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摘  要 

目的：探讨在大隐静脉高位结扎剥脱的日间手术中应用B超引导下隐神经阻滞与股神经阻滞的效果。方

法：本文收集2018年8月~2020年8月就诊于本院的92例行大隐静脉高位结扎剥脱日间手术患者作为研

究对象，采用随机方式分组为研究组(n = 46)与对照组(n = 46)。研究组采用B超引导下隐神经阻滞，对

照组采用B超引导下股神经阻滞。比较两组的阻滞成功率、血流动力学及VAS评分、下肢肌力评分。结果：

两组术前、术中、术后的血压、心率比较均无统计学意义(P > 0.05)。两组的阻滞成功率比较无统计学意

义(P > 0.05)。研究组术后4 h、术后8 h的下肢肌力评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
研究组术后4 h、术后8 h的VAS评分均明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：在大隐静

脉高位结扎剥脱的日间手术中应用B超引导下隐神经阻滞与股神经阻滞的阻滞效果均较好，但行B超引导

下隐神经阻滞的镇痛效果更佳，且对患者下肢运动影响更小，具有临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of B-ultrasound guided saphenous nerve block and femoral nerve 
block in day surgery of high ligation and stripping of great saphenous vein. Methods: In this study, 
92 patients who underwent day surgery for high saphenous vein ligation and stripping were col-
lected in our hospital from August 2018 to August 2020 as the research objects, and they were 
randomly divided into the study group (n = 46) and the control group (n = 46). The study group 
used ultrasound-guided saphenous nerve block, and the control group used B-ultrasound guided 
femoral nerve block. The block success rate, hemodynamics, VAS score, and lower limb muscle 
strength score were compared between the two groups. Results: The comparison of blood pres-
sure and heart rate before, during and after the two groups was not statistically significant (P > 
0.05). The block success rate of the two groups was not statistically significant (P > 0.05). The 
lower limb muscle strength scores of the study group at 4 h and 8 h after surgery were significant-
ly higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
The VAS scores of the study group 4 h and 8 h after operation were significantly lower than those 
of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In the 
daytime operation of high saphenous vein ligation and stripping, the effects of B-ultrasound 
guided saphenous nerve block and femoral nerve block are better, but the analgesic effect of 
B-ultrasound guided saphenous nerve block is better, has less impact on patients’ lower limb 
movement, and has clinical application value. 
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1. 引言 

下肢静脉曲张是一种常见的血管性疾病，其中大隐静脉曲张是下肢静脉曲张的一种，早期临床表现

为下肢浅静脉呈现出蚯蚓状淤曲扩张，患者在站立时腿部出现酸胀不适，并伴有疼痛症状，行走或处平

卧位时症状消失[1]。近年来，隐静脉高位结扎剥脱广泛应用于大隐静脉曲张患者的治疗中。由于曲张静

脉点式剥脱术手术的风险较小，可进行日间手术。大隐静脉曲张患者在行高位结扎剥脱的日间手术时通

常采取蛛网膜下腔麻醉，术后镇痛效果较好，但具有创伤性，且患者双下肢肌力恢复较慢[2]。利用超声

进行解剖结构定位，可见麻醉药的注入全过程，能够充分显示进针的路径，进而对股神经和坐骨神经进

行准确的定位[3]。鉴于此，本研究旨在探讨在大隐静脉高位结扎剥脱的日间手术中应用 B 超引导下隐神

经阻滞与股神经阻滞的效果。 
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2. 资料与方法 

2.1. 基本资料 

本文收集 2018 年 8 月~2020 年 8 月就诊于本院的 92 例行大隐静脉高位结扎剥脱日间手术患者作为

研究对象，采用随机方式分组为研究组(n = 46)与对照组(n = 46)。研究组中，男 24 例，女 22 例；最小年

龄为 29 岁，最大年龄为 63 岁，平均年龄(55.46 ± 6.61)岁；体重 56~107 kg，平均年龄(70.28 ± 5.34) kg。
对照组中，男 25 例，女 21 例；最小年龄为 29 岁，最大年龄为 63 岁，平均年龄(56.33 ± 6.65)岁；体重

56~107 kg，平均年龄(71.24 ± 5.46) kg。本研究经医院伦理委员会批准并通过，且患者及其家属均签署了

知情同意书。 
纳入标准：① 沟通无障碍者；② 无麻醉药物过敏史者；③ 具备手术条件者。排除标准：① 合并

严重心肝肾功能不全者；② 下肢运动障碍者；③ 存在下肢神经损伤史者；④ 合并凝血功能障碍者；⑤

对麻醉药物过敏者。 

2.2. 方法 

研究组采用 B 超引导下隐神经阻滞，取仰卧位，对患者大腿中部皮肤进行常规消毒，将超声探头置

于患者大腿中间内侧，垂直于皮肤放置。在缝匠肌深面，通过超声频谱证实为股动脉。于股动脉外侧的

缝匠肌深面，可见三角形高回声区域，此区域为隐神经走行的区域。采用解剖定位方法，在隐神经走行

区域注射局部麻醉药。在隐神经周围予以浓度为 0.375%的罗哌卡因 15 ml 进行浸润，退针至髂筋膜处，

予以 1%的利多卡因 5 ml。 
对照组采用 B 超引导下股神经阻滞。取仰卧位，将患侧下肢外展，对局部皮肤进行消毒、穿刺，超

声引导将探头长轴置于患者腹股沟韧带区域，由内向外依次对股静脉、股动脉及股神经进行探及，使用

18 号穿刺针于超声探头外约 0.5 cm 处，与超声探头平行的方向进针，连接神经刺激仪使髌骨向上及股四

头肌收缩运动，将电流降低到 0.5 mA，当无肌肉运动时，在股神经周围予以浓度为 0.375%的罗哌卡因

15 ml 进行浸润，退针至髂筋膜处，予以 1%的利多卡因 5 ml。两组在神经阻滞完成后 30 min 实施喉罩全

麻。  

2.3. 观察指标与评定标准 

观察指标：比较两组的阻滞成功率、血流动力学(血压、心率)及术后 4 h、术后 8 h 的 VAS 评分和下

肢肌力评分。 
疼痛视觉模拟(VAS)评价标准[4]：0 分：无痛；10 分：最痛；得分越高，疼痛越重。下肢运动功能

评估[5]：0 分：完全瘫痪；1 分：可收缩；2 分：不能抗重力；3 分：抗重力不抗阻力；4 分：可抗弱阻

力；5 分：正常。  

2.4. 统计学分析 

以 SPSS20.0 软件行数据分析，计数资料以[n(%)]形式显示，再行 χ2 检验获得统计值；计量资料以

( x S± )形式显示，再行 t 检验获得统计值；P < 0.05 时为组间数据对比存在差异，P < 0.01 时提示差异存

在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的血压、心率及阻滞成功率比较 

研究组与对照组术前、术中、术后的血压、心率比较均无统计学意义(P > 0.05)。研究组的阻滞成功
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率(97.83%)与对照组(93.49%)比较无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of blood pressure and heart rate between two groups ( x S± ) 
表 1. 两组患者的血压、心率比较( x S± ) 

组别 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/min) 

 术前 术中 术后 术前 术中 术后 术前 术中 术后 

研究组
(n = 46) 135.22 ± 10.31 132.98 ± 11.14 135.37 ± 10.38 76.53 ± 8.82 78.47 ± 9.24 71.28 ± 7.35 75.24 ± 7.12  73.38 ± 8.47 73.85 ± 6.56  

对照组
(n = 46) 136.34 ± 10.57 134.37 ± 11.05 133.46 ± 10.75 76.67 ± 8.87 77.48 ± 9.07 72.46 ± 7.84 78.13 ± 8.04 75.36 ± 8.31  76.79 ± 8.89  

t 0.455 0.532 0.767 0.067 0.459 0.659 1.615 1.001 1.597 

P 0.650 0.597 0.446 0.947 0.648 0.512 0.111 0.320 0.115 

3.2. 两组患者的下肢肌力评分、VAS 评分比较 

研究组患者术后 4 h、术后 8 h 的下肢肌力评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；研究

组患者术后 4 h、术后 8 h 的 VAS 评分均明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of The lower limb muscle strength scores and the VAS scores between both groups ( x S± , scores) 
表 2. 两组患者的下肢肌力评分、VAS 评分比较( x S± ，分) 

组别 下肢肌力评分 VAS 评分 

 术后 4 h 术后 8 h 术后 4 h 术后 8 h 

研究组(n = 46) 4.53 ± 0.52 4.75 ± 0.47 4.31 ± 1.05 1.12 ± 0.32 

对照组(n = 46) 1.71 ± 0.69 3.67 ± 0.37  5.26 ± 1.19 3.28 ± 0.85 

t 19.583 10.833 3.592 14.269 

P 0.000 0.000 0.001 0.000 

4. 讨论 

大隐静脉曲张是一种临床上常见的血管性疾病，患者病情通常较轻微，可行日间手术治疗，而不同

的麻醉方式会影响患者术后的恢复效果，为此应采取合理、有效的麻醉方式[6]。蛛网膜下腔麻醉是大隐

静脉剥脱加高位结扎术的常用的麻醉方法，术后镇痛效果较好，但患者术后肌力恢复差，且为有创操作，

存在术后腰腿疼的可能[2]。近年来，超声技术快速发展，超声神经阻滞定位更加精确，且效果更佳。超

声引导下股神经阻滞成像清晰，能够与周围血管进行区别，可进行准确的阻滞，但易对患者的下肢肌力

产生一定影响。超声引导下隐神经阻滞能够准确的穿刺至隐神经附近，有意识的避开血管，可提高患者

术后下肢肌力[7]。 
郑静等的研究结果曾报道[8] [9] [10]，B 超引导下隐神经阻滞组的下肢功能评分高于对照组(P < 

0.05)。张文婷等的研究报道，B 超引导下隐神经阻滞在大隐静脉高位结扎术中效果确切，阻滞效果好，

镇痛效果明显，不良反应较少[11]。本研究结果显示，两组的血压、心率及阻滞成功率比较无统计学意义

(P > 0.05)。研究组术后 4 h、术后 8 h 的下肢肌力评分明显高于对照组，且研究组术后 4 h、术后 8 h 的

VAS 评分均明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。本研究结果与郑静等的研究数据基本一致。

结果说明：B 超引导下隐神经阻滞与股神经阻滞的阻滞效果相当，但 B 超引导下隐神经阻滞的镇痛效果

和下肢肌力优于股神经阻滞。分析原因可能为：1) B 超引导下股神经阻滞时，会因麻醉药物渗透阻滞到
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股内侧肌肌支，进而导致大腿的部分运动出现障碍[12]。2) B 超引导下隐神经阻滞是行缝匠肌下入路隐神

经阻滞，能够保持股四头肌的力量，仅仅股内侧肌的部分运动力量对产生较弱的影响，保存了股中间肌

的肌力，即使麻醉药物渗透至股内侧肌远侧分支，仅会对股四头肌的整体力量产生十分轻微的削弱作用，

进而不会对患者的下肢活动影响，且镇痛效果更佳[13]。 
此研究符合最近提倡的加速康复外科麻醉的新理念，全麻复合隐神经阻滞麻醉较全麻复合股神经阻

滞更能促进患者术后早下床活动，避免长期卧床引起的肺部并发症，下肢血栓的发生等情况。同时符合

日间手术的理念，早出院，早康复，节省住院费用。但此研究为单中心小样本研究，存在一定的局限性，

观察时间短，还需要多中心大样本随机对照研究进一步来证实。 

5. 结论 

综上所述，B 超引导下隐神经阻滞与股神经阻滞在大隐静脉高位结扎剥脱的日间手术中的阻滞效果

无差异，B 超引导下隐神经阻滞的镇痛效果及下肢肌力更佳。  
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