
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报 　２０１７年４月第３８卷第４期 　犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｐｒ．２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４

ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１７．０４．０４５２ ·专题报道·

［收稿日期］　２０１６１２１４　　　　［接受日期］　２０１７０３２３

［基金项目］　上海市卫生计生系统重要薄弱学科建设计划（２０１５ＺＢ０１０２），国家自然科学基金国际合作项目（８１４１１０１１５６），上海市科委生物医

药专项（１５４１１９５０６００）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＫｅｙＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇＤｉｓｃｉｐｌｉｎｅＰｒｏｇｒａｍｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（２０１５ＺＢ０１０２），ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆ

ＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１４１１０１１５６），ａｎｄＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆＳｈａｎｇｈａｉ

Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ（１５４１１９５０６００）．

［作者简介］　倪丽亚，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｏｎｌｙｌｉｕｚｓ＠１６３．ｃｏｍ

通信作者 （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１３１１６１８５３，Ｅｍａｉｌ：ｍａ＿ｙｕ＠１２６．ｃｏｍ

髂筋膜间隙阻滞复合喉罩全麻在高龄髋关节置换术患者中的应用

倪丽亚１，孙超智１，李斌本１，马　宇１，苏佳灿２
，３，邓小明１

１．第二军医大学长海医院麻醉科，上海２００４３３

２．第二军医大学长海医院创伤骨科，上海２００４３３

３．中韩生物医学工程中心，上海２０１８０２

　　［摘要］　目的　回顾比较髂筋膜间隙阻滞（同时阻滞股神经、股外侧皮神经和闭孔神经）复合喉罩全麻与蛛网膜

下隙阻滞应用于８０岁以上人工股骨头置换术患者（非骨水泥型）的优劣性，探讨适合骨科高龄患者的个体化麻醉方案。

方法　回顾性分析９８例８０岁以上人工股骨头置换术患者的麻醉相关资料，其中髂筋膜间隙阻滞复合喉罩全麻４４例

（Ｇ组），蛛网膜下隙阻滞５４例（Ｓ组），美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅱ～Ⅳ级。记录麻醉诱导前以及诱导后５、１０、

１５、２０、３０ｍｉｎ时的平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ），术前及术后即刻、术后６ｈ、术后２４ｈ的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）；

记录麻黄碱使用次数、合并疾病、不良反应发生情况、手术后住院天数及术前、术后１ｄ睡眠质量；调查手术医生对麻醉

方案的满意度。结果　两组术前年龄、性别、体质量指数等差异无统计学意义，Ｇ组患者ＡＳＡⅣ级例数多于Ｓ组（犘＜

０．０５）。术后６、２４ｈ时Ｇ组ＶＡＳ评分低于Ｓ组（犘＜０．０１），镇痛效果满意。两组麻醉诱导前及诱导后不同时间点血流

动力学差异无统计学意义；Ｇ组麻黄碱使用次数多于Ｓ组（犘＜０．０１），Ｓ组术后尿潴留的发生率高于Ｇ组（犘＜０．０５）。

两组手术后住院天数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对高龄髋关节置换患者需根据患者的具体情况选择麻醉

方案。在病例选择适当的情况下，髂筋膜阻滞复合喉罩全麻与蛛网膜下隙阻滞相比术后镇痛时间长，安全可行。

［关键词］　髂筋膜阻滞；蛛网膜下隙阻滞；髋置换关节成形术；８０岁以上老年人；喉罩麻醉
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（４）：４５２４５７］

　　近年来，随着人口老龄化加速，骨质疏松症的发

病率逐年增高［１］。相应地，老年髋部骨折发生率明

显升高［２］，髋关节置换手术增多。由于老年患者常

合并各种复杂疾病，如高血压、心脏病、糖尿病、脑梗

死等，加之服用抗凝药物、凝血功能异常［３］，麻醉和

围手术期管理难度较高。一项前瞻性研究发现，对

于高龄、高危髋关节置换患者而言，单纯椎管内麻醉

或全身麻醉均有其不足之处，而周围神经阻滞复合

浅全身麻醉与椎管内麻醉相比，血流动力学相对稳

定［４］。此外，还有研究发现髂筋膜阻滞并不影响髋

关节手术患者下床时间［５］，我们在创伤胫腓骨骨折

患者中也证实其安全性优于椎管内麻醉［６］。为了进

一步证明周围神经阻滞用于高龄髋关节手术患者的

优越性，我们回顾性分析超声引导下髂筋膜阻滞复

合喉罩全麻应用于高龄人工股骨头置换手术患者的

麻醉相关资料，并与蛛网膜下隙阻滞进行比较，旨在

为高龄髋部手术患者麻醉提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２０１３年２月—２０１６年１０月

８０岁以上因髋部骨折而行人工股骨头置换手术的

患者（非骨水泥型）９８例，其中髂筋膜阻滞复合喉罩

全麻４４例（Ｇ组），蛛网膜下隙阻滞５４例（Ｓ组）。

入选患者的美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅱ～Ⅳ

级，年龄为８０～９５岁。本研究经医学中心伦理委员

会批准，患者或其法定监护人（代理人）术前均签署

知情同意书。

１．２　麻醉方法　常规监测无创血压、心电图、血氧

饱和度（ＳｐＯ２）。Ｇ组：麻醉诱导采用静脉注射芬太

尼１μｇ／ｋｇ、依托咪酯０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ、顺苯磺酸阿

曲库铵０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ；诱导后３ｍｉｎ置入喉罩，

置入喉罩后吸入七氟烷维持麻醉，最低肺泡有效浓

度（ＭＡＣ）为０．８～１．０；恢复自主呼吸后，不再给肌

肉松弛药［７］，根据血压、心率（ＨＲ）适当给予芬太尼、

血管活性药物；全麻置入喉罩后开始髂筋膜阻滞，将

超声探头垂直于腹股沟韧带置于髂腰肌正上方，将

０．３７５％的罗哌卡因３０ｍＬ注入腹股沟韧带附近的

髂筋膜下方髂腰肌的表面，使局麻药物自由扩散以

同时阻滞股神经、股外侧皮神经和闭孔神经［６］（图

１）。Ｓ组：患者无蛛网膜下隙阻滞禁忌证，摆体位前

给予芬太尼０．０５ｍｇ减轻疼痛。蛛网膜下隙阻滞方

法：选取Ｌ２／３间隙穿刺成功后，注入等比重的０．７５％

布比卡因１．２～１．５ｍＬ。两组患者麻醉诱导前常规

进行扩容，使用平衡液５～７ｍＬ／ｋｇ。麻醉诱导后在

各时间点测量收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动

脉压（ＭＡＰ）和ＨＲ。手术结束后接静脉镇痛泵。

图１　髂筋膜阻滞超声图像

箭头１：穿刺针；箭头２：髂肌；箭头３：在髂肌表面注射局部麻醉药

·３５４·
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１．３　观察指标　分别观察并记录两组患者麻醉诱

导前及诱导后５、１０、１５、２０、３０ｍｉｎ各时间点ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ；检测术前、术后即刻、术后６ｈ、术

后２４ｈ时的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）；观察并记录

术后恶心呕吐、尿潴留的发生率，手术后住院天数，

以及术前、术后１ｄ的睡眠质量（失眠者例数）；调查

手术医师对麻醉方案的满意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析。计量资料以珔狓±狊表示，各组组内ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ的比较采用可重复测量因素的方差

分析，组间ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＶＡＳ评分的比较

采用独立样本狋检验；计数资料的比较采用χ
２ 检

验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者转归和麻醉并发症　Ｇ组１例患者术后

２ｈ出现分泌物阻塞呼吸道导致短暂缺氧严重并发

症，经及时吸痰和气管插管处理后康复出院，此例患

者加入统计分析中。Ｓ组有１例患者（男性，８２岁，

轻度高血压病史，长期服药控制满意）蛛网膜下隙阻

滞实施过程顺利，实施１５ｍｉｎ后测麻醉平面位于

Ｔ８；蛛网膜下隙阻滞２０ｍｉｎ后突然出现严重低血

压、心动过速致心房颤动后心跳停搏，经抢救后心跳

恢复，放弃手术。数日后因多器官功能衰竭死亡。

此例患者从统计分析中剔除。其余所有患者都顺利

接受麻醉，于手术治疗后康复出院。

２．２　两组患者一般资料及疼痛评分的比较　两组

间年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）；两组间ＡＳＡ分级Ⅱ、Ⅲ级的患者例

数差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｇ组Ⅳ级例数多

于Ｓ组且差异有统计学意义（犘＝０．０３１，表１）。术

前和术后即刻两组间ＶＡＳ疼痛评分差异无统计学

意义（犘＞０．０５），术后６ｈ和２４ｈ时Ｓ组ＶＡＳ评分

高于Ｇ组且差异有统计学意义（犘＝０．０００，表２）。

２．３　两组患者血流动力学指标的比较　麻醉诱导

前及诱导后各时间点两组间ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＨＲ

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），组内各指标

对比差异有统计学意义（犘＜０．０５，表３）。

表１　两组患者术前一般资料的比较

组别
性别狀

男性 女性
年龄（岁），珔狓±狊 ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珔狓±狊

ＡＳＡ分级狀

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ｇ组犖＝４４ ９ ３５ ８５．８６±４．４５ ２２．２０±３．９５ ２５ ９ １０

Ｓ组犖＝５３ １５ ３８ ８５．６３±３．６３ ２１．７０±３．３０ ３２ １７ ４

　　Ｇ组：髂筋膜阻滞复合全麻组；Ｓ组：蛛网膜下隙阻滞组．ＢＭＩ：体质量指数；ＡＳＡ：美国麻醉医师协会．犘＜０．０５与Ｓ组比较

表２　两组患者术前和术后各时间点疼痛犞犃犛评分的比较

珔狓±狊

组别 术前 术后即刻 　 术后６ｈ 　 术后２４ｈ

Ｇ组狀＝４４ １．６９±０．７３ ２．６４±０．８０ ２．８２±０．８３ ２．９４±０．９１

Ｓ组狀＝５３ １．２８±０．９７ ２．５４±０．８６ ４．６３±１．１７ ４．８０±１．２８

　　Ｇ组：髂筋膜阻滞复合全麻组；Ｓ组：蛛网膜下隙阻滞组．ＶＡＳ：视觉模拟评分．犘＜０．０１与Ｓ组比较

表３　两组患者麻醉诱导前和诱导后各时间点血流动力学指标的比较

珔狓±狊

指标 组别 诱导前 诱导后５ｍｉｎ 诱导后１０ｍｉｎ 诱导后１５ｍｉｎ 诱导后２０ｍｉｎ 诱导后３０ｍｉｎ 犘值ａ

ＳＢＰ狆／ｍｍＨｇ Ｇ组狀＝４４ １４６．８８±２２．８１ １３３．８６±２４．５１ １２７．４６±２０．２７ １２４．２２±２３．２７ １２０．０４±２３．２９ １２０．５８±２２．１８＜０．０５

Ｓ组狀＝５３ １４３．４１±１５．５９ １３２．８８±１８．５９ １２９．１５±２０．７５ １２２．３５±１８．３２ １２１．７６±１８．６０ １２２．０７±１８．２３＜０．０５

ＤＢＰ狆／ｍｍＨｇ Ｇ组狀＝４４ ７３．７６±１４．３７ ６９．７６±１５．２１ ６６．１０±１３．３６ ６３．８２±１２．８６ ６４．１６±１３．６０ ６５．２６±１１．５２＜０．０５

Ｓ组狀＝５３ ７１．６５±１１．３２ ６６．９２±１２．５９ ６４．７４±１４．２１ ６３．００±１１．６０ ６２．７０±１０．８１ ６２．８２±１０．９１＜０．０５

ＭＡＰ狆／ｍｍＨｇ Ｇ组狀＝４４ ９８．１３±１５．０７ ９１．１３±１５．７３ ８６．５３±１３．６９ ８３．９５±１４．０９ ８２．７９±１４．２５ ８３．７０±１３．６３＜０．０５

Ｓ组狀＝５３ ９５．５７±１０．８４ ８８．９１±１３．１３ ８６．２２±１５．２４ ８２．７８±１２．２６ ８２．３９±１１．３８ ８２．５８±１１．６９＜０．０５

ＨＲ犳／ｍｉｎ－１ Ｇ组狀＝４４ ８１．１８±１５．５０ ８０．６２±１４．５６ ７８．１０±１４．００ ７７．７８±１６．２６ ７７．７２±１５．７２ ７６．９８±１４．００＜０．０５

Ｓ组狀＝５３ ８２．４９±１３．７７ ８０．４９±１１．４８ ７９．５３±１３．４６ ８０．９０±１５．１７ ８０．６１±１３．８５ ７９．６３±１５．０１＜０．０５

　　Ｇ组：髂筋膜阻滞复合全麻组；Ｓ组：蛛网膜下隙阻滞组．ＳＢＰ：收缩压；ＤＢＰ：舒张压；ＭＡＰ：平均动脉压；ＨＲ：心率．１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ．ａ：可重复资料的方差分析（组内比较）

·４５４·
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２．４　两组患者合并疾病、使用麻黄碱次数和睡眠质

量的比较　两组患者合并高血压、糖尿病、房颤的例

数差异无统计学意义（犘＞０．０５），但Ｇ组合并脑梗

死患者例数、服用抗凝药物例数多于Ｓ组（犘＜

０．０５）；Ｇ组有２例患者使用起搏器。Ｇ组麻黄碱使

用次数高于Ｓ组（犘＝０．０００），其他血管活性药物如

多巴胺、去氧肾上腺素的使用两组差异无统计学意

义（未提供数据）。术前以及术后１ｄ两组睡眠质量

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者合并疾病、使用抗凝血药、使用麻黄碱次数和睡眠质量的比较

组别
高血压

狀（％）

脑梗死

狀（％）

心房颤动

狀（％）

糖尿病

狀（％）

使用抗凝药物

狀（％）

使用麻黄碱

次数狀

术前失眠

狀（％）

术后１ｄ失眠

狀（％）

Ｇ组犖＝４４ １９（４３．１８） １７（３８．６４） ４（９．０９） １０（２２．７３） ７（１５．９１） ３１ １５（３４．０９） ７（１５．９１）

Ｓ组犖＝５３ ２５（４７．１７） １１（２０．７５） ２（３．７７） １２（２２．６４） １（１．８９） １４ ２０（３７．７４） １３（２４．５３）

　　Ｇ组：髂筋膜阻滞复合全麻组；Ｓ组：蛛网膜下隙阻滞组．犘＜０．０５，犘＜０．０１与Ｓ组比较

２．５　两组患者不良反应、住院天数、芬太尼使用量

和手术医师满意度的比较　两组患者术后恶心、呕

吐的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｓ组术后

尿潴留的发生率高于Ｇ组（犘＝０．０１２）；两组住院天

数差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｇ组术中芬太尼

使用量高于Ｓ组（犘＝０．０００），镇痛泵芬太尼使用量

低于Ｓ组（犘＝０．０１１８）；Ｇ组手术医师满意度高于

Ｓ组（犘＝０．０１８７）。见表５。

表５　两组患者不良反应、住院天数、芬太尼使用量和手术医师满意度的比较

组别
不良反应狀（％）

恶心、呕吐 尿潴留
住院天数狋／ｄ，珔狓±狊

芬太尼使用量犿／ｍｇ，珔狓±狊

术中 镇痛泵
手术医师满意度（％），珔狓±狊

Ｇ组犖＝４４ ２（４．５５） ０（０．００） ５．６６±３．７２ ０．１２０±０．０８０ ０．８７±０．３３ ９０．４１±３．５８

Ｓ组犖＝５３ ３（５．６６） ６（１１．３２） ５．８１±２．８３ ０．０４８±０．００８ ０．９３±０．２７ ８８．５４±３．１９

　　Ｇ组：髂筋膜阻滞复合全麻组；Ｓ组：蛛网膜下隙阻滞组．犘＜０．０５，犘＜０．０１与Ｓ组比较

３　讨　论

本研究根据患者具体情况实施不同麻醉方案。

有下述情况存在的患者使用髂筋膜阻滞复合喉罩全

麻：有蛛网膜下隙阻滞禁忌证；合并脑梗死（半年之

内）；合并冠心病、心房颤动、瓣膜疾病，服用阿司匹

林、华法林等抗凝药物，凝血功能障碍者；由于疼痛

难忍无法摆放体位者（有５例患者主动要求采用髂

筋膜阻滞复合全麻）；患有老年痴呆、语言沟通障碍

导致摆放体位困难者；蛛网膜下隙阻滞穿刺失败者。

其中４例患者放置喉罩后存在漏气情况而改用气管

插管。放置喉罩与气管插管相比，导致声音嘶哑、咳

嗽、饱和度下降的比例更低，并不增加喉痉挛、术后

咽喉疼痛、气道移位，但是喉罩存在分泌物增多、增

加上呼吸道阻塞等不足［８］。本研究中髂筋膜阻滞复

合喉罩全麻组术后２ｈ出现分泌物阻塞呼吸道导致

短暂缺氧１例，经及时吸痰和气管插管处理后康复

出院。后续患者均使用小剂量阿托品（０．２５ｍｇ）减

少分泌物的产生，没有患者再发生分泌物阻塞气道

的情况。使用喉罩时麻醉药物诱导剂量与气管插管

相比要少［９］，对于高龄患者而言，减少麻醉药物的使

用可以减少对循环的干扰。

如果患者无蛛网膜下隙阻滞禁忌证、可配合手

术，或者伴肺功能障碍者，优先考虑蛛网膜下隙阻

滞。蛛网膜下隙阻滞的主要优点是气道干扰小，但

是蛛网膜下隙阻滞后麻醉平面不容易控制，对循环

的影响存在不确定性。本研究除１例死亡患者外，

无其他平面过高导致并发症的患者。

为比较超声引导下髂筋膜阻滞复合喉罩全麻和

蛛网膜下隙阻滞应用于高龄人工股骨头置换的效果

和安全性，我们记录了患者术前以及术后的ＶＡＳ评

分、麻醉诱导前以及诱导后的血流动力学变化、麻黄

碱使用次数、手术后住院天数，并调查了手术医师对

麻醉方案的满意度。结果显示，髂筋膜阻滞复合喉

罩全麻组术后６、２４ｈ的ＶＡＳ评分低于蛛网膜下隙

阻滞组，说明前者的镇痛时间较长。Ｍｏｎｔｅｓ等
［１０］

研究发现，髂筋膜阻滞者疼痛评分（平均为３分）低

于蛛网膜下隙阻滞组（平均为５分），髂筋膜阻滞组

·５５４·
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术后镇痛时间最长为４６ｈ，平均２４ｈ。这与我们的

研究结果基本一致。但也有不一致的报道，如

Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ等
［１１］的研究发现采用两种麻醉方式术

后２４ｈ的 ＶＡＳ评分差异无统计学意义，考虑与

Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ等
［１１］研究中蛛网膜下隙阻滞组使用吗

啡有关。本研究中髂筋膜阻滞复合喉罩全麻组术中

芬太尼的使用量高于蛛网膜下隙阻滞组，与

Ｆｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎ等
［１１］的研究一致，但术后镇痛泵芬太尼

的使用量低于蛛网膜下隙阻滞组。

在血流动力学方面，随着年龄增大，最大心排血

量会出现“封顶”现象，这反映出老年患者的最大心

率反应降低和心脏舒缩所需时间延长，老年患者静

脉弹性减退，顺应性下降，血容量相对不足，静脉压

调节功能减退，同时老年人合并其他疾病的概率高，

因而麻醉和手术的风险普遍高于青壮年患者，麻醉

诱导时容易出现血流动力学波动［１２］。本研究结果

显示使用髂筋膜阻滞复合喉罩全麻与蛛网膜下隙阻

滞相比，血流动力学变化差异无统计学意义，这与

Ｄｕａｒｔｅ等
［１３］的报道一致。但是本研究发现髂筋膜

阻滞复合喉罩全麻组使用麻黄碱的次数显著高于蛛

网膜下隙阻滞组，分析与髂筋膜阻滞复合喉罩全麻

组患者合并脑梗死、心脏疾病多于蛛网膜下隙阻滞

组有关。

对于部分髋关节手术患者，为了预防深静脉血

栓的形成、心肌梗死或脑梗死的再发，围手术期需要

给予低分子肝素或者其他抗凝药物干预［１４］，椎管内

麻醉如硬膜外麻醉的应用受到限制，蛛网膜下隙阻

滞则需慎用［１５］。但是单纯全麻与蛛网膜下隙阻滞

相比会增加患者的住院天数［１６］。有报道外周神经

阻滞与蛛网膜下隙阻滞或者全麻相比并没有增加死

亡率或者住院天数［１７］，但高龄患者外周神经阻滞复

合喉罩麻醉的死亡率或住院天数鲜有报道。本研究

发现髂筋膜阻滞复合喉罩全麻和蛛网膜下隙阻滞两

种麻醉方式的死亡率和住院天数没有差异，但是由

于本研究例数有限且为回顾性研究，相关结论还需

要进一步验证。

手术医师对髂筋膜阻滞复合喉罩全麻组的总体

满意率略高于蛛网膜下隙阻滞组，集中体现在髂筋

膜阻滞复合喉罩全麻有利于凝血功能障碍者及时手

术，对合并近期脑梗死、心功能障碍者实施手术比较

安全，减少了摆放体位时患者的痛苦。研究认为如

果入院后４８ｈ内手术，将会减少患者住院时间，减

少术后并发症和死亡率［１８］。

总之，在临床上处理高龄髋关节手术时，需要根

据患者的个体化情况选择最优麻醉方案。只要病例

选择适当，髂筋膜阻滞复合喉罩全麻与蛛网膜下隙

阻滞相比并不增加麻醉风险，且术后镇痛时间长，可

以减少术后镇痛药物的使用。尤其对于使用抗凝药

物、凝血功能障碍者，为了及时实施手术，髂筋膜阻

滞复合喉罩全麻可成为备选方案。
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