组比较,试验组患者止血带

相关高血压发生率低,氟比洛芬酯使用剂量少,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.5 2组患者不同时间NRS评分及并发症发生情况

比较 与对照组比较,试验组患者 NRS评分在拔管

后30
 

min、术后24
 

h时显著降低,差异均有统计学意

义(P<0.001、=0.022);2组患者术前及术后48
 

h
 

NRS评分比较,差异均无统计学意义(P=0.426、
0.093),见图2。2组患者在拔管后30

 

min,术后24、
48

 

h均未出现皮肤损伤、止血带部位疼痛、穿刺点红

肿、穿刺点出血等并发症。

  注:*P<0.05;a、b为组内各个时刻之间对比的字母标记法,若标

记数字相同,则2个时刻差异无统计学意义(P>0.05);反之则2个时

刻差异有统计学意义(P<0.05)。

图2  2组患者不同时间NRS评分比较

表2  2组患者术中不同时刻血流动力学指标比较(x±s)

指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

平均动脉压(mm
 

Hg)

 试验组(n=36) 103.2±2.5 87.0±4.3 95.9±3.9 101.9±3.3 108.0±3.9 113.8±1.6 117.9±2.9 83.0±2.5

 对照组(n=37) 98.9±2.6 81.4±3.0 93.6±3.6 100.6±3.5 122.3±3.7 133.7±5.9 114.9±5.1 84.3±3.1

 差值(95%CI)
4.3

(-2.8,11.3)
5.6

(-4.7,15.9)
2.4

(-7.9,12.7)
1.3

(-8.1,10.7)
-14.3

(-24.8,-3.9)
-19.9

(-31.9,-7.9)
3.0

(-8.6,14.5)
-1.3

(-9.1,6.5)

 P 0.235 0.285 0.652 0.782 0.007 0.001 0.613 0.748

心率(次/分)

 试验组 67.8±2.0 54.6±2.0 56.5±1.9 57.9±2.2 57.7±2.5 61.8±4.1 62.3±2.7 60.1±1.3

 对照组 70.4±3.8 56.2±2.9 57.2±2.8 58.8±2.4 62.1±3.0 64.5±4.6 62.0±1.9 62.9±1.9

 差值(95%CI)
-2.6

(-11.1,5.9)
-1.6

(-8.5,5.4)
-0.7

(-7.4,6.0)
-1.0

(-7.3,5.4)
-4.4

(-12.0,3.2)
-2.7

(-14.7,9.3)
0.3

(-6.3,6.8)
-2.8

(-7.4,1.7)

 P 0.542 0.658 0.840 0.766 0.254 0.660 0.936 0.223

  注:95%CI为95%可信区间;上述数据均采用广义估计方程进行统计。

表3  2组患者不同时间炎性指标比较(x±s)

指标 组别 T1 止血带释放1
 

min 止血带释放30
 

min

TNF-α(pg/mL) 试验组(n=36) 4.1±0.5 6.9±0.6 5.4±0.7

对照组(n=37) 4.9±0.5 9.0±0.8 7.7±0.8

差值(95%CI) -0.63(-2.63,1.37) -3.32(-6.12,-0.52) -3.23(-5.99,-0.47)

P 0.284 0.020 0.030

IL-6(pg/mL) 试验组(n=36) 2.6±0.5 4.4±0.9 2.7±0.4

对照组(n=37) 2.7±0.5 3.7±0.5 2.9±0.4

差值(95%CI) -0.16(-1.47,1.16) 0.73(-1.28,2.75) -0.12(-1.27,1.03)

P 0.816 0.837 0.476

丙二醛(μmol/L) 试验组(n=36) 3.5±0.4 5.2±0.3 6.1±0.3

对照组(n=37) 3.7±0.6 7.9±0.5 10.7±0.4

差值(95%CI) -0.25(-1.51,0.73) -2.6(-3.59,-0.22) -3.6(-5.31,-0.23)

P 0.571 0.022 0.013

  注:95%CI为95%可信区间;上述数据均采用广义估计方程进行统计。
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表4  2组患者止血带相关高血压发生情况及镇痛药物

   使用情况比较

组别 n
止血带相关高血压

[n(%)]
氟比洛芬酯使用剂量

[M(P25,P75),mg]

试验组 36 7(19.4) 0(0,175)

对照组 37 16(43.2) 200(100,200)

χ2/Z - 4.182 -4.543

P - 0.041 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

止血带诱导的急性肢体缺血再灌注可导致全身

炎症反应,可以通过 TNF-α、IL-6水平的升高来表

示[6,14-16]。TNF-α是最敏感和最早释放的炎症因子之

一[17],IL-6可作为组织损伤严重程度的预测因子[18]。
丙二醛是脂质过氧化产物之一,常作为评价体内脂质

过氧化的指标[19-20]。血清丙二醛的含量可以反映机

体脂质过氧化的程度、氧自由基的清除及产生情

况[19]。本研究结果显示,止血带释放后,全身炎症指

标TNF-α、丙二醛和IL-6水平均升高,且试验组患者

TNF-α、丙二醛水平低于对照组。这可能是由于止血

带释放后活性氧自由基大量释放,导致微循环的抗氧

化能力不足,脂质过氧化形成多不饱和脂肪酸或脂蛋

白,破坏细胞膜的正常结构,从而加重骨骼肌缺血再

灌注损伤,随后引起全身炎症反应,释放TNF-α、丙二

醛和IL-6[16,21-22]。S-FICB通过将局部麻醉药物注射

于髂筋膜间隙,使麻药沿筋膜间隙扩散至股神经、股
外侧皮神经、闭孔神经等,达到阻滞止血带损伤部位

支配神经的目的。研究发现,神经阻滞可以阻断C类

无髓鞘传入神经纤维感觉神经冲动地上行传导,缓解

疼痛,减少炎性因子和氧自由基的释放[9-10]。FUZI-
ER等[23]在研究中发现,股神经阻滞和坐骨神经阻滞

均能增加止血带耐受性。另有研究表明,神经阻滞所

用的局部麻醉药物可抑制损伤引起的局部炎症反应,
减少中性粒细胞释放炎症介质,减少中性粒细胞与内

皮细胞的黏附,减少氧自由基的释放及水肿的形

成[24]。本研究结果显示,2组患者各时刻IL-6水平比

较均无显著差异。IL-6是一种主要的促炎细胞因子,
在多种组织中产生,包括活化的白细胞、脂肪细胞和

内皮细胞[25]。为了减少开放手术带来的骨骼肌损伤

对炎性指标的影响,本研究对象为膝关节镜手术患

者。由于膝关节脂肪垫的存在,在关节镜手术中脂肪

细胞损伤程度影响IL-6的水平。IL-6的释放存在昼

夜变化[25],研究标本是在一天中的不同时间获得,存
在误差。IL-6是组织损伤严重程度的预测因子,但其

在止血带缺血再灌注损伤的研究中作为炎症反应指

标的特异度不高。
本研究结果中,T5 时刻试验组患者平均动脉压

与术前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。止血带

充气后40
 

min以上时,对照组患者平均动脉压则出

现明显高于术前水平,且升高幅度明显高于试验组。
这表明S-FICB在止血带充气后80

 

min可以使患者

血压基本维持在术前基础血压水平,减少止血带引起

的血压剧烈波动。因此,对照组患者止血带相关高血

压发生率高于试验组。与对照组比较,试验组患者

NRS评分在拔管后30
 

min及术后24
 

h显著降低,术
后镇痛药物使用剂量下降。表明止血带充气后80

 

min,S-FICB可以有效抑制止血带诱发的血压升高,
减少降压药物使用;术后24

 

h,S-FICB对膝关节镜患

者可以提供有效的术后镇痛,减少患者镇痛药物使

用。止血带放置部位主要为大腿近端1/3处,该部位

神经支配主要为股神经、股外侧皮神经、闭孔神经、股
后皮神经、坐骨神经。S-FICB通过罗哌卡因在髂筋

膜间隙上下扩散达到阻滞股神经、股外侧皮神经、闭
孔神经、生殖股神经等,但止血带后侧部位仍未阻滞。
所以,在止血带充气后超过80

 

min,血压仍会逐渐升

高。下肢手术的单次止血带充气时间最长大约为90
 

min,S-FICB可以满足大多数手术的需求。既往的研

究中多采用多点注射多神经联合阻滞方式,韩国一项

研究发现股神经、股外侧皮神经、闭孔神经、坐骨神

经、股后皮神经联合阻滞会增加止血带耐受时间[26]。
然而,多神经联合阻滞不仅大幅增加穿刺相关并发症

如神经损伤、血肿、感染、局部麻醉药物中毒等,而且

操作复杂、耗时长,限制其在临床中应用。有研究发

现,股动脉阻滞和股神经阻滞可减少大腿止血带引起

的高血压[27]。以上研究结果均与本研究结果一致。
目前有学者认为,髂筋膜间隙阻滞并不能阻滞闭

孔神经[28]。究其原因,主要和研究采用的注射点、注
射剂量不同有关。传统的髂筋膜间隙阻滞往往将局

部麻醉药物注射在腹股沟韧带远端的髂筋膜和髂肌

之间,进针点较髂前上棘处于低位。且腹股沟韧带是

腹外斜肌腱膜在髂前上棘至耻骨结节间向后上方反

折增厚形成,因此在腹股沟韧带远端髂筋膜间隙注射

的局部麻醉药物难以向髂前上棘近端扩散。闭孔神

经在腹股沟韧带远端,位于耻骨肌内侧深部,受耻骨

肌和耻骨筋膜的阻挡,加之传统入路髂筋膜阻滞难以

使药液向髂前上棘近端扩散,以致阻滞闭孔神经困

难。髂筋膜阻滞是一种筋膜间隙阻滞,药物剂量大小

将直接影响药物扩散范围。有研究者对西方的尸体

解剖发现,在腹股沟韧带上髂筋膜间隙注射40
 

mL染

料,CT和解剖均发现染料沿着髂筋膜间隙扩散到了

腰大肌后间隙、内侧间隙及腰大肌、髂肌前方,可以扩

散到股神经、股外侧皮神经、闭孔神经、生殖股神经、
肋下神经、髂腹下神经、髂腹股沟神经[29]。足够的药

物剂量是S-FICB成功的前提条件。有研究对亚洲人

种进行试验发现,0.25%罗哌卡因行超声引导下S-
FICB的95%有效容积为26.99

 

mL[30]。考虑到东西

方人种差异可能会影响髂筋膜间隙容量,本研究采用
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的药 物 注 射 剂 量 为 30
 

mL。在 超 声 引 导 下 注 射

0.25%罗哌卡因30
 

mL至腹股沟韧带上髂筋膜间隙,
15

 

min后进行冷感觉测试,结果显示所有患者均出现

不同程度大腿内侧区域感觉减退,证明了闭孔神经扩

散的可能性。
止血带压力值往往和BMI、大腿周径、血压等有

关。国内外研究止血带引起的缺血再灌注损伤时,多
采用固定压力值或基于医生偏好选择或基于收缩压

水平确定止血带压力[8,22,27,31]。止血带压力的设定势

必直接影响研究结果。一项 meta分析表明,个性化

止血带压力设定和传统统一止血带压力设定相比,提
供无血手术视野效果相当,在术中疼痛强度、大腿肿

胀率、大腿瘀斑率、术后膝关节活动度方面均更有优

势[32]。本研究采用超声测量腘动脉闭塞压力的技术

确定止血带压力。超声监测手术侧肢体腘动脉血流

流速,逐渐升高止血带压力,直至腘动脉最大收缩速

度降为0,腘动脉无血流,记录止血带压力值,从而减

少因止血带压力差异带来的试验误差。在临床中,止
血带被广泛应用于各种下肢手术。在本研究的基础

上,可以进一步探索S-FICB是否可以减少止血带引

起的其他手术方式患者的缺血再灌注损伤,为保证患

者安全、减少术中损伤提供新思路。
本研究为单中心、小样本研究,且研究对象主要

为止血带充气时间在90
 

min以内的样本。S-FICB能

否抑制止血带时间更长样本的缺血再灌注损伤,有待

进一步研究。
综上所述,S-FICB可以减少下肢止血带引起的

缺血再灌注损伤,降低止血带相关高血压发生率,减
少术后镇痛药物使用。
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