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·临床研究·

收肌管隐神经阻滞对大隐静脉曲张手术患者术后疼痛
和早期活动的影响

叶玲玉 陆雅萍 来岚 刘珂 闫鑫 曹炜炜

[摘要] 目的 分析收肌管隐神经阻滞对大隐静脉曲张手术患者术后疼痛和早期活动的影响。方法 纳入 60 例

行大隐静脉曲张手术患者，随机分成对照组（n=30）和观察组（n=30），对照组行喉罩全身麻醉，观察组在超声引导下

行大腿中部入路收肌管隐神经阻滞复合喉罩全身麻醉。比较两组麻醉优良率，以及术前（T0）、手术开始时（T1）、手

术开始 30 min（T2）、转出手术室时（T3）的血流动力学及术后 6、12、24 h的疼痛情况，并记录术后首次下床活动时间

和术后恢复质量，统计术后不良反应发生情况。结果 观察组麻醉优良率与对照组比较，差异无统计学意义（χ2=
2.07，P＞0.05）。T0时，两组患者HR、MAP比较，差异均无统计学意义（t分别=0.67、0.63，P均＞0.05）；T1、T2、T3时，观

察组HR、MAP均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.64、3.11、2.36；2.75、2.83、3.56，P均＜0.05）。观察组术

后 6、12、24 h 疼痛视觉模拟评分（VAS）均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.10、2.75、4.98，P均＜0.05）。

观察组术后首次下床活动时间短于对照组，差异有统计学意义（t=10.85，P＜0.05）。观察组术后 1 d的术后恢复质

量量表各维度评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=8.88、8.07、3.29、5.74、5.53、14.66，P均＜0.05）。

观察组不良反应总发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.32，P＜0.05）。结论 大隐静脉曲张手术应用收肌

管隐神经阻滞，在保持血流动力学稳定及减少术后疼痛方面具有显著优势，对早期活动影响较小，可促进术后恢

复，且安全性良好。

[关键词] 大隐静脉曲张手术； 收肌管隐神经阻滞； 术后疼痛； 血流动力学

Effect of saphenous nerve block at the adductor canal on postoperative pain and early activity of patients under⁃
going operation for great saphenous varicose veins YE Lingyu，LU Yaping，LAI Lan，et al.Graduate School of Zheji⁃
ang Chinese Medical University，Hangzhou 310053，China.
[Abstract] Objective To analyze the effect of saphenous nerve block at the adductor canal on postoperative pain and
early activity of patients undergoing operation for great saphenous varicose veins. Methods Using the random number
table method，60 patients who were scheduled to undergo operation for great saphenous varicose veins were divided into
the control group（n=30）and the observation group（n=30）.The control group received general anesthesia via laryngeal
mask airway，while the observation group received ultrasound-guided saphenous nerve block at the adductor canal via
middle thigh approach combined with general anesthesia via laryngeal mask airway.The two groups were compared in
terms of excellent and good rate of anesthesia，hemodynamics before operation（T0），at the beginning of operation（T1），

30 minutes after the beginning of operation（T2）and out of the operating room（T3），and VAS score at 6，12，24 hours
after surgery.The postoperative first out-of-bed activity time and postoperative recovery quality were recorded as well.The
incidence rates of postoperative adverse reactions were calculated. Results The excellent and good rate of anesthesia be⁃
tween two groups was not statistically different（χ2=2.07，P＞0.05）.At T0，there was no statistically significant difference

in HR and MAP between the two groups of patients
（t=0.67，0.63，P＞0.05）. At T1，T2，and T3，the HR
and MAP of the observation group were lower than
those of the control group，and the differences were
statistically significant （t=5.64，3.11，2.36, 2.75，

2.83，3.56，P＜0.05）.The VAS scores of the observa⁃
tion group were lower than those of the control
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group at 6，12，and 24 hours after surgery，and the differences were statistically significant（t=3.10，2.75，4.98，P＜0.05）.
The first out-of-bed activity time of the observation group after surgery was shorter than the control group，and the differ⁃
ence was statistically significant（t=10.85，P＜0.05）.The postoperative recovery quality scale scores of the observation
group were significantly higher than those of the control group on first day after surgery，and the differences were statisti⁃
cally significant（t=8.88，8.07，3.29，5.74，5.53，14.66，P＜0.05）.The total incidence of adverse reactions in the observa⁃
tion group was lower than that in the control group，and the difference was statistically significant（χ2=4.32，P＜0.05）.
Conclusion Applying saphenous nerve block at the adductor canal in the operation for great saphenous varicose veins
can maintain hemodynamic stability and reduce postoperative pain，with little influence on early activities.Meanwhile，it
can promote postoperative recovery.
[Key words] operation for great saphenous varicose vein； saphenous nerve block at the adductor canal； postopera⁃
tive pain； hemodynamics

下肢大隐静脉曲张对患者日常生活造成极大

影响[1]。临床治疗该疾病的手术方式有大隐静脉高

位结扎、分段剥离术，以及大隐静脉激光闭合术

等[2]。股神经阻滞在减轻术后疼痛方面优势明显，

但存在术后股四头肌无力的情况[3,4]。收肌管内存在

股内侧神经以及隐神经，后者为纯感觉神经。在超

声技术的帮助下，收肌管隐神经阻滞为临床大隐静

脉曲张手术术后镇痛提供新的思路[5]。故本次研究

主要分析大隐静脉曲张手术患者应用收肌管隐神

经阻滞的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究已通过医院医学伦理委

员会审核批准。选择嘉兴市第一医院2020年10 月

至 2022年 10 月收治的 60 例行大隐静脉曲张手术

的患者。纳入标准为：①纳入对象均行大隐静脉曲

张手术，符合手术指征；②美国麻醉医师协会

（American society of anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~
Ⅱ级；③均自愿参与本次研究，且知情同意。排除

标准为：①凝血功能异常；②伴有下肢运动障碍、下

肢神经损伤；③精神异常；④有慢性疼痛史；⑤合并

重要器官如肝、肾功能不全。纳入对象采用随机数

字表法分成对照组（n=30）和观察组（n=30）两组，两

组各项基本资料见表 1。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

30
30

性别

（男/女）

13/17
16/14

年龄/岁
58.47±9.30
56.43±8.44

体重/kg
64.57±7.43
66.79±9.40

ASA分级/例
Ⅰ级

19
17

Ⅱ级

11
13

1.2 方法 所有患者均行大隐静脉曲张手术，入室

后开放静脉通路，并密切监测生命体征指标，包括

心率（heart rate，HR）、血氧饱和度（blood oxygen sat⁃
uration，SpO2）、平均动脉压（mean arterial pressure，
MAP）等。对照组行喉罩全身麻醉，给予 0.2 μg/kg
舒芬太尼（由江苏恩华药业股份有限公司生产）+静
脉推注2.0 mg/kg丙泊酚（由辽宁海思科制药有限公

司生产）后置喉罩，为了让患者能持续保持一定的

麻醉深度，持续吸入七氟烷（由上海恒瑞医药股份

有限公司生产），浓度对应为 2.0%~3.0%，新鲜气体

流量 2 L/min，让脑电双频指数保持在 40~60。观察

组在超声引导下行大腿中部入路收肌管隐神经阻

滞复合喉罩全身麻醉。嘱患者保持仰卧位，静脉曲

张的肢体呈现轻度膝关节屈曲状态，对病患大腿中

部行常规消毒操作之后，再行浸润麻醉，麻醉药物

对应为 1%利多卡因，将探头放置在大腿中间的内

侧，借助超声将股神经图像清晰显示出来，于股动

脉外侧，找到接近三角形高回声区域的隐神经，等

待回抽无血后，对针尖位置进行确认，然后注入

0.5%罗哌卡因，剂量对应为 20 mL。以上操作完成

后等待阻滞起效，然后对病患进行喉罩全身麻醉，

麻醉诱导同对照组，麻醉维持为持续吸入 1.5%~
2.5%七氟烷，让脑电双频指数保持在 40~60。两组

术后依据患者镇痛需求静脉推注氟比洛芬酯

1 mg/kg（由北京泰德制药股份有限公司生产）。

1.3 观察指标

1.3.1 麻醉优良率 Ⅰ级：患者无躁动，血流动力

学稳定，且无呼吸循环抑制等，肌松满意；Ⅱ级：患

者略有躁动，血流动力学有改变，肌松尚可，无需采

用其他药物进行辅助；Ⅲ级：患者出现明显躁动、血

流动力学不稳定，需采用其他药物进行辅助；Ⅳ级：

麻醉不成功，需更换麻醉方法[6]。Ⅰ、Ⅱ级表示麻醉
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效果优良。

1.3.2 血流动力学 记录两组患者术前（T0）、手术

开始时（T1）、手术开始 30 min（T2）、转出手术室时

（T3）的血流动力学指标，包括HR、MAP。
1.3.3 疼痛情况 统计两组行大隐静脉曲张手术

患者术后 1、6、12、24、48、72 h 疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）[7]评分，该量表分值 0~
10 分，分值越高，疼痛越剧烈。

1.3.4 记录两组行大隐静脉曲张手术患者术后首

次下床活动时间及术后恢复质量 术后1 d，采用恢

复质量量表[8]进行评估，该量表包括五个维度，分别

为身体舒适度、情绪状态、行为独立、社交类、疼痛，

共 40 个条目，每个条目 0~5 分，满分 40~200 分，分

值越高，恢复越好。

1.3.5 统计患者术后不良反应情况。

1.4 统计学方法 所有数据均应用SPSS 26.0软件

进行统计学分析，符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x̄ ± s）表示，组间差异使用 t检验；计数资

料以例（%）描述，组间差异使用χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果比较见表2
由表2可见，观察组麻醉优良率与对照组比较，

差异无统计学意义（χ2=2.07，P＞0.05）。

表2 两组麻醉效果比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

麻醉效果

Ⅰ级

22（73.33）
21（70.00）

Ⅱ级

8（26.67）
7（23.33）

Ⅲ级

0
2（6.67）

Ⅳ级

0
0

麻醉

优良率

30（100 ）

28（ 93.33）
2.2 两组血流动力学指标比较见表3

表3 两组血流动力学指标比较

组别

观察组

对照组

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

HR/次/分
72.13±6.12
76.20±5.45*
77.53±6.02*
76.17±6.70*
73.40±7.89
84.23±5.59
82.87±7.22
80.37±7.09

MAP/mmHg
92.10±6.86

102.93±7.94*
102.23±7.17*
101.50±6.48*
93.20±6.76

108.23±6.99
107.77±7.99
106.90±5.20

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 3可见，T0时，两组患者HR、MAP比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.67、0.63，P均＞0.05）；

T1、T2、T3时，观察组HR、MAP均低于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=5.64、3.11、2.36；2.75、2.83、
3.56，P均＜0.05）。
2.3 两组术后疼痛情况比较见表4

表4 两组术后疼痛情况比较/分
组别

观察组

对照组

术后1 h
1.93±0.52
2.13±0.43

术后6 h
2.23±0.50*
2.70±0.65

术后12 h
2.57±0.90*
3.13±0.68

术后24 h
2.77±0.57*
3.50±0.57

术后48 h
3.43±0.50
3.57±0.50

术后72 h
3.77±0.86
3.90±0.85

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组患者术后 1、48、72 h VAS评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.62、0.61、
1.03，P均＞0.05）；观察组术后 6、12、24 h VAS评分

均低于对照组（t分别=3.10、2.75、4.98，P均＜0.05）。
2.4 两组术后早期活动指标及术后恢复质量比较

见表5
表5 两组术后早期活动指标及术后恢复质量比较

组别

观察组

对照组

术后首次下床

活动时间/h
2.49±0.34*
3.56±0.42

术后恢复质量/分
身体舒适度

55.50±1.22*
52.60±1.30

情绪状态

41.53±1.28*
40.87±1.28

行为独立

14.80±1.85*
13.60±1.77

社交类

32.30±1.79*
30.13±1.04

疼痛

33.27±1.26*
31.33±1.45

总分

181.40±3.11*
170.53±2.61

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，观察组术后首次下床活动时间短

于对照组，差异有统计学意义（t=10.85，P＜0.05）。

观察组术后 1 d的身体舒适度、情绪状态、行为独

立、社交类、疼痛评分及总分均明显高于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=8.88、8.07、3.29、5.74、
5.53、14.66，P均＜0.05）。
2.5 两组不良反应总发生率比较见表6

由表 6可见，观察组不良反应总发生率低于对
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照组，差异有统计学意义（χ2=4.32，P＜0.05）。
表6 两组不良反应发生情况/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

恶心呕吐

1（ 3.33）
4（13.33）

咽喉疼痛

1（ 3.33）
3（10.00）

尿潴留

0
1（3.33）

总发生率

2（ 6.66）*
8（26.66）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

大隐静脉曲张主要发病人群为长期站立及重

体力劳动，静脉皮瓣损伤、静脉内压增高及静脉壁

脆弱为其主要危险因子[9]。现阶段大隐静脉曲张

手术在临床应用较多，因此麻醉方式的选择上不

仅要保证患者手术安全，还要做到缩短早期活动

恢复时间。

大部分大隐静脉见于小腿侧，主要由股神经所

支配，故股神经阻滞逐渐成为大腿中下段、小腿前

内侧手术的常用麻醉方法。但值得注意的是，此种

方式可能会引起四头肌肌力减弱，因此对患者术后

早期活动产生影响[10]。隐神经起源腰 3~4神经根，

属于股神经的末端分支，贯穿膝关节，分布于髌骨

下方、小腿内侧及足内侧缘的皮肤[11]。隐神经与膝

降动脉紧密相连，从大腿远端通过，利用两者相邻

关系，将局麻药注入膝降动脉周围区域，继而达到

阻滞隐神经的效果；且隐神经是简单的感觉神经，

不存在对肌肉进行支配的神经分支。近些年来收

肌管隐神经阻滞逐渐在临床中得到应用[12,13]。隐神

经直接定位使用传统神经刺激仪具有一定的局限

性，其影响因素包括隐神经细小以及隐神经为纯感

觉神经。伴随着可视化技术逐渐发展，借助超声技

术进行收肌管隐神经阻滞操作应用逐渐增多。本

次研究中，对照组及观察组麻醉优良率分别为

93.33%、100%，组间对比未见明显差异，表明以上麻

醉方式均能取得较好的麻醉效果。患者应用神经

阻滞，对其机体整体的影响及干扰减少，在维持血

流动力学稳定方面发挥显著优势。本次研究中，观

察组手术开始时、手术开始 30 min、转出手术室时

HR、MAP均低于对照组，表明收肌管隐神经阻滞在

维持血流动力学稳定方面更有优势。观察组术后

6、12、24 h VAS评分明显低于对照组，表明收肌管

隐神经阻滞具备较好的术后镇痛效果，与夏林智

等[14]研究结果一致，其原因在于在超声引导的帮助

下，神经定位准确性更高，且能对麻醉药物在靶神

经周围区域的分布进行实时观察，有利于镇痛效果

的提高[15]。隐静脉是从股静脉中分离，向尾部进入

股三角，经缝匠肌下进入收肌管；收肌管隐神经阻

滞时，所使用的局麻药物能同时对多种神经发挥阻

滞作用，包括行走于收肌管内的股神经股内侧肌

支、隐神经以及闭孔神经后支等，其镇痛效果更加

明显[16]。患者应激反应受到术后疼痛的影响，且术

后疼痛能显著降低其身心舒适度。本次研究结果

显示，观察组术后首次下床活动时间短于对照组，

术后 1 d的身体舒适度、情绪状态、行为独立、社交

类、疼痛评分及总分均明显高于对照组，说明收肌

管隐神经阻滞的麻醉方式对患者早期活动影响较

小，与张佳伟等[17]研究一致，证实隐神经阻滞能降低

跌倒风险，促进早期下床活动。究其原因，收管肌

隐神经阻滞主要作用对象为感觉神经，而对运动神

经影响较小，因此对下肢肌力及运动不产生影响，

促进患者快速恢复[18]。本次研究结果还显示观察组

不良反应总发生率较对照组更低，提示该麻醉方式

安全性良好。

综上所述，大隐静脉曲张手术应用收肌管隐神

经阻滞，在保持血流动力学稳定及减少术后疼痛方

面具有显著优势，对早期活动影响较小，促进术后

恢复，且安全性良好。本次研究为单中心研究，且

样本量偏少，可能存在一定的局限性；有待后续多

中心大样本进一步探讨分析。
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