
中国骨伤 ２０２０年 ４月第 ３３卷第 ４期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ａｐｒ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４

老年患者由于骨质疏松的原因， 外伤后常常会 发生骨折的情况。 股骨转子间骨折为老年最常见的
骨折之一，随着人口老龄化，据报道，股骨转子间骨
折约占老年骨折患者的 １１．０１％［１］。 股骨转子间骨折
往往会导致患者下肢疼痛及活动受限， 选择保守治

局麻下股骨近端防旋髓内钉治疗高危患者

股骨转子间骨折

乔梁，曹贞国，李华，葛行新，张姚，魏东
（徐州医科大学第二附属医院 徐州矿务集团总医院 骨科，江苏 徐州 ２２１００６）

【摘要】 目的：比较局麻和全麻下行股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）治疗高危患者
股骨转子间骨折的临床疗效。方法：２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月因股骨转子间骨折行 ＰＦＮＡ 手术的 ３２ 例患者，１６ 例局
麻下行 ＰＦＮＡ 手术，男 ９ 例，女 ７ 例，年龄 ５４～９８（８２．４３±９．３０）岁，住院时间（１０．９４±５．３０） ｄ；１６ 例全麻下行 ＰＦＮＡ 手术，
男 ６ 例，女 １０ 例，年龄 ５１～８３（７２．６９±９．４８）岁，住院时间（１２．８８±４．１２） ｄ。 记录患者性别、年龄、骨折 ＡＯ 分型、术前 ＶＡＳ
疼痛评分、术前 ＡＳＡ 病情分级、术后第 １ 天静息状态 ＶＡＳ 评分、住院费用及住院时长。 结果：３２ 例患者术后均恢复较
好，伤口愈合良好，恢复下肢活动能力。 患者术后平均随访时间 ４．６ 个月。 两组患者年龄差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
患者性别比、骨折 ＡＯ 分型、术前 ＶＡＳ 疼痛评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组 ＡＳＡ 分级比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），但两组 ＡＳＡ≥Ⅲ级患者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。局麻组术中 ＶＡＳ 疼痛评分 ４．１９±１．５０，患者尚
可忍受。 两组术后第 １ 天静息状态 ＶＡＳ 评分、平均住院费用及平均住院时长比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：
多学科诊疗模式下局麻为主的多种镇痛镇静方式下 ＰＦＮＡ 手术的方法是安全可行的， 局麻手术患者年龄更大， 并且
ＡＳＡ≥Ⅲ级患者的比例更高，对于部分老年高危患者局麻比全麻手术是更好的适应证。
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表 １ 两组股骨转子间骨折患者术前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）

骨折 ＡＯ 分型（例） 术前 ＶＡＳ
（x軃±ｓ，分）

术前 ＡＳＡ 分级（例）

男 女 Ａ１ Ａ２ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 ≥Ⅲ级

局麻组 １６ ９ ７ ８２．４３±９．３０ ７ ９ ２．５６±０．８９ １ ２ １１ ２ １３

全麻组 １６ ６ １０ ７２．６９±９．４８ ５ １１ ２．７５±０．８５ ４ ６ ６ ０ ６

检验值 ｔ＝２．９３ ｔ＝０．６０７

Ｐ 值 ０．４７９ ０．７１６ ０．００６ ０．７１６ ０．７１６ ０．５４９ ０．３３３ ０．２２０ ０．１５６ ０．４８４ ０．０２９

疗的患者往往会面临需要长期卧床， 然而高龄患者
卧床后往往会并发坠积性肺炎、 下肢静脉血栓、压
疮、精神抑郁等并发症，而且护理上也很大的难度，
死亡率较高［２］。 因此，近几年来，对于股骨转子间骨
折患者，主张早期行手术治疗［３－４］。 手术方法也有很
多种， 主要包括： 外固定支架， 动力髋螺钉（ＤＨＳ、
ＤＣＳ），解剖锁定接骨板，髓内固定（Ｇａｍｍａ 钉、ＰＦＮ、
ＰＦＮＡ、ＩｎｔｅｒＴＡＮ），人工关节置换等［４－５］。 股骨近端防
旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉ ｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）
是在克服了 ＰＦＮ、Ｇａｍｍａ 钉的缺点的基础上进行改
进的髓内钉工具， 其手术创伤及再手术率均优于动
力髋螺钉和 ＰＦＮ［６－７］。 手术治疗，往往需要在全麻或
椎管内麻醉下进行，麻醉科对于高龄患者，为了更好
地术中管理，通常都是要求全麻下行手术治疗，而且
老年患者往往由于腰椎退变增加了椎管内麻醉的难

度， 术前的药物抗凝以及心脑肺的伴随疾病也增加
椎管内麻醉的风险。但是，股骨转子间骨折多数都是
高龄患者， 往往伴随心脑肺等各种的内科疾病。 虽
然， 全身麻醉的方式无绝对的禁忌证， 但全身麻醉
后，患者内环境往往波动较大，即使术中平稳，术后
也会有脱机困难 、脑梗塞 、肺部感染等多种并发
症［８］。 还有些患者，例如近期内脑梗、冠状动脉堵塞
严重的患者，麻醉师不建议麻醉的情况。对于骨科医
生来说，全麻下手术操作通常很简单，但是高龄患者
的围手术期管理以及并发症的治疗才更加困难，也
是术后死亡的主要原因。 因此，本研究便从 ２０１８ 年
２ 月开始探索如何才能对患者影响最小的情况下行
最佳的治疗方案。 对于高龄多伴随疾病的股骨转子
间骨折患者， 本文所行的治疗方案为多学科诊疗模
式（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＤＴ） ［９］

管理围手术期患者， 并以局麻为主的多种镇痛镇静
模式下行 ＰＦＮＡ 手术。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 所选均为摔伤、 车祸伤等暴力外伤
造成的单侧闭合性骨折，并经影像学确诊的患者。排
除标准：（１）资料不完整的患者。 （２）不能进行 ＶＡＳ

（视觉模拟评分法）评分的患者。 （３）术前下肢静脉血
栓患者。（４）双侧或多处骨折患者。（５）近期曾经骨折
的患者。（６）骨折 １周以上的患者。（７）患侧已有股骨
头坏死的患者。
１． ２ 一般资料

２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月因股骨转子间骨折
在我院行初次 ＰＦＮＡ 手术 ３２ 例患者，局麻为主的多
种镇痛镇静模式下行 ＰＦＮＡ 手术患者 １６ 例，其中男
９ 例，女 ７ 例，年龄 ５４～９８ 岁。 全麻下行 ＰＦＮＡ 手术
患者 １６例，其中男 ６例，女 １０例，年龄 ５１～８３岁。局
麻 ＰＦＮＡ 手术患者年龄比全麻 ＰＦＮＡ 手术患者大
（Ｐ＜０．０５）（见表 １）。 两组性别、股骨转子间骨折 ＡＯ
分型［１０］、术前 ＶＡＳ 疼痛评分［１１］差异均无统计学意义

（见表 １）。 ＡＳＡ 病情分级［１２］，等级越高患者身体状况
越差，由于患者数量有限，两组 ＡＳＡ 分级在Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、 Ⅳ级的各自比例差异无统计学意义 （见表 １）。
ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级通常具有一定的麻醉及围手术风
险， 因此将 ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级的患者再次进行比较。
局麻组 ８１．２５％患者（１３ 例）ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级，明显
多于全麻组 ３７．５０％患者（６ 例），差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５，表 １）。 本研究得到本单位伦理委员会批
准， 所有患者术前告知局麻手术及全麻手术的相关
围手术期风险。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 入院后完善血常规、 血生化、血
凝、免疫、大小便常规、头胸部及髋部 ＣＴ、腹部彩超、
颈动脉彩超及下肢静脉彩超等检查。 老年患者多合
并基础疾病：高血压、糖尿病、脑梗死、冠心病、贫血、
低蛋白血症、电解质紊乱、慢性阻塞性肺疾病、肺部
感染等。检查完毕后即实行多学科共同诊疗，共同调
理患者血压、血糖，电解质平衡等。如果能耐受手术，
尽可能早行手术治疗， 一般 ３ ｄ 内调理好， 择期手
术。 患者入院即行低分子肝素每日 １ 次抗凝及下肢
气压泵治疗，用至手术前 １ ｄ。 并且手术前 １ ｄ 复查
下肢静脉彩超，对于肌间静脉血栓，一般不作为手术
禁忌。 而新发的不稳定的下肢静脉血栓， 为安全起
见，一般用低分子肝素每日 ２ 次，治疗 ２ 周，２ 周后
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表 ２ 两组股骨转子间骨折患者术后相关指数比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ）

组别 例数 术后 １ ｄ ＶＡＳ（分） 住院费用（万元） 住院时长（ｄ）

局麻组 １６ ２．４４±０．８１ ４．６３±０．８１ １０．９４±５．３０

全麻组 １６ ２．９４±１．１２ ５．０１±０．５９ １２．８８±４．１２

ｔ 值 １．３９ １．５２ １．１５

Ｐ 值 ０．１７４ ０．１３８ ０．２６０

复查下肢静脉彩超， 血栓消融或者机化后且未见新
发血栓即可行手术治疗。 患者入院后可予以氟比洛
芬或者塞来昔布等治疗， 既能缓解患者骨折处疼痛
又能起到超前镇痛的效果。
１． ３． ２ 术中操作 患者进入手术室后即予以地佐

辛 ５ ｍｇ肌注， 并予以右美托咪定 ０．３ 滋ｇ·ｋｇ－１·ｈ－１泵

入，以及氟比洛芬静滴。 然后通过牵引床摆好体位，
常规消毒，再用 ５０ ｍｌ的 ０．５％利多卡因注射麻醉，于
患肢股骨大转子周围并向上 ５ ｃｍ 皮下注射，打成连
串皮丘；再逐渐向深部注射麻醉药，用长针头垂直于
皮肤进针，抵达骨面回抽无血后再推注麻醉药，达到
股骨转子间周围浸润性麻醉的效果。 手术应进行快
速复位，尽量减少手术时间。术中疼痛因个体差异亦
有较大的差别，患者疼痛 ＶＡＳ 评分 ２～７ 分。 术中麻
醉师协助密切检测患者生命体征，防止血压大幅波动。
１． ４ 观察项目与方法

记录患者性别 、年龄 、骨折 ＡＯ 分型 ［１０］、术前
ＶＡＳ 疼痛评分［１１］、术前 ＡＳＡ（美国麻醉医师协会）病
情分级 ［１２］、局麻患者术中 ＶＡＳ 评分、术后第 １ 天静
息状态 ＶＡＳ 疼痛评分、住院费用及住院时长。 ＡＳＡ
Ⅰ、Ⅱ级患者体质相对健康，麻醉及手术风险相对较
低，ＡＳＡ≥Ⅲ级的患者均具有相对严重的系统性疾
病，围手术期风险相对较高。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０软件进行统计学处理。服从近似
正态分布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两
组患者年龄、住院费用、手术前后 ＶＡＳ 疼痛评分、住
院时长的比较采用独立样本 ｔ 检验； 骨折分型（Ａ１、
Ａ２ 型）、性别比例、术前 ＡＳＡ 病情分级的比较采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。 检验水准 α值取双侧 ０．０５。
２ 结果

１６ 例局麻行 ＰＦＮＡ 的手术患者，皆是由于脑梗
塞、肺部感染、冠状动脉堵塞等原因未能进行全麻下
手术治疗，术中生命体征均比较平稳，术后即可返回
病房，术后即感髋部疼痛明显缓解，术后顺利出院。
１６ 例全麻下手术患者也均是术中平稳，术后顺利出
院。 ３２例患者术后均恢复较好，伤口愈合良好，恢复
下肢活动能力。 ３２例患者术后 ３个月随访 ２４例，最
长随访时间 １２ 个月，平均随访时间 ４．６ 个月。 局麻
患者术中疼痛 ＶＡＳ 评分 ２～７（４．１９±１．５０）分，患者尚
可忍受。在术后 １ ｄ静息状态下 ＶＡＳ评分，局麻患者
与全麻患者间差异无统计学意义（表 ２），说明不同
麻醉方式对于患者术后疼痛影响一样。 局麻手术和
全麻手术在住院期间的费用差异无统计学意义

（表 ２）。 局麻组与全麻组平均住院时长差异亦无统
计学意义（表 ２）。 典型病例见图 １，２。

３ 讨论

３． １ 局麻为主的多种镇痛镇静模式下行 ＰＦＮＡ 手
术可行性

对于局麻 ＰＦＮＡ 手术患者， 需要在多学科诊疗
模式下术前调整好患者状态， 且术中局部麻醉时需
要充分且广泛使用利多卡因浸润伤口周围组织。 但
是由于麻药无法达到骨膜下， 所以需要使用地佐辛
肌注、 氟比洛芬静滴结合右美托咪定泵入来减轻患
者扩髓及打钉时的疼痛。多模式的联合镇痛下，患者
一般可以耐受术中的疼痛。
３． ２ 局麻 ＰＦＮＡ 手术与全麻手术的患者差异

局麻组患者比全麻组患者年龄大， 其原因在于
实施局麻 ＰＦＮＡ 手术前，一些老年高危患者，由于全
麻风险及全麻术后的围手术期的风险较大， 一些高
龄患者选择保守治疗， 但这些患者往往由于需要长
期卧床制动，其生活质量不高，且卧床造成的肺部感
染、下肢血栓、褥疮、骨折畸形愈合的风险较高［１３－１４］。
对比全身麻醉， 局部麻醉可以降低术中及术后肺部
感染、 术中低血压加重脑梗等风险， 对一些肺部感
染、脑梗等不宜行全麻手术的高龄患者，可行局麻下
手术。 所以局麻手术患者的年龄比全麻手术的高。

对于 ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级的患者，往往被认为是手
术期间发生并发症的高危因素， 对于高危患者在全
麻手术评估时也会认为对围手术期风险的担心大于

对手术效果的期望［１５－１６］。 所以在之前没能开展局麻
ＰＦＮＡ 手术的时候，部分患者选择了保守治疗。 然而
这部分患者是能够在多学科管理模式下调整身体状

态后，在局麻下行 ＰＦＮＡ 手术治疗的。因此局麻手术
患者有更高的 ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级的比例。 对于当患者
ＡＳＡ 评分在Ⅲ、Ⅳ时，全麻术后更易发生谵妄［１７］。这
也说明对于部分 ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级患者， 局麻 ＰＦＮＡ
手术或许是更好的选择方案。 当然对于一些 ＡＳＡ 评
分Ⅰ、Ⅱ级的身体状态较好患者，也可以在局麻下行
ＰＦＮＡ 手术，所以局麻手术有更广的选择适应证。 但
是为了患者术中的舒适性， 本研究仍是建议在患者
身体状态良好，具备应付全麻应激的情况下，优先选
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图 １ 患者，男，７１ 岁，右股骨转子间骨折（ＡＯ－Ａ２ 型），肺部感染，术前 ＡＳＡⅢ级，局麻为主多种镇痛模式下 ＰＦＮＡ １ａ． 术前右股骨正位 Ｘ 线片
示骨折移位明显，内侧有骨块脱落 １ｂ． 术后 ２ ｄ 右股骨正位 Ｘ 线片示骨折基本复位，力线良好 １ｃ． 术后 ３ 个月右股骨正位 Ｘ 线片示骨折基
本愈合

Ｆｉｇ．１ Ａ ７１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ （ＡＯ ｔｙｐｅ Ａ２），ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＳＡ ｇｒａｄｅⅢ，ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｓ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｍｏｄｅ ｏｆ ＰＦＮＡ １ａ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｂｏｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆａｌｌｉｎｇ ｏｆｆ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｓｉｄｅ １ｂ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ １ｃ． Ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ

１ｂ１ａ １ｃ

图 ２ 患者，女，７５ 岁，左股骨转子间骨折（ＡＯ－Ａ２ 型），身体条件良好，术前 ＡＳＡⅡ级，全麻下 ＰＦＮＡ 手术 ２ａ． 术前左股骨正位 Ｘ 线片示骨折
移位明显，内侧有骨块脱落 ２ｂ． 术后 ２ ｄ 左股骨正位 Ｘ 线片示骨折基本复位，力线良好 ２ｂ． 术后 ３ 个月左股骨正位 Ｘ 线片示骨折基本愈合
Ｆｉｇ．２ Ａ ７５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｅｍｕｒ （ＡＯ ｔｙｐｅ Ａ２），ｇｏｏｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ＡＳＡ ｇｒａｄｅ Ⅱ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ＰＦＮＡ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ２ａ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｂｏｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆａｌｌｉｎｇ
ｏｆｆ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｓｉｄｅ ２ｂ． Ｔｗｏ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｃｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ
２ｂ． Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＡＰ Ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ｆｅｍｕｒ ｓｈｏｗｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ

择全麻或椎管内麻醉下手术。
局麻组与全麻组住院费用差异无统计学意义，

因局麻 ＰＦＮＡ 手术患者与全麻 ＰＦＮＡ 患者比较，虽
然省去了全身麻醉的这笔费用， 但是局麻手术患者
都是高龄且伴随疾病较多的患者， 通常需要多学科
共同协作的诊疗模式， 其在伴随疾病上的花费往往
需要更多，所以在住院期间费用上两者无差异。局麻
组与全麻组住院时间差异也无统计学意义， 局麻手

术患者由于往往伴随疾病较多， 术前需要一段时日
调整患者基础状态，使其能够经受手术创伤。而对于
全麻手术患者，虽然全身状况相对较好，术后往往需
要一段时间代谢麻醉药物， 甚至部分患者出现麻醉
后的瞻妄状态，所以其术后住院时间相对长。
３． ３ 局麻 ＰＦＮＡ 手术后患者恢复情况

患者术后即可在床上坐起， 可在护士或者家人
的协助下进行翻身。 较术前翻身带来的骨折部位疼

２ｂ２ａ ２ｃ
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痛，已明显好转，方便了护理，从而减少了压疮及肺
炎的并发症。对比全麻术后需要卧床的患者，局麻手
术患者更符合现在的快速康复外科的观念［１８］。 术后
复查 Ｘ 线片显示骨折复位及 ＰＦＮＡ 位置良好后，患
者即可扶助行器或者在家人搀扶下地活动， 但有些
脑梗后遗症的患者，本身就是行动不便，卧床时间居
多，下地活动时间也可适当延长。
３． ４ 本研究的局限性

本研究为非随机对照研究， 所以在病例的选择
上存在一定的偏倚。 本研究重点是为了介绍局麻为
主的多种镇痛镇静方式下行 ＰＦＮＡ 手术的方法，其
次也说明对于部分老年高危患者局麻比全麻手术是

更好的适应证。 考虑到本研究所比较的内容与远期
恢复情况关系不大，所以本研究没有长期随访病例。

局麻 ＰＦＮＡ 手术也有其缺点， 局部麻醉虽然对
全身及内环境的影响较小， 但是疼痛刺激可能会引
起血压波动，造成心脑血管的损害。 所以要以局麻、
全身镇痛、镇静多种模式合理结合，并密切检测术中
病人生命体征，防止血压大幅波动。

综上所述， 本研究虽然阐明了局麻 ＰＦＮＡ 手术
的方法， 但并不是推崇局麻 ＰＦＮＡ 优于全麻 ＰＦＮＡ
手术，只是想说明二者可以有不同的适应范围，对于
一些 ＡＳＡ 评分≥Ⅲ级的一些于脑梗死、 肺部感染、
内环境紊乱的老年高危患者， 多学科诊疗模式下局
麻为主的多种镇痛镇静方式下行 ＰＦＮＡ 手术亦不失
为一种更好选择。
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ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１９，３２（６）：５４９－５５４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１８］ Ｌｊｕｎｇｑｖｉｓｔ Ｏ，ＳｃｏｔｔＭ，ＦｅａｒｏｎＫＣ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ：
Ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１７，１５２（３）：２９２－２９８．

（收稿日期：２０１９－１２－１４ 本文编辑：王玉蔓）
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