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超声引导环腹股沟管注射治疗腹股沟疝术后
慢性疼痛 *
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腹股沟疝术后慢性疼痛 (chronic postoperative 
inguinal pain, CPIP) 是腹股沟疝术后并发症之一，

国内文献报道发生率为 4.1%～12%  [1]，国外报道的

发生率为 0%～63%。术后慢性疼痛已成为腹股沟

疝术后最常见的并发症，很大程度上阻碍了术后康

复的进程 [2]。CPIP 治疗手段包括口服药物、局部理

疗、针灸、痛点注射、外科手术治疗与周围神经阻

滞治疗等，其中周围神经阻滞治疗因创伤小、对机

体生理干扰小、效果确切等优点，受到广大医师的

关注。尤其是超声引导的周围神经阻滞，可引导穿

刺针准确穿刺到位，并可实时显示穿刺针的位置并

观察药物扩散情况，操作精准，安全性好，成功率

高 [3]。本研究采用超声引导环腹股沟管药物注射，

针对腹股沟管周围神经，实施神经阻滞及消炎镇痛

液注射水分离治疗 CPIP，并观察临床效果，为治疗

CPIP 提供临床参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过六安市中医院医学伦理委员会审

核，所有病人均签署知情同意书。选取 2019 年 9
月至 2021 年 9 月疼痛门诊 56 例腹股沟疝术后（包

括传统疝修补术后、疝补片无张力修补术后及腹腔

镜疝修补术后）慢性腹股沟区疼痛的病人，部分病

人伴有疼痛同侧大腿或阴囊放射痛，年龄 42～79岁，

体重 51～86 kg，体格检查腹股沟区压痛，伴或不

伴同侧大腿或阴囊放射痛，超声检查有无补片、周

围软组织无明显异常、未见区域神经增粗及神经瘤

形成，所有病人均排除腹股沟疝复发、切口感染、

腰椎源性腹股沟区疼痛、恶性肿瘤、中枢系统疾病。

纳入标准：男性；腹股沟疝术后同侧腹股沟区

疼痛；疼痛时间 3 个月以上；口服药物、理疗、针灸、

痛点注射均效果不佳；拒绝外科手术治疗。

排除标准：女性；不能完成定期复诊；感染性

疾病者；糖尿病病人血糖控制不佳；局部麻醉药过

敏；不能合作；合并外周神经系统疾病等。

2. 方法

病人平卧位，暴露病人腹股沟区域，消毒铺巾，

选用索诺声 S-Never 超声。

选择高频线阵探头，肌骨模式，深度设置 2.7 cm，

聚焦深度 1.5 cm，触及耻骨结节，将探头置于耻骨

结节上与腹股沟管呈 90 度夹角（见图 1），可见耻

骨结节上方腹股沟管短轴超声声像图（见图 2），彩

色多普勒模式，可见腹股沟管内精索内动脉（见图3）。
超声引导完全平面内进针，分别于腹股沟管深

面及浅面注射0.25%利多卡因与曲安奈德混合液（见

图 4、5），总容量 10～15 ml，超声下可见低回声

药物包绕腹股沟管，完成注射，拔出穿刺针，敷料

敷贴。

3. 观察指标

记录治疗前、治疗后即刻病人疼痛的情况，定

期复诊并随访治疗后 24 小时、1 周、2 周、4 周的

疼痛情况并记录。疼痛程度采用疼痛视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS) 评估，使用标有 0～10
刻度的标尺，让病人标出对应的刻度，即为该病人

的疼痛评分。0～2 表示舒适；3～4 分表示轻度疼

痛；5～6 表示中度疼痛；7～8 表示重度疼痛；9～10
表示难以忍受的剧烈疼痛。

记录腹股沟管穿刺损伤、输精管穿刺损伤、精

索内动脉穿刺损伤、穿刺部位感染等并发症。

4. 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行统计分析，

VAS评分计量资料以均数±标准差 ( x±SD)表示，

组间两两比较采用方差分析，P < 0.05 为差异有统

计学意义。
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结    果

治疗前后 VAS 评分比较：超声引导环腹股沟

管药物注射后，与治疗前比较，腹股沟区疼痛及同

侧大腿与阴囊放射痛均缓解明显，治疗前 VAS 评分

与治疗后即刻、24 小时、1 周、2 周、4 周的 VAS
评分比较，差异均有统计学意义（P < 0.05，见表 1），
治疗后 1 周、2 周、4 周比较差异无统计学意义。

所有病人均无腹股沟管注射损伤、输精管注射

损伤、精索内动脉穿刺损伤及穿刺部位感染。

讨    论

腹股沟疝修补术是最常见的手术，术后慢性疼

痛是腹股沟疝修补术后最常见、最严重的长期并发

症 [4,5]。慢性疼痛是指持续或反复发作超过 3 个月的

疼痛 [6]，CPIP 是指腹股沟疝术后，腹股沟区持续疼

痛超过 3 个月以上的疼痛，其发生率甚至超过腹股

沟疝复发的发生率 [7]，考虑到植入物早期的炎症反

应影响，有学者将术后腹股沟慢性疼痛定义为术后

6 个月 [8]。CPIP 很大程度阻碍了病人术后的康复进

程。CPIP 的原因仍不完全清楚，可能涉及神经损伤、

植入物致慢性炎症性疼痛、耻骨结节骨膜损伤等 [9]，

部分病人可伴有同侧大腿或阴囊放射痛。

神经损伤通常被认为是 CPIP 的主要原因，髂

腹下神经、髂腹股沟神经及生殖股神经是与腹股沟

疝手术密切相关的三根神经，也是腹股沟疝手术中

局部神经阻滞的解剖基础 [10]。髂腹下神经、髂腹股

沟神经与生殖股神经是腰丛的分支，均走形于腹股

沟区，髂腹下神经源于 T12 及 L1，终支在腹股沟浅

环上方穿腹外斜肌腱膜致皮下，分布于臀外侧、腹

股沟区及下腹部皮肤，支配该区域感觉；髂腹股沟

神经源于 L1，终末支分布于腹股沟与阴囊前部（或

大阴唇前部）皮肤，支配该区域感觉 [11]；生殖股神

经源于 L1 及 L2，生殖支止于阴囊或者大阴唇皮肤，

支配该区域感觉，股支支配大腿上部股三角区域 [12]。

腹股沟疝手术中，可因神经误伤损伤、补片卡压、

周围软组织炎性刺激神经等，导致术后慢性腹股沟

区的疼痛 [8]，部分病人可放射至阴囊或者股三角区。

Sundara Rajan 等 [13] 对这三根神经实行糖皮质药物

注射用于治疗腹股沟区慢性疼痛的病人，取得一定

图 2 超声声像图

图 3 精索内动脉 图 4 腹股沟管深面注射 图 5 腹股沟管浅面注射

表 1 治疗前后 VAS 评分比较 (n  = 56)
时间 VAS 评分

治疗前 6.8±0.5

治疗后即刻 0.5±0.1*

治疗后 24 小时 1.8±0.5*

治疗后 1 周 2.2±0.6*

治疗后 2 周 2.4±0.3*

治疗后 4 周 2.5±0.2*

*P < 0.05，与治疗前相比
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腹股沟管
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图 1 探头放置位置

耻骨结节
耻骨结节

耻骨肌

耻骨肌

腹股沟管
腹股沟管

2022疼痛6期00.indd   4752022疼痛6期00.indd   475 2022/6/20   16:22:052022/6/20   16:22:05



· 476 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (6)

的效果，但该研究注射的位置与本研究不同，而是

神经的近端周围注射，分别为同侧髂前上棘下及腹

股沟管近端。宋衡等 [14] 针对 CPIP 病人行腹腔镜腹

膜后髂腹下神经、髂腹股沟神经及生殖股神经生殖

支 3 根神经切除术，取得了良好缓解疼痛的效果。

以上均提示针对髂腹股沟神经、髂腹下神经及生殖

股神经的治疗，可能对 CPIP 有较好的疗效。

本研究采用超声引导腹股沟管周围药物注射，

0.25% 利多卡因具有诊断性阻滞效果，注射完毕疼

痛即刻缓解，曲安奈德可以稳定神经元膜和抑制促

炎介质的合成和释放。本研究超声下可显示腹股沟

管内部及周围的组织结构，以精索内动脉为标志，

可观察到腹股沟管轮廓，超声引导药物注射，可避

免损伤腹股沟管，本研究所有病人均未损伤精索内

动脉、精索及腹股沟管，均无即刻并发症。环腹股

沟管注射，通过药物容量，精准的将腹股沟管与周

围软组织水分离，解除可能存在的周围组织对腹股

沟管的卡压，同时抑制周围组织炎症的释放。本研

究所有病人的腹股沟区疼痛均有明显的缓解，1～4
周内 VAS 评分稳定在轻微疼痛水平。髂腹股沟神

经、髂腹下神经及生殖股神经在腹股沟管周围均有

分布，将药物注射致腹股沟管周围，即可浸润 3 根

神经，起到神经阻滞及神经元膜稳定作用，本研究

所有大腿及阴囊的放射痛，均明显缓解。

本研究通过治疗前后对比，治疗后 4 周内，所

有病人 VAS 评分有均有明显下降，并且在治疗后 1
周至 4 周内，VAS 评分稳定，疼痛缓解效果持续；

治疗后即刻以及 24 小时内，由于利多卡因神经阻

滞、腹股沟管与周围软组织水分离及周围炎症稀释

作用，VAS 评分下降更为明显。而曲安奈德注射后

数小时即可起效，1～2 天内达抗炎最大效应，其作

用可维持 2～3 周，利多卡因与曲安奈德对于疼痛

的缓解起到一定的连接作用。

本研究存在一定的局限性，研究未纳入女性病

人，4 周后病人疼痛缓解情况尚未随访，且目前超

声引导下环腹股沟管注射药物治疗 CPIP 国内外研

究较少，局部麻醉药与糖皮质药物选择的种类以及

浓度有待进一步试验与研究。

综上所述，超声引导环腹股沟管注射 0.25% 利

多卡因与曲安奈德混合液，避免腹股沟管损伤的同

时，可明显缓解腹股沟疝术后慢性疼痛，短期临床

效果显著，可作为缓解腹股沟疝术后慢性疼痛的一

种安全有效的治疗方法。
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