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[摘要] 目的 探讨超声引导下腘窝坐骨神经阻滞(PSNB)在下肢动脉硬化性闭塞症(lowerextremityarte-
riosclerosisobliterans,LEAO)血管介入治疗中的有效性与安全性。方法 选取青岛大学附属医院的80例LEAO
患者,随机分为阻滞组与局麻组,每组40例。阻滞组采用超声引导下PSNB,局麻组采用局部麻醉。记录两组患者

术前及术后第8、24、48小时时数字疼痛评分量表(NRS)评分,术后当天(POD0)、术后第1天(POD1)、术后第3天

(POD3)时恢复质量评分(QOR-40),以及医师满意度、患者满意度、住院天数、镇痛药物剂量等指标,并进行比较。

结果 与局麻组相比,阻滞组患者术后第8小时时的NRS评分显著降低,POD0、POD1时QOR-40及医师满意度、

患者满意度显著升高,住院天数更短,镇痛药物剂量更少(Z=-6.67~-1.77,P<0.05);而术后第24、48小时时的

NRS评分及POD3时QOR-40等组间比较差异无显著性(P>0.05)。结论 PSNB在LEAO血管介入治疗的术后

早期镇痛以及促进患者恢复等方面具有显著优势,在保证医师与患者满意度的前提下,还可减少阿片类等镇痛药

物使用剂量,值得在临床中推广应用。
[关键词] 动脉闭塞性疾病;下肢;血管内操作;血管外科手术;神经传导阻滞;坐骨神经;镇痛;治疗结果;加

速康复外科

[中图分类号] R543.5;R614.4    [文献标志码] A
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheefficacyandsafetyofultrasound-guidedpoplitealsciaticnerveblock(PSNB)in

endovascularinterventionforlowerextremityarteriosclerosisobliterans(LEAO). Methods Atotalof80patientswithLEAO

wereenrolledatTheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversityandrandomlyassignedtoablockgroupandalocalanesthesia

group,with40patientsineachgroup.Theblockgroupreceivedultrasound-guidedPSNB,whereasthelocalanesthesiagroupre-

ceivedlocalanesthesia.TheNumericalRatingScale(NRS)scoresofpatientsinbothgroupsweredocumentedpreoperativelyandat

8,24,and48hourspostoperatively.TheQualityofRecovery-40(QOR-40)scoresatpostoperativedays0,1,and3wererecor-

ded.Physiciansatisfaction,patientsatisfaction,lengthofhospitalstay,andanalgesicdosagewererecordedandcomparedbetween

thetwogroups. Results Comparedwiththelocalanesthesiagroup,theblockgrouphadasignificantlylowerNRSscoreat

8hourspostoperatively,significantlyhigherQOR-40scoresatpostoperativedays0and1,physiciansatisfaction,andpatientsatis-

faction,asignificantlyshorterlengthofhospitalstay,andasignificantlyloweranalgesicdrugdosage(Z=-6.67--1.77,P<

0.05).However,therewerenosignificantbetween-groupdifferencesinNRSscoresat24and48hourspostoperativelyorQOR-40

scoreatpostoperativeday3(P>0.05). Conclusion PSNBexhibitssignificantadvantagesinearlypostoperativeanalgesiaand

promotingpatientrecoveryfollowingendovascularinterventionforLEAO.Whileensuringphysicianandpatientsatisfaction,italso

reducesthedosageofopioidsandotheranalgesics,andisworthyofclinicalpromotionandapplication.
[KEY WORDS] Arterialocclusivediseases;Lowerextremity;Endovascularprocedures;Vascularsurgicalprocedures;

Nerveblock;Sciaticnerve;Analgesia;Treatmentoutcome;Enhancedrecoveryaftersurgery

  下肢动脉硬化性闭塞症(lowerextremityarte-
riosclerosisobliterans,LEAO)是老年人群常见外

周血管病,因血管狭窄或闭塞致下肢缺血,随年龄增

长发病率攀升,严重者可能导致截肢,严重影响患者

的生活质量[1-2]。血管介入治疗是中重度LEAO的

首选方案[3],但术中患者的静息痛易引发肢体不自

主躁动,直接影响医师手术操作,进而增加围术期不

良事件发生的风险。因此,选择能提供充分镇痛、保
障患者术中制动的麻醉方式,对手术顺利实施与患

者安全至关重要。目前临床多采用局部浸润的麻醉

方式,虽操作简单,对患者全身血液循环系统影响

小,但由于麻醉范围局限,无法到达血管壁等深层组

织,常需术中追加镇痛药,增加了手术操作难度及患

·862·



精准医学杂志2026年06月第41卷第3期 JPrecisMed,June2026,Vol.41,No.3

者不良反应发生的风险。超声引导下腘窝坐骨神经

阻滞(PSNB)可实现膝关节以下全面麻醉,镇痛效

果确切,作用持久,且通过超声引导可进一步提升其

安全性和有效性[4-7],理论上更适用于LEAO血管

介入治疗。然而现有研究多是单独探讨局部浸润麻

醉和PSNB两种麻醉方式在LEAO中的应用[1,3,7],
缺乏两者直接对比,尤其在合并有心脑血管疾病、糖
尿病等基础疾病的患者中,这两种麻醉方式有效性

与安全性的差异尚不明确。本研究采用随机对照设

计,系统比较了PSNB与局部浸润麻醉在LEAO患

者血管介入治疗当中的临床效果,旨在为LEAO血

管介入治疗麻醉方式的选择提供循证医学依据,优
化患者的围术期管理。

1 对象与方法

1.1 对象与分组

选取于青岛大学附属医院血管外科在2024年

12月—2025年6月期间择期行经皮腔内血管成形

术的LEAO患者。患者纳入标准:①符合血管介入

治疗适应证者;②年龄>18岁者;③美国麻醉医师

协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级者;④BMI<30kg/m2

者。排除标准:①对局麻药物过敏者;②凝血功能异

常者;③阻滞部位有感染或破溃者;④长期(>3个

月)服用镇痛药物者。 
样本量计算采用SPSS27.0.1软件,以本研究

主要结局指标“术后第8小时时数字疼痛评分量表

(NRS)评分”为依据,参考前期预实验结果,设定检

验水准α=0.05(双侧),把握度1-β=80%,预计患

者脱落率为10%,经计算每组需至少36例患者纳

入研究。本研究首先纳入了101例患者,遵循上述

纳排标准共排除16例,最后85例纳入研究,并采用

数字表法随机分为阻滞组(43例)和局麻组(42例)。
试验过程中每组各有1例患者退出,随访过程中阻

滞组失访2例患者,局麻组失访1例患者,最终每组

各剩余40例患者。两组患者的性别、年龄、BMI、吸
烟史、饮酒史、合并症(糖尿病、高血压、脑梗死、冠心

病)、术前NRS评分等基线资料比较差异均无显著

性(P>0.05)。见表1。

表1 局麻组与阻滞组患者基线资料比较(n=40)

指标 局麻组 阻滞组 χ2/Z/t值 P 值

性别[例(χ/%)] 0.46 0.648
 男 37(92.50) 35(85.71)

 女 3(7.50) 5(14.29)
年龄[岁,M(P25,P75)] 75.00(66.50,82.00) 73.00(66.75,81.25) -0.30 0.765
吸烟史[例(χ/%)] 0.47 0.494
 是 22(55.00) 26(65.00)

 否 18(45.00) 14(35.00)
饮酒史[例(χ/%)] 0.04 0.839
 是 19(47.50) 20(50.00)

 否 21(52.50) 20(50.00)
糖尿病[例(χ/%)] 0.09 0.763
 是 14(35.00) 17(42.50)

 否 26(65.00) 23(57.50)
高血压[例(χ/%)] -0.25 0.802
 无 12(30.00) 10(25.00)

 1级 8(20.00) 6(15.00)

 2级 5(12.50) 12(30.00)

 3级 15(37.50) 12(30.00)
脑梗死[例(χ/%)] 0.06 0.814
 是 12(30.00) 11(27.50)

 否 28(70.00) 29(72.50)
冠心病[例(χ/%)] 0.48 0.489
 是 17(42.50) 13(32.50)

 否 23(57.50) 27(67.50)

BMI(kg/m2,􀭺x±s) 21.05±0.45 21.97±0.39 1.54 0.127
术前NRS评分[分,M(P25,P75)] 5(5,6) 5(4,5) -1.29 0.172

1.2 操作方法

所有的患者术前均严格禁饮食(禁食8h,禁饮

4h),进入手术室后常规连接心电监护仪,常规监测

心电图(ECG)、无创血压(NIBP)、脉搏血氧饱和度
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(SpO2),开通外周静脉通路,并输注乳酸钠林格液

(每小时10mL/kg)维持血循环稳定。
阻滞组患者行超声引导下PSNB,患者首先取

侧卧位,用2~5MHz凸阵超声探头横置腘窝,短轴

切面寻及腘动脉,其浅面圆形/椭圆形高回声即为坐

骨神经。平面内进20G穿刺针至神经周围,回抽无

血无气后,缓慢注射0.25%罗哌卡因20mL,超声持

续监测确保药液包裹坐骨神经。局麻组患者术前由

外科主刀医生,在手术切口及穿刺部位,用1%利多

卡因50~100mg对皮下及皮下组织逐层浸润麻

醉,注射范围覆盖手术操作区。

1.3 观察指标

主要指标:①术后第8、24、48小时时的NRS评

分(0分无痛,10分最剧烈痛);②术后恢复质量:采
用恢复质量评分(QOR-40)对患者的术后恢复情况

进行评分,记录术后当天(POD0)、第1天(POD1)、
第3天(POD3)时的 QOR-40,评分越高,恢复质量

越好;③手术时长。
次要指标:①满意度评分:分别调查并记录主刀

医师手术过程满意度与患者术中体验满意度,两项

指标均采用1~10分评分方法(1分为最不满意,≥
8分为满意,<8分为不满意,10分为最满意),由研

究者现场记录完成;②镇痛药物剂量:分别统计患者

围术期吗啡、哌替啶、氟比洛芬酯及对乙酰氨基酚氢

可酮片使用剂量;③住院天数,即入院至出院天数;

④远端动脉搏动恢复情况,即出院时患肢远端动脉

搏动是否恢复。同时收集两组患者在住院期间有无

神经阻滞以及局部浸润麻醉相关并发症,包括局麻

药过敏或中毒、神经相关损伤、腓总神经麻痹、暂时

性感觉/运动障碍以及持续性神经痛等。

1.4 统计学处理

采用SPSS27.0.1统计软件及R4.1.0软件进

行数据分析,所有统计检验均为双侧检验。符合正

态分布计量资料以􀭺x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;不符合正态分布者以 M(P25,P75)表
示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资

料以例(率)表示,组间比较采用χ2检验;如果理论

频数<5,则采用Fisher确切概率法。以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的主要指标比较

阻滞组患者术后第8小时时NRS评分显著低

于局麻组(Z=-5.69,P<0.05),两组患者术后第

24、48小时时 NRS评分比较差异无显著性(P>
0.05)。阻滞组患者POD0、POD1时QOR-40均显

著高于局麻组(Z=-5.65、-4.76,P<0.05);两组

患者POD3时的QOR-40差异均无显著意义(P>
0.05)。见表2。局麻组与阻滞组患者的手术时长分

别为84(60,120)和75(55,100)min,两组比较差异

无显著意义(P>0.05)。

表2 局麻组与阻滞组患者的主要指标比较[分,n=
40,M(P25,P75)]

指标 局麻组 阻滞组 Z 值 P 值

术后第8小时时
NRS评分

4(3,6) 1(0,2) -5.69<0.001

术后第24小时时
NRS评分

1(1,1) 2(1,2) -1.20 0.193

术后第48小时时
NRS评分

1(1,4) 1(1,2) -1.31 0.174

POD0时QOR-40 170(165,178) 183(180,186) -5.65<0.001
POD1时QOR-40 178(174,185) 190(186,192) -4.76<0.001
POD3时QOR-40 191(188,195) 194(191,196) -1.59 0.111

2.2 两组患者的次要指标比较

阻滞组患者医师满意度、患者满意度高于局麻

组(Z=-6.67、-6.09,P<0.05);吗啡、哌替啶、氟
比洛芬酯使用剂量显著低于局麻组(Z=-3.06~
-1.77,P<0.05),而对乙酰氨基酚氢可酮片使用剂

量两组间无显著差异(P>0.05);阻滞组患者住院

天数显著短于局麻组(Z=-5.16,P<0.05);远端

动脉搏动恢复情况两组患者间差异无显著性(P>
0.05)。见表3。两组患者术后随访均未发现神经阻

滞以及局部浸润麻醉相关并发症。

3 讨  论

LEAO是常见外周血管疾病[3,8-11],因动脉粥样

硬化致血管狭窄或闭塞引发肢体缺血[12-14],疼痛为

主要临床表现[15],且其疼痛多为静息缺血痛,多是

由于末梢组织缺血缺氧或者代谢产物刺激神经所

致[12-13,15]。血管介入治疗是改善LEAO患者血液

供给的关键手段[16-17],但严重缺血患者在治疗中往

往因为疼痛难以很好地配合治疗,临床常需全身麻

醉,但LEAO患者多为合并有基础疾病的中老年

人,麻醉药品容易引起此类患者血液循环系统波动,
易诱发术后心脑血管并发症,且术后苏醒慢,增加了

监护难度与治疗风险。

PSNB可阻滞坐骨神经、股神经及其分支,实现

膝关节以下下肢区域的麻醉镇痛,且效果确切,作用

持久,并且对全身血液循环系统影响小,更适合老年

及合并有基础疾病的LEAO患者,术中患者配合度
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表3 局麻组与阻滞组患者次要指标比较(n=40)

指标 局麻组 阻滞组 χ2/Z 值 P 值

远端动脉搏动恢复情况[例(χ/%)]  0.08  0.776
 是 9(22.50) 8(20.00)

 否 31(77.50) 32(80.00)
医师满意度[分,M(P25,P75)] 7(6,8) 9(9,10) -6.67 <0.001
患者满意度[分,M(P25,P75)] 7(6,8) 9(8,10) -6.09 <0.001
住院天数[t/d,M(P25,P75)] 7(6,9) 4.5(4,6) -5.16 <0.001
吗啡使用剂量[m/mg,M(P25,P75)] 0(0,5) 0(0,0) -2.72 <0.001
哌替啶使用剂量[m/mg,M(P25,P75)] 50(0,50) 0(0,50) -1.77  0.048
氟比洛芬酯使用剂量[m/mg,M(P25,P75)] 725(250,1200) 350(0,600) -3.06  0.002
对乙酰氨基酚氢可酮片使用剂量[m/mg,M(P25,P75)] 5(0,40) 0(0,50) -0.45  0.636

更高,术后苏醒更快,有利于早期康复和优化围术期

管理。本研究阻滞组患者术后第8小时时的 NRS
评分显著低于局麻组,超声引导PSNB可精准阻断

膝下疼痛信号,实现有效镇痛;而局部浸润麻醉仅作

用于浅层组织,对深部疼痛控制不佳,此结果与先前

的研究一致[18-21]。两组患者术后的第24、48小时时

NRS评分差异不显著,可能是由于局麻组患者术后

8h内因疼痛已经进行了镇痛干预。另外本研究结

果显示,阻滞组患者POD0、POD1时QOR-40显著

高于局麻组,提示PSNB有效改善了LEAO患者术

后早期恢复质量,降低了患者的疼痛程度。
本研究结果显示,阻滞组主刀医师满意度与患

者满意度均显著高于局麻组,并且局麻组的医师满

意度和患者满意度中位数均低于8分,阻滞组的均

高于8分。推测其原因可能在于,PSNB可以减少

患者术中因疼痛刺激带来的躁动[22],为医师进行精

细手术操作提供了便利条件,提高了医师的满意度,
同时也提升了手术效率与操作质量;对于患者而言,
良好的镇痛效果与舒适的早期恢复体验也提升了患

者对医护人员的满意度,减轻了患者术中不适、恐惧

及术后焦虑情绪[23]。此外疼痛缓解还便于患者早

期下床活动,积极配合术后的康复训练[24-25]。
本研究结果还显示,PSNB可有助于缩短患者

的住院时长,因为PSNB可有效减轻早期术后疼痛

应激反应[26],为患者早期活动与功能恢复创造了有

利条件[27-28],进而缩短住院时长,从而减轻患者的经

济负担,也有助于提升医院床位周转效率与医疗资

源利用效率。本研究中,PSNB可显著降低患者围

术期镇痛药物的使用剂量,有助于减少相关药物不

良反应的发生风险[29],进一步促进患者术后的快速

康复[30]。
本研究也存在某些局限性:首先,样本为单中心

研究,可能存在选择偏倚,使结果的普适性受限;其

次,随访时间较短,缺少出院后的长期随访,不能评

估该麻醉方式对患者神经功能恢复的远期影响。
综上所述,在LEAO血管介入治疗中,相较于

局部麻醉,PSNB可提供有效的术中以及术后早期

疼痛控制,促进患者术后早期恢复,提高医师以及患

者在术中的满意度,缩短患者住院时长以及降低围

术期镇痛药物应用的剂量,值得在临床实践中推广

应用,并持续深入研究。
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