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超声引导下髂腹下－髂腹股沟神经阻滞应用于男性全身麻醉后导尿管
相关膀胱刺激征临床效果的回顾性研究 *
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摘要 目的：探讨超声引导髂腹下－髂腹股沟神经阻滞应用于男性全身麻醉后导尿管相关膀胱刺激征（CRBD）的临床效果。方法：

回顾性分析本院收治的 60例择期全身麻醉下行下肢清创、皮瓣转移或植皮的男性患者，且术中需留置导尿管者的临床资料。按

是否行超声引导下髂腹下－髂腹股沟神经阻滞分为观察组和对照组，观察组在全身麻醉后，超声引导下进行双侧髂腹下 -髂腹股

沟神经阻滞，神经阻滞完成后行导尿管留置术。对照组麻醉诱导完成后，即行导尿管留置术。记录拔除气管导管后 10 min（T1）、1h

（T2）、3h（T3）CRBD严重程度评分和 Riker镇静 -躁动评分。记录术前（T0）和 T1、T2、T3对应时点的收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、心率（HR），对比两组的苏醒质量和麻醉相关不良反应。结果：术后各时段观察组 CRBD严重程度评分和 Riker镇静 -躁

动评分均明显低于对照组（P＜0.05）；术后各时段观察组的 SBP、DBP、HR与对照组相比均明显降低（P＜0.05）；观察组 PACU内

非计划性使用镇痛药、非计划性拔除尿管的比例低于对照组，PACU的停留时间短于对照组（P <0.05）；两组麻醉相关不良反应发
生率对比未见统计学意义（P >0.05）。结论：超声引导下髂腹下－髂腹股沟神经阻滞操作简便，减轻全身麻醉后 CRBD的效果确

切，患者对导尿管有良好的耐受，术后血流动力学和循环更稳定，苏醒质量更高。
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Retrospective Study on the Clinical Effect of Ultrasound-Guided
Ilio-Hypoabdominal/Ilio-Inguinal Nerve Block on Catheter-Related Bladder

Discomfort after General Anesthesia in Male*

To investigate the clinical effect of ultrasound-guided ilio-hypoabdominal/ilio-inguinal nerve block on

catheter-related bladder discomfort (CRBD) after general anesthesia in male. The clinical data of 60 male patients with lower

extremity debridement, skin flap transfer or skin grafting under elective general anesthesia who needed indwelling catheter in our hospital

were retrospectively analyzed. The patients were divided into observation group and control group according to whether

ultrasound-guided ilio-hypoabdominal/ilio-inguinal nerve block was performed. After general anesthesia, the observation group was

subjected to ultrasound-guided ilio-hypoabdominal/ilio-inguinal nerve block. After nerve block, catheter indwelling was performed. After

anesthesia induction, the control group underwent catheter indwelling. CRBD severity score and Riker sedation agitation score were

recorded 10 min (T1), 1h (T2), 3h (T3) after tracheal catheter removal. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and

heart rate (HR) were recorded before operation (T0) and at the corresponding time points of T1, T2 and T3, The awakening quality and

anesthesia related adverse reactions were compared between the two groups. The CRBD severity score and Riker sedation

agitation score in the observation group at each period after operation were significantly lower than those in the control group (P<0.05).
The SBP, DBP and HR in the observation group were significantly lower than those in the control group at each period after operation

(P<0.05). The proportion of unplanned use of analgesics and unplanned removal of urinary catheter in PACU in the observation group

were lower than those in the control group, and the PACU residence time was shorter than that in the control group (P<0.05). There was
no significant difference in the incidence of anesthesia related adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Ultrasound-guided ilio-hypoabdominal/ilio-inguinal nerve block is easy to operate and has a definite effect on reducing CRBD after

general anesthesia. The patients have good tolerance to urinary catheters, more stable postoperative hemodynamics and circulation, and

higher quality of awakening.
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General information n Age(years) Weight(kg) Operation time(min) ASA classification（Ⅰ/Ⅱ）

Observation group 30 44.17依12.13 68.47依4.61 124.73依15.44 14/16

Control group 30 41.87依12.20 68.07依4.45 121.43依15.25 15/15

t(掊2) 0.732 0.342 0.833 (0.067)

P 0.467 0.734 0.408 0.796

表 1两组患者一般资料 (n=30)

Table 1 General information of two groups of patients(n=30)

前言

麻醉前清醒状态下留置导尿管势必会增加患者的不适，引

起血压升高、心率加快等应激反应。全身麻醉诱导后留置导尿

管的患者，在全麻苏醒过程中导尿管刺激症状严重，表现为尿

急、下腹憋涨、烦躁、尿痛等，并可诱发血压升高，这些症状被称

为导尿管相关膀胱刺激征（CRBD）[1-3]。男性患者 CRBD发生率

较女性患者更高，即使为缓解患者剧烈的刺激症状，拔除导尿

管，但患者因缺乏必要膀胱功能锻炼，可能导致术后尿潴留需

再次插导尿管的不良事件[4]。临床上也采取多种治疗手段用于

减轻 CRBD，包括尿道口使用局麻药，静脉注射镇痛、镇静药、

抗胆碱能药物等[5，6]，但使用药物种类、药物组合处理手段差别

很大，效果却不尽人意。一些学者也尝试运用神经阻滞方法减

轻 CRBD严重程度[7]。邓锐明[8]等在全身麻醉后，于超声引导下

行双侧腹横筋膜阻滞术，再行留置导尿管，结果显示可以降低

患者全身麻醉后 CRBD发生率。髂腹下神经阻滞联合髂腹股

沟神经阻滞，是被广泛应用于腹股沟区、阴囊、阴茎区等部位手

术的麻醉和术后镇痛方式[9，10]，但临床上通过髂腹下神经阻滞

联合髂腹股沟神经阻滞减轻围术期 CRBD严重程度的报道较

少，因此，本研究将超声引导下髂腹下－髂腹股沟神经阻滞技

术应用于全麻后留置导尿管的男性患者，探讨其对患者术后

CRBD严重程度、Ricker镇静 -躁动评分以及血流动力学的影

响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2019 年 1 月 ~2020 年 1 月期间收治的

60例择期全身麻醉下行下肢清创、皮瓣转移或植皮的男性患

者，且术中需留置导尿管者的临床资料。纳入标准：① 患者知情

同意；② 美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ-Ⅱ级[11]；③ 无凝血

功能障碍；④ 研究获得本院医学伦理委员会批准。排除标准：

① 有尿道狭窄、前列腺增生病史者；② 非完全行为能力者；③

严重心、肺、肝、肾功能不全病史者；④ 听力障碍者；⑤ 长期需

服用精神类、镇痛药物者。按是否行超声引导下髂腹下－髂腹

股沟神经阻滞分为观察组和对照组，每组 30例，两组一般资料

差异无显著性（P>0.05），见表 1。

Ilio-inguinal nerve block; Ilio-hypoabdomina nerve block; Catheter-related bladder discomfort ; General anesthesia; Ul-

trasound-guided; Hemodynamics; Awakening quality

1.2 麻醉方法

患者入手术室开放静脉，连续监测收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、心率（HR）。清洁皮肤后按监测仪要求在额中部、左前

额、左乳突骨黏好电极片，连接脑电状态指数（CSI）监测仪

(HealForce UP－8000B，科瑞康实业有限公司生产)，开始实时

监测 CSI。两组全身麻醉诱导均采用依托咪酯乳状注射液（批

准文号：国药准字 H20020511，江苏恩华药业股份有限公司，规

格：20 mg伊5支）0.2 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼注射液（人福医药
股份有限公司，批准文号：国药准字 H20054171，规格：50 滋g伊
10支）0.4～0.6 滋g/ kg、注射用苯磺顺阿曲库胺（批准文号：国
药准字 H20123332，上药东英（江苏）药业有限公司，规格 10

mg伊10瓶）0.15 mg/kg行静脉快速诱导，置入 3.5#～4.0#喉罩，

接麻醉机进行机械通气。术中丙泊酚乳状注射液（批准文号：国

药准字 H20051842，广东嘉博制药有限公司，规格 200 mg伊5
支）5～8 mg/kg·h，注射用盐酸瑞芬太尼（人福医药股份有限公

司，批准文号：H20030197，规格：1 mg伊5瓶）0.2～0.5 滋g/kg·min
持续泵入，术中均间断追加注射用苯磺顺阿曲库胺维持肌松，

术中维持 CSI值为 40～60。观察组在全身麻醉后，进行超声引

导下髂腹下－髂腹股沟神经阻滞。麻醉诱导完成后，患者仰卧

位，选用 SonoSite超声诊断仪的高频线阵探头。探头放置腹股

沟韧带上，在髂前上棘与脐连线上自髂前上棘向内侧 2～2.5 cm

处扫描，获取在腹内斜肌和腹横肌筋膜之间的髂腹下和髂腹股

沟神经图像，神经图像通常表现为卵圆形或椭圆形低回声结

构。长轴平面内法进针，到达靶点位置，回抽无血，缓慢注射局

麻药 0.33%盐酸罗哌卡因注射液（批准文号：国药准字：

H20060137，江苏恒瑞医药股份有限公司，规格 100 mg伊5 支）
15 mL，对侧以同法完成神经阻滞。双侧髂腹下－髂腹股沟神经

阻滞完成后行导尿管留置术。对照组麻醉诱导完成后，即行导

尿管留置术。两组患者均使用管径 14～ 16 Fr的乳胶涂硅双腔

单囊导尿管。手术结束后，患者自主呼吸恢复，呼吸平顺，反射

活跃，有指令性动作，CSI值 >70，拔除喉罩。

1.3 观察指标

（1）记录拔除喉罩后 10 min（T1）、1h（T2）、3h（T3）CRBD

严重程度评分。CRBD严重程度评分[12]标准：询问时未表达不

适为 0分；轻度不适，无主动表达不适，仅被询问时诉轻微不

适，可以忍受为 1分；中度不适，无需询问，主动诉说有尿频尿
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表 3两组各时点 SBP、DBP、HR比较( n=30, x依s)
Table 3 Comparison of SBP, DBP and HR between the two groups at each time point ( n=30, x依s)

Note: Compared with the control group, aP＜0.05.

表 2两组术后不同时点 CRBD严重程度评分和 Riker镇静 -躁动评分(分, x依s)
Table 2 CRBD severity scores and Riker sedation agitation score at different time points after operation in the two groups(scores, x依s)

Note: Compared with the control group, aP＜0.05.

Groups Time CRBD severity scores Riker sedation agitation score

Observation group T1 0.20依0.05a 3.93依0.61a

T2 0.30依0.07a 4.06依0.26a

T3 0.20依0.04a 3.99依0.30a

Control group T1 2.16依0.53 4.92依1.11

T2 1.86依0.51 4.97依0.53

T3 1.23依0.32 4.84依0.47

HF correction factor 0.9402 0.7682

Between groups F, P 894.858，0.000 97.830，0.000

Within group F, P 34.383，0.000 0.498，0.482

Interaction F, P 31.170，0.000 0.225，0.636

急及下腹胀痛等感觉，且难以忍受为 2分；严重不适，有明显尿

频尿急及下腹胀痛，极度不能忍受，可观察到不自主行为，如肢

体乱动、试图拔出导尿管等，可伴有心率增快、烦躁不安等为 3

分。（2）在拔除喉罩后 T1、T2、T3使用 Riker镇静 -躁动评分系

统[13]对患者进行评估。Riker镇静 -躁动评分标准：对恶性刺激

仅有或无轻微反应，不能交流及服从为 1分；对躯体刺激有反

应，不能交流及服从指令，有自主运动为 2分；嗜睡，轻轻摇动

或语言刺激可唤醒并能服从简单指令，但又迅即入睡为 3分；

安静，容易唤醒，服从指令为 4分；身体挣扎或焦虑，经语言提

示劝阻可安静为 5分；需要保护性束缚并反复语言提示劝阻为

6分；试图拔除导管，挣扎明显为 7分。（3）记录术前（T0）、T1、

T2、T3对应时点的 SBP、DBP、HR。（4）记录两组患者在 PACU

停留时间、PACU内非计划性使用镇痛药、非计划性拔除尿管、

皮肤损伤的情况。（5）记录两组麻醉相关不良反应。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据。以（x依s）表示计量资料，两
两间比较使用 t检验。采用重复测量的方差分析对不同时间点

两组的 CRBD严重程度评分、Riker镇静 -躁动评分、HR、SBP、

DBP的时间变化趋势和组间差异进行比较。计数资料采用 掊2

检验。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 术后两组患者 CRBD严重程度评分和 Riker镇静 - 躁动

评分

术后各时点观察组 CRBD 严重程度评分和 Riker 镇静 -

躁动评分均明显低于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.2 两组各时段 SBP、DBP、HR的比较

术前两组 SBP、DBP、HR比较无显著性差异（P>0.05）。全
身麻醉后各时点观察组的 SBP、DBP、HR与对照组相比均明显

降低（P＜0.05），见表 3。

Groups Time SBP(mmHg) DBP(mmHg) HR(beats/minute)

Observation group T0 141.51依18.90 73.84依9.83 74.95依11.12

T1 138.88依12.11a 73.39依11.03a 76.36依9.91a

T2 133.89依14.13a 76.28依7.19a 72.83依7.54a

T3 130.96依10.95a 76.78依7.55a 77.42依7.81a

Control group T0 142.08依22.32 73.48依8.02 73.20依10.01

T1 166.45依13.40 80.44依6.73 84.38依11.07

T2 164.44依11.10 82.41依9.21 82.67依5.52

T3 152.94依10.16 82.67依8.07 84.39依14.69

HF correction factor 0.7166 0.9996 0.9551

Between groups F, P 98.654, 0.000 17.792, 0.000 23.938, 0.000

Within group F, P 8.559, 0.000 6.396, 0.002 5.465, 0.005

Interaction F, P 13.390, 0.000 2.367, 0.097 3.724, 0.026
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表 4两组患者 PACU停留时间、非计划性使用镇痛药、非计划性拔除尿管、皮肤损伤情况

Table 4 PACU residence time, unplanned use of analgesics, unplanned removal of urinary catheter and skin injury in the two groups

Groups n
Unplanned use of

analgesics

Unplanned removal of

urinary catheter
Skin injury

PACU residence time

(min)

Observation group 30 1(3.33%) 0(0.00%) 0(0.00%) 64.30依5.17

Control group 30 8(26.67%) 6(20.00%) 3(10.00%) 81.57依11.20

掊2(t) 4.706 4.630 1.404 (7.668)

P 0.030 0.031 0.236 0.000

2.3 两组患者 PACU停留时间、非计划性使用镇痛药、非计划

性拔除尿管、皮肤损伤情况比较

两组患者在 PACU内非计划性使用镇痛药、非计划性拔除

尿管的比例，观察组较对照组更低（P <0.05）。对照组有 3例患

者出现皮肤损伤的情况，观察组未发生皮肤损伤，观察组皮肤

损伤发生率低于对照组，但是无统计学差异（P >0.05）。观察组
患者 PACU的停留时间短于对照组（P <0.05），见表 4。

Groups n
Nausea and

vomiting
Arrhythmia

Respiratory

depression
Shiver

Incidence of

adverse reactions

Observation group 30 3 1 1 5 10(33.33%)

Control group 30 2 1 1 4 8(26.67%)

掊2 0.317

P 0.573

表 5两组麻醉不良反应发生情况

Table 5 Occurrence of adverse anesthetic reactions in the two groups

2.4 两组不良反应比较

观察组患者未出现与神经阻滞相关的局部血肿、神经损伤

等不良反应。观察组出现恶心呕吐 3例、心律失常 1例、呼吸抑

制 1例，寒颤 5例；对照组出现恶心呕吐 2例、心律失常 1例、

呼吸抑制 1例，寒颤 4例。两组麻醉相关不良反应发生率对比

未见统计学意义（P >0.05），见表 5。

3讨论

全身麻醉后进行导尿术的患者,尿道感觉的传入神经纤维

被阻断，麻醉后患者对导尿术无感知，但也不能产生耐受[14，15]。

全身麻醉复苏期，一部分患者对留置导尿管产生的尿道、膀胱

的刺激表现敏感，同时伴随躁动、多语等症状，这也是全身麻醉

后 CRBD发生的原因[16，17]。为防止术后出现严重的 CRBD，许

多学者在插导尿管方面作了相应的对比研究。高未印等[18]等观

察到，静脉使用镇静药后麻醉诱导前插导尿管，与无镇静药物

麻醉前和全身麻醉后插导尿管相比，虽然疼痛程度最轻，仍有

51.6%患者在术后苏醒期出现尿管疼痛。因此探索出一种既可

以在全身麻醉后行留置导尿管术，全麻苏醒后又可以耐受导尿

管的治疗方法十分重要。

髂腹下神经起于第 12胸神经前支和第 1腰神经前支，神

经阻滞后作用区域为耻骨区的皮肤及肌肉。起于第 1腰神经前

支的髂腹股沟神经，其神经终支分布于在大腿上内侧皮肤、腹

股沟、男性阴囊上部皮肤与阴茎背部皮肤及肌肉。这两支神经

阻滞属于腹横筋膜阻滞范围。CRBD患者通常伴随下腹部及腹

股沟区肌肉紧张、痉挛，谵妄患者会不由自主按压腹股沟，或者

试图拔出导尿管[19]。尿道和膀胱粘膜有非常丰富的神经末梢，

导尿管的留置直接刺激尿道和膀胱粘膜，反射性的引起腹股沟

区、阴茎阴囊区的肌肉紧张、痉挛，导致患者出现疼痛、谵妄，降

低苏醒质量。通过阻滞髂腹股沟神经和髂腹下神经，减轻尿管

刺激导致的耻骨区、阴茎和阴囊的肌肉痉挛、疼痛，可以作为治

疗及预防围术期 CRBD的有效措施[20]。

在本研究中发现，术后各时段观察组 CRBD严重程度评分

和 Riker镇静 -躁动评分均明显低于对照组(P＜0.00)，Li JY等[21]

比较了阴茎背侧神经阻滞和静脉注射曲马多在预防 CRBD以

及术后不良反应的发生率，结果显示神经阻滞组降低了 CRBD

的发生率以及曲马多相关的副作用。Xiaoqiang L等[22]观察发现

全麻联合双侧阴部神经阻滞可降低男性患者术后 12 小时

CRBD的发生率和严重程度，但这两支神经所在位置较为深，

神经细小且与周围组织不易在超声下分辨，初学者不容易掌

握，操作不当易发生坐骨窝血肿、感染或深脓肿等严重并发

症[23，24]，在临床上常规开展，有一定的难度。而髂腹股沟神经和

髂腹下神经位于腹横筋膜平面内，位置表浅。国内外众多的研

究指出高频超声探头能清晰分辨髂腹股沟神经和髂腹下神经

神经与周围组织血管的毗邻关系，超声引导下穿刺操作简便，

安全性高，镇痛效果确切[25-27]。Riker镇静 -躁动评分是应用于

麻醉恢复室患者镇静及躁动情况的常用评估工具[28]。操作简便

的 Riker镇静 -躁动评分系统通过观察患者对刺激运动反应程

度来评价其存在的镇静 /躁动的程度。张建安[29]的研究显示导

尿管、疼痛评分（NRS）是躁动发生的危险因素，静脉自控镇痛、

B超引导下神经阻滞是躁动发生的保护因素。这与我们的研究

相一致，通过超声引导下精准的神经阻滞，减轻了导尿管留置

造成的疼痛刺激，减少了患者术后躁动发生率[30]。本研究选择

病例均为全身麻醉后行下肢清创的患者，手术创面疼痛程度不

重。观察组因 CRBD严重程度得到控制，术后血流动力学更稳
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定，因此，全身麻醉后各时点观察组的 SBP、DBP、HR与对照组

相比均明显降低 (P＜0.05)。

观察组患者在 PACU的停留时间、PACU内非计划性使用

镇痛药、非计划性拔除尿管的比例低于对照组，两组麻醉相关

不良反应发生率对比未见统计学意义（P>0.05）。对照组患者在
复苏室，为减轻留置尿管的不适症状需使用非计划性使用镇痛

药物、非计划拔除尿管。对照组中 3例患者因躁动、约束等原因

造成了皮肤破损。对照组患者 Riker镇静 -躁动评分高，意味着

患者躁动情况较为严重，而 PACU躁动的患者，增加了 PACU

工作人员的观察难度，增加了工作量，医护人员需反复喊话，约

束制动燥动患者，故延长了在复苏室停留时间。髂腹下 -髂腹

股沟神经神经阻滞可使术后患者很好地耐受导尿管的留置，

PACU的停留时间缩短，有利于患者进行膀胱功能锻炼后再拔

除导尿管。

综上所述，超声引导下髂腹下－髂腹股沟神经阻滞操作简

便，减轻全身麻醉后 CRBD的效果确切，患者对导尿管有良好

的耐受。术后循环更稳定，术后苏醒质量提高，术后因留置尿管

造成的患者躁动明显减少，有利于术后快速康复，值得临床推

广使用。但本研究是小样本量研究，对于全身麻醉后留置导尿

管患者，超声引导下髂腹下 -髂腹股沟神经阻滞的最合适的局

麻药浓度、剂量及镇痛持续时间等问题，尚需进一步探索。
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