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腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合经静脉患者自控

镇痛在老年髋关节置换术后的应用
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r摘要C 目的o比较经静脉患者自控镇痛Cｐａｔｉcｎｔ (ｏｎｔｒｏｌｌc ｉｎｔｒａecｎｏｕ) ａｎａｌ2c)ｉａijＣn-g与腹股沟韧带上髂筋膜阻
滞联合 jＣn- 在老年髋关节置换术后的应用效果 方法oTrgF 年 t 月至 TrTg 年 t 月 ia 例老年患者接受髋关节置换
术u其中 aT 例以 jＣn- 镇痛作为对照组u男 gi 例u女 Ta 例n年龄 trd７ie７r．a３E３．t７g岁n股骨颈骨折 Ti 例u股骨头坏死
ga 例 n另 aT 例以腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合 jＣn- 镇痛作为研究组 u男 Tr 例 u女 TT 例 n年龄 tgd７tltF．tiE
３．７ag岁n股骨颈骨折 Tl 例u股骨头坏死 g７ 例 分别于术后 TctcgTcTacai ｈ 进行疼痛视觉模拟评分Ceｉ)ｕａｌ ａｎａｌｏ2ｕc
)(ａｌcuＶ-sg及 Cａｍc)ａｙ 镇静评分 观察比较两组术后 ai ｈ 的舒芬太尼总消耗量cjＣn- 总按压次数c术后首次下地时
间c住院时间c不良反应发生率c镇痛满意度等随访结果 结果o两组术后随访 FdTaCg３．ilET．t７g个月 两组手术时间和
术中出血量比较u差异无统计学意义Co.r．rlg 两组术后 T ｈ 的 Ｖ-s 比较u差异无统计学意义Co.r．rlgu研究组术后 tc
gTcTacai ｈ 的 Ｖ-s 均低于对照组Co,r．rlg 研究组术后 TctcgT ｈ 的 Cａｍc)ａｙ 镇静评分均高于对照组Co,r．rlgu两组
术后 Tacai ｈ 的 Cａｍc)ａｙ 评分比较差异无统计学意义Co.r．rlg 研究组术后 ai ｈ 内舒芬太尼消耗量cjnＣ- 按压次数
少于对照组Co,r．rlgu术后首次下地时间早于对照组Co,r．rlg 研究组镇痛满意度高于对照组Co,r．rlg 两组住院时
间c不良反应发生率c随访期间并发症比较差异无统计学意义Co.r．rlg 结论o腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合 jＣn- 在
老年髋关节置换术后镇痛和镇静效果显著u可减少舒芬太尼使用量及 jＣn- 总按压次数u有利于患者早期下床活动u
提高镇痛满意度 

r关键词C 腹股沟韧带n 髂筋膜阻滞n 经静脉自控镇痛n 老年人n 髋关节置换术

中图分类号CCtga
 Ltdgr．gTTrr A y．ｉ))ｎ．grr３vrr３a．TrTTr７l３ 开放科学e资源服务;标识码eLＳtＤ;d

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ ｆａｓｃｉａ ｂｌｏｃｋ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ＹＡＯ Ｆｕ，ＳＨＵＩ Ｙｕｎ ｈｕａ，ＸＩＡＮＧ Ｊｉ ｌｉｎ，ＹＡＮＧ Ｂｏ（Ｓｉｃｈｕａｎ oｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ tarrag，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉ鄄
ｎａy
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Lｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ (ｏｍｐａｒc ｔｈc cｆｆc(ｔ ｏｆ ｐａｔｉcｎｔ (ｏｎｔｒｏｌｌc ｉｎｔｒａecｎｏｕ) ａｎａｌ2c)ｉａ （jＣn-y ａｎ )ｕｐcｒｉｏｒ ｉｎ2ｕｉｎａｌ ｌｉ2ａ鄄
ｍcｎｔ ｉｌｉａ( ｆａ)(ｉａ pｌｏ(ｋ (ｏｍpｉｎc ｗｉｔｈ jＣn- ａｆｔcｒ ｈｉｐ ｒcｐｌａ(cｍcｎｔ ｉｎ ｔｈc cｌ cｒｌｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌ ｏｆ iT cｌ cｒｌｙ ｐａｔｉcｎｔ) ｗcｒc
ｔｒcａｔc ｗｉｔｈ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａ)ｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎc TrgF ｔｏ Ｊｕｎc TrTg ａｎ ｒａｎ ｏｍｌｙ  ｉeｉ c ｉｎｔｏ ｏp)cｒeａｔｉｏｎ 2ｒｏｕｐ ａｎ (ｏｎｔｒｏｌ 2ｒｏｕｐ．
Ｔｈcｒc ｗcｒc aT ｐａｔｉcｎｔ) ｉｎ (ｏｎｔｒｏｌ 2ｒｏｕｐ，ｉｎ(ｌｕ ｉｎ2 gi ｍａｌc) ａｎ Ta ｆcｍａｌc)，ａ2c ｆｒｏｍ tr ｔｏ ７i ｙcａｒ) ｏｌ ｗｉｔｈ ａｎ ａecｒａ2c ｏｆ
（７r．a３E３．t７y ｙcａｒ) ｏｌ ，Ti ｆcｍｏｒａｌ ｎc(ｋ ｆｒａ(ｔｕｒc) ａｎ ga ｆcｍｏｒａｌ ｈcａ ｎc(ｒｏ)ｉ)，ｗｈｏ ｒc(cｉec jＣn-． Ｔｈc )ｔｕ ｙ 2ｒｏｕｐ (ｏｎ)ｉ)ｔ鄄
c ｏｆ aT (ａ)c)，ｉｎ(ｌｕ ｉｎ2 Tr ｍａｌc) ａｎ TT ｆcｍａｌc)，ａ2c ｆｒｏｍ tg ｔｏ ７t ｙcａｒ) ｏｌ ｗｉｔｈ ａｎ ａecｒａ2c ｏｆ （tF．tiE３．７ay ｙcａｒ) ｏｌ ，Tl
ｆcｍｏｒａｌ ｎc(ｋ ｆｒａ(ｔｕｒc) ａｎ g７ ｆcｍｏｒａｌ ｈcａ ｎc(ｒｏ)ｉ)，ｗｈｏ ｒc(cｉec )ｕｐcｒｉｏｒ ｉｎ2ｕｉｎａｌ ｌｉ2ａｍcｎｔ ｉｌｉａ( ｆａ)(ｉａ pｌｏ(ｋ (ｏｍpｉｎc ｗｉｔｈ
jＣn-． jａｉｎ eｉ)ｕａｌ ａｎａｌｏ2ｕc )(ａｌc （Ｖ-sy ａｎ Cａｍc)ａｙ )c ａｔｉｏｎ )(ｏｒc) ａｔ T ｈ，t ｈ，gT ｈ，Ta ｈ ａｎ ai ｈ ａｆｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ ｗcｒc c鄄
eａｌｕａｔc ． nｎ ａ  ｉｔｉｏｎ，ｔｈc ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｒc)ｕｌｔ) ｏｆ ｔｈc ｔｏｔａｌ (ｏｎ)ｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ )ｕｆcｎｔａｎｉｌ ａｎ ｔｈc ｔｏｔａｌ ｎｕｍpcｒ ｏｆ jＣn- (ｏｍｐｒc))ｉｏｎ) ａｔ
ai ｈｏｕｒ) ａｆｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ，ｔｈc ｆｉｒ)ｔ ｔｉｍc ｏｆ ｌａｎ ｉｎ2 ａｆｔcｒ )ｕｒ2cｒｙ，ｔｈc ｔｉｍc ｏｆ ｈｏ)ｐｉｔａｌ )ｔａｙ，ｔｈc ｉｎ(ｉ cｎ(c ｏｆ ａ ecｒ)c ｒcａ(ｔｉｏｎ)，ｔｈc
)ａｔｉ)ｆａ(ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎａｌ2c)ｉａ ｏｆ ｔｗｏ 2ｒｏｕｐ) ｗcｒc ｏp)cｒec ． Ｒｅｓｕｌｔｓ -ｌｌ ｐａｔｉcｎｔ) ｗcｒc ｆｏｌｌｏｗc ｕｐ ｆｏｒ F ｔｏ Ta ｍｏｎｔｈ) ｗｉｔｈ ａｎ ａecｒ鄄
ａ2c ｏｆ （g３．ilET．t７y ｍｏｎｔｈ)． Ｔｈcｒc ｗａ) ｎｏ )ｉ2ｎｉｆｉ(ａｎｔ  ｉｆｆcｒcｎ(c ｉｎ ｏｐcｒａｔｉｏｎ ｔｉｍc ａｎ ｉｎｔｒａｏｐcｒａｔｉec pｌcc ｉｎ2 pcｔｗccｎ ｔｗｏ
2ｒｏｕｐ) （o.r．rly． Ｔｈcｒc ｗａ) ｎｏ  ｉｆｆcｒcｎ(c ｉｎ Ｖ-s pcｔｗccｎ ｔｗｏ 2ｒｏｕｐ) ａｔ T ｈｏｕｒ) ａｆｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ （o.r．rly，ａｎ ｔｈc Ｖ-s ｏｆ ｔｈc
)ｔｕ ｙ 2ｒｏｕｐ ａｔ t ｈ，gT ｈ，Ta ｈ ａｎ ai ｈ ａｆｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ ｗcｒc ｌｏｗcｒ ｔｈａｎ ｔｈｏ)c ｏｆ ｔｈc (ｏｎｔｒｏｌ 2ｒｏｕｐ（o,r．rly． Ｔｈc Cａｍc)ａｙ )c ａ鄄
ｔｉｏｎ )(ｏｒc) ｏｆ ｔｈc )ｔｕ ｙ 2ｒｏｕｐ ａｔ T ｈ，t ｈ ａｎ gT ｈ ａｆｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ ｗcｒc ｈｉ2ｈcｒ ｔｈａｎ ｔｈｏ)c ｏｆ ｔｈc (ｏｎｔｒｏｌ 2ｒｏｕｐ （o,r．rly，ａｎ 
ｔｈcｒc ｗcｒc ｎｏ  ｉｆｆcｒcｎ(c) ｉｎ Cａｍc)ａｙ )(ｏｒc pcｔｗccｎ ｔｗｏ 2ｒｏｕｐ) ａｔ Ta ｈ ａｎ ai ｈ ａｆｔcｒ ｏｐcｒａｔｉｏｎ （o.r．rly． Ｔｈc (ｏｎ)ｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ

·临床研究·

aiTI I



mage NaNm:  E\ 202\  4 \45tu y of.4jp gfuｕｍu.jｌ，Ｍuｙ．NaNm，Ｖjｌ．20，Ｎj． 

表 C 两组接受髋关节置换术老年患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 -Be-(Bn tpjc- j) (-F-cuc 0 dct (-tBpF-h- j c jEg 0(glt)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
hＭ(opyrig C
oc) ｍ-Ng

Bufeit 分型 C例

男 女 股骨颈骨折 股骨头坏死 j型 i型 n型

研究组 mN Na NN Fn．Fdr2．0m N2．FdrN．E N E0  n EE

对照组 mN Ed Nm 0a．m2r2．F0 N2．2mrN．mn Nd Em F EN Ea

检验值 lesa．EnN  sE．Nnn  sa．F0a lesa．mFa lesa．2nn

C 值 a．FFE a．End a． a a．mnd a．dEn

髋关节置换原因 C例

髋关节疾病为骨科常见病. 患者常伴有关节疼
痛,关节功能障碍等症状.临床常采用髋关节置换术
治疗L但由于老年患者机体功能衰退.多合并有基础
疾病.术后疼痛剧烈会影响早期康复.增加术后并发
症发生风险 tEd.故术后采取有效的镇痛管理极其重
要L 目前经静脉自控镇痛 opu.5it. Ajt.fjｌｌie 5t.ful
vitjｕ; utuｌ)i;5u.Ｐ\(Ａg应用较为广泛.具有应用剂
量小,血药浓度恒定,按需给药,使用方便等优点.但
单纯使用镇痛效果欠佳.且 Ｐ\(Ａ镇痛以阿片类药物
为主.大量使用会增加心脏,神经,血管等毒副作
用tNdL 髂筋膜阻滞是一种凭借超声可视条件下.分辨
髂筋膜,腰髂肌及髂筋膜间隙内血管与神经.向髂筋
膜间隙注入局麻药物以阻断股神经, 股外侧皮神经
与闭孔神经.达到麻醉镇痛效果t2dL有研究表明tmd.髂
筋膜间隙阻滞穿刺点距离神经血管较远. 阻滞时间
较长.镇痛效果确切.围术期还可避免大剂量阿片类
药物的应用.安全可靠L鉴于此.本研究选取 NaEn年
F 月至 NaNE 年 F 月在本院行髋关节置换术的 dm 例
老年患者.开展临床试验.分别采用 Ｐ\(Ａ,腹股沟韧
带上髂筋膜阻滞联合 Ｐ\(Ａ进行术后镇痛.对比临床
效果和安全性.现将研究结果报道如下L
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 诊断标准 股骨头坏死诊断参照《成人股骨
头坏死临床诊疗指南oNaEFg》t d中相关标准L 股骨颈
骨折均经影像学检查诊断. 股骨颈骨折分型参照
Bufeit 分型标准 tFd：Ⅰ型为不全骨折.呈外展嵌插
型；j型为完全骨折.无移位；i型完全骨折且部分

移位；n型为完全骨折且完全移位L
Cr Cr ２ 纳入标准 股骨头坏死或股骨颈骨折患者.
且初次接受髋关节置换术；年龄≥Fa 岁；生命体征
平稳.美国麻醉医师协会oＡｍif5Aut ＳjA5i.ｙ jｆ Ａti;l
.4i;5jｌj)5;.;.ＡＳＡg分级Ⅰ-j级L
Cr Cr ３ 排除标准 穿刺部位感染；对本研究所用药
物过敏者；既往有慢性疼痛病史；伴有精神,神经系
统疾病史或合并颅脑损伤无法正常交流者； 伴有凝
血功能异常者；伴有严重心肺疾病,肝肾功能不全者L
Cr ２ 一般资料与分组

NaEn 年 F 月至 NaNE 年 F 月收治 dm 例采用髋
关节置换术治疗的老年患者. 其中 mN 例接受 Ｐ\(Ａ
镇痛作为对照组. 男 Ed 例. 女 Nm 例； 年龄 Fa～0d
o0a．m2r2．F0g岁 ；股骨颈骨折 Nd 例 .股骨头坏死
Em 例L 另 mN 例接受腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合
Ｐ\(Ａ 镇痛作为研究组.男 Na 例.女 NN 例；年龄 FE～
0FoFn．Fdr2．0mg岁；股骨颈骨折 N 例.股骨头坏死
E0 例L 两组性别,年龄,身体质量指数oｂjeｙ ｍu;;
5teiｘ.hＭ(g,髋关节置换原因,股骨颈骨折分型比较
差异无统计学意义oC＞a．a g.具有可比性.见表 EL所
有患者自愿参与本研究.并签署知情同意书.本研究
已通过医院伦理委员会批准o批号：NaEna -aa2gL
Cr ３ 治疗方法

两组术前均给予常规心电监护.开放静脉通路.
麻醉选择气管插管全麻.由同一组麻醉医生完成.手
术由同一组手术医生完成L采用静脉快速诱导.诱导
药物咪达唑仑 a．a ｍ) c)-E, 依托咪酯 a．2 ｍ) c)-E,
舒芬太尼 a． μ) c)-E,顺式阿曲库铵 a．2 ｍ) c)-EL 待
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AjteｕA5vi .j .4i iufｌｙ uA.5v5.ｙ jｆ pu.5it.; jｕ. jｆ ｂie.5ｍpfjvi .4i ;u.5;ｆuA.5jt jｆ utuｌ)i;5u．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ (t)ｕ5tuｌ ｌ5)uｍit.； (ｌ5uA ｆu;A5u ｂｌjAc； Ｐu.5it. Ajt.fjｌｌie 5t.fuvitjｕ; utuｌ)i;5u； Ｅｌeifｌｙ； Ｈ5p uf.4fjl
pｌu;.ｙ
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表 C 两组老年患者髋关节置换手术相关指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j -ngnFtio Biundne  j rB0 -n0gtEn2nio
el-sn-. (no,nni orn o, s- l0e  j ngun-g. 0toBnioeopyrig

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 术中出血量 C ｍｌ

研究组 aT op．aTyiT．ga ３o７．agyoi．ia

对照组 aT og．３ayil．pT aii．rlyop．７g

h 值 r．ggg r．gll

t 值 r．lr７ r．lia

患者肌肉松弛后(经口气管插管(氧流量为 i．l c)ｍｉｎ i(
维持 20ＴＣＯT ３l-al ｍｍBei 术中采用丙泊酚 ３-
a ｍe)je i)ｍｉｎ i和瑞芬太尼 r．i-r．T ie)je i)ｍｉｎ i进
行麻醉维持(间断静注顺式阿曲库铵 T-３ ｍe 维持肌
肉松弛(脑电双频指数onｉFｐudｔｒａｌ EｎEut(s.,g值维持
在 ar-gr( 血压和心率波动幅度不超过基础值的
TrLi 手术结束前约 l ｍｉｎ时停止输注丙泊酚(手术
结束时停止输注瑞芬太尼i

其中研究组于全身麻醉诱导前行腹股沟韧带上

髂筋膜阻滞( 患者取仰卧位( 触诊定位患侧髂前上
棘( 将型号 Ｍｉｎｉ AｏdｕF 的高频超声线阵探头放置于
髂前上棘(随后缓慢向内侧移动至缝匠肌l髂腰肌和
腹内斜肌在同一图像内( 识别髂前上棘与髂腰肌位
置后(将超声探头内侧端旋转朝向患者肚脐方向i对
覆盖在髂腰肌上髂筋膜进行识别定位( 采用平面内
技术经患者髂棘侧由外往内进针( 将神经阻滞针穿
透髂筋膜(若针尖位于髂筋膜下(给予生理盐水 T ｍｌ(
确认针尖位置是否正确( 回抽无血后可给予 ３r ｍｌ
r．TL盐酸罗哌卡因注射液 o河北一品制药股份有限
公司(国药准字 BTrii３ag３(规格为 ir ｍｌh７l ｍegi注
射结束后再用超声探头扫描腹股沟韧带上髂筋膜位

置(可见局麻药向内侧和尾端扩散情况i
术毕两组均给予 2Ｃ.v(镇痛配方e枸橼酸舒芬

太尼注射液o宜昌人福药业有限责任公司(国药准字
BTrrlai７T(规格为 T ｍｌhirr iegi．l ie)je;i＋盐酸托
烷司琼注射液 o青海晨菲制药有限公司( 国药准字
BTrrorTal(规格为 l ｍｌhl ｍegir ｍe＋r．oL氯化钠注
射液稀释至 irr ｍｌ(设定背景剂量 T ｍｌ)ｈ;i(单次按
压剂量为 r．l ｍｌ(锁定时间为 il ｍｉｎ(维持镇痛 ap ｈi
１c ４ 观察项目与方法

oig手术相关指标i 记录两组手术时间l术中出
血量i oTg疼痛评分i术后 gliTlTalap ｈ采用视觉模
拟评分oｖｉFｕａｌ ａｎａｌｏeｕu Fdａｌu(Ｖv,g评定患者疼痛情
况 ［７］(分值为 r-ir 分(分值越高(表示疼痛越剧烈i
o３g采用 ＲａｍuFａｙ镇静评分量表［p］进行评估i术后 gl
iTlTalap ｈ 患者清醒且伴有焦虑l烦躁l躁动评为
i 分 ；患者清醒 l安静 l有定向力 l配合治疗评为
T 分；患者清醒但仅能对指令做出反应评为 ３ 分；患
者处于睡眠状态(对刺激反应敏捷评为 a 分；患者处
于睡眠状态(对刺激反应迟钝评为 l 分；患者处于睡
眠状态(对刺激无反应评为 g 分(其中 i 分lT-a 分l
l-g分分别代表镇静不足l镇静满意l镇静过度i oag
术后 ap ｈ 内舒芬太尼的消耗量l2.Ｃv 按压使用次
数l术后首次下地时间及住院时间i olg不良反应发
生率i 不良反应包括恶心呕吐l头晕l皮肤瘙痒等i
ogg镇痛满意度i 出院当天(利用科室自制调查表对

患者展开镇痛满意度调查(使用百分制评分方法(满
分 irr 分(≥or 分为非常满意(≥pr 分且＜or 分为
满意(≥gr 分且＜pr 分基本满意(＜gr 分为不满意(
满意度＝o非常满意＋满意＋基本满意g例数 C总例数×
irrLi 另通过复诊方式对患者进行长期随访(统计
患者随访期间患髋关节疼痛l感染l假体脱落等并发
症情况i
１c ５ 统计学处理

采用 ,2,, Ta．r软件进行统计分析( 手术时间l
术中出血量lＶv,lＲａｍuFａｙ 镇静评分等定量资料均
行正态性检验(正态分布的定量资料用均数±标准差
opyrig表示(两组间比较采用独立样本 h 检验(定性
资料采用 χ２检验i 以 Ｐ＜r．rl为差异有统计学意义i
C 结果

Cc １ 两组手术相关指标比较

两组手术时间l术中出血量比较(差异均无统计
学意义oＰ＞r．rlg(见表 Ti

Cc C 两组术后疼痛评分比较

两组术后 T ｈ的 Ｖv,比较( 差异无统计学意义
oＰ＞r．rlg(研究组术后 gliTlTalap ｈ 的 Ｖv, 均低于
对照组oＰ＜r．rlg(见表 ３i
Cc ３ 两组术后 ＲａｍuFａｙ镇静评分比较

研究组术后 TlgliT ｈ 的 ＲａｍuFａｙ 镇静评分均
高于对照组oＰ＜r．rlg(两组术后 Talap ｈ 的 ＲａｍuFａｙ
评分比较差异无统计学意义oＰ＞r．rlg(见表 ai
Cc ４ 两组术后相关指标比较

研究组术后 ap ｈ内舒芬太尼消耗量l2.Ｃv按压
次数少于对照组oＰ＜r．rlg(术后首次下地时间早于
对照组oＰ＜r．rlg；两组住院时间比较差异无统计学
意义oＰ＞r．rlg(见表 li
Cc ５ 两组不良反应发生比较

研究组出现恶心呕吐 T 例( 对照组出现恶心呕
吐 a 例l头晕 i 例l皮肤瘙痒 i 例(两组不良反应发
生率比较(差异无统计学意义oχ２＝i．Ta３(Ｐ＝r．Tglgi
Cc ６ 两组患者满意度及并发症随访结果

研究组镇痛总满意度高于对照组 oＰ＜r．rlg(见
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表 C 两组老年患者髋关节置换术后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu opy )udrj Eni jril)trerFd  rdsrrF dsB .jB,ig Bu rlLrjlA i)dnrFdgright(

表 h 两组老年患者髋关节置换术后临床观察指标比较right(
c) vh -Bei)jngBF Bu tlnFnt)l B grj;)dnBF nFLrｘ  rdsrrF dsB .jB,ig Bu rlLrjlA i)dnrFdg )udrj Eni jril)trerFdright(

表 ６ 两组老年患者对髋关节置换术镇痛满意度比较

c) v６ -Bei)jngBF Bu g)dngu)tdnBF sndE i)nF jrlnru  rdsrrF dsB .jB,ig Bu rlLrjlA i)dnrFdg )udrj Eni jril)trerFd

组别 例数 T ｈ C ｈ oT ｈ Ta ｈ ap ｈ

研究组 aT r．p７yr．oC o．C３yr．pC T．C３yr．７７ o．pTyr．lC o．opyr．３７

对照组 aT r．iTyr．To T．pryr．iT ３．llyo．ra T．Coyr．p３ o．l３yr．３C

g 值 o．TT７ C．rTo a．Crp l．oo３ a．３ia

( 值 r．TT３ cr．rro cr．rro cr．rro cr．rro

组别 例数 舒芬太尼总消耗量 ) 2 0-Ｃ 按压次数 )次 术后首次下地时间 ) ｈ 住院时间 ) B

研究组 aT p３．layp．aC l．CTyo．oa ３３．a３ya．ol oT．plyo．７T

对照组 aT iT．aTyi．oC p．llyo．a３ ３i．aCy３．TC o３．Cryo．il

g 值 a．Col or．３p３ ７．arl o．pCi

( 值 cr．rro cr．rro cr．rro r．rCl

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 总满意度

研究组 aT Trra７．CT( oTrTp．l７( proi．rl( Tra．７C( arril．Ta(

对照组 aT orrT３．po( oorTC．oi( o３r３r．il( proi．rl( ３arpr．il(

ei值 a．rpC

j 值 r．ra３

表 ４ 两组老年患者髋关节置换术后 Ｒ)erg)A 镇静评分比较rig±t(
c) v４ -Bei)jngBF Bu Ｒ)erg)A grL)dnBF gtBjrg )udrj Eni jril)trerFd  rdsrrF dsB .jB,ig Bu rlLrjlA i)dnrFdgright(

组别 例数 T ｈ C ｈ oT ｈ Ta ｈ ap ｈ

研究组 aT T．３pyr．lT T．Cayr．aT T．７Tyr．Cp T．３７yr．Cl T．aCyr．lo

对照组 aT o．llyr．aa o．p７yr．３７ T．rlyr．lC T．T３yr．Tp T．３ayr．a３

g 值 ７．pi７ p．iol a．iTi o．TpT o．oCC

j 值 cr．rro cr．rro cr．rro r．Tr３ r．Ta７

表 CT 两组术后随访 iATaro３．plyT．C７(个月B随访期
间研究组有 o 例患髋关节感染Bo 例疼痛C对照组有
３例疼痛Bo例假体脱落C 两组随访期间并发症比较
差异无统计学意义reELr．o７iBjLr．C７T(T
0 讨论

0v G 老年髋关节置换术后镇痛管理的意义

随着我国生活质量和医疗水平的提高B 人口老
龄化进程的加快B 老年人髋膝关节疾病的发生率逐
渐增高IiNT 髋关节置换术是外科治疗髋关节疾病的
重要手段B但手术创伤较大B术后常伴有剧烈疼痛和
应激反应B大多老年患者疼痛耐受性较差B增加其术
后痛苦B直接影响康复效果IorNB故全髋关节置换术后
采取有效的镇痛方法对老年患者具有重要意义T 目
前B最主要的镇痛方式为 0Ｃ- B其优势在于操作简

单、适用范围广泛、不会对肌力造成影响B但镇痛效
果欠佳IooNT因此B老年髋关节置换术后镇痛管理仍是
临床面对的一项重大挑战T
３2 ２ 腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合 0Ｃ- 对老年髋
关节置换术后镇痛镇静的影响

本研究结果显示B研究组术后 C、oT、Ta、ap ｈ 的
Ｖ Ｓ 及术后 T、C、oT ｈ 的 Ｒａｍｅｓａｙ 镇静评分均低于
对照组B 说明老年髋关节置换术后腹股沟韧带上髂
筋膜阻滞联合 0Ｃ- 应用效果显著B可明显缓解术后
疼痛B提高镇静效果T髋关节置换术后疼痛多由手术
切口疼痛所致B主要受股外侧皮神经和股神经支
配 IiNB而股外侧皮神经和股神经等神经丛位于骼筋
膜间隙之下T既往研究报道IoTNB对骼筋膜间隙阻滞能
有效阻滞间隙内的神经从B产生髋部、膝部和小腿中

单位：分

单位：分

单位：例r％(
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段近侧前方的皮肤和深部组织的麻醉效果C 麻醉药
物扩散时C同时阻滞同侧腰丛的其他分支C具有良好
的区域麻醉效果C且全身影响小o 吴健等 py３r研究发

现C 将腹股沟韧带上髂筋膜阻滞用于全髋关节置换
术C 能够显著降低术后 ＶigC 减少术后镇痛补救次
数C具有确切的镇痛效果o本研究在超声引导下行腹
股沟韧带上髂筋膜阻滞C能够有效地阻滞闭孔神经h
股神经及股外侧皮神经传导C 直接强化高位痛觉神
经纤维C 抑制手术创伤产生的神经冲动向大脑中枢
传递C阻断外周神经伤害性刺激的传导C提供有效的
手术区域镇痛C可降低患者对疼痛的敏感性pyarC从而
减少术后患者的痛苦C有效提高术后镇静效果o
t( t 腹股沟韧带上髂筋膜阻滞联合 cＣ)i在老年髋
关节置换术后镇痛中的安全性及满意度

本研究结果还显示C研究组术后 a ｈ 内舒芬太
尼消耗量和 c)Ｃi 按压次数均低于对照组不良反应
发生率略低于对照组C 术后首次下地时间早于对照
组C镇痛满意度高于对照组C同时随访期间两组并发
症发生率均较低C 说明老年髋关节置换术后腹股沟
韧带上髂筋膜阻滞联合 cＣ)i 能够减少阿片类药物
使用量C有利于患者早期下床活动C不会增加不良反
应发生率C患者镇痛满意度高o 术后 cＣ)i镇痛药物
多以阿片类药物为主C常常镇痛不完善C患者因剧烈
疼痛而畏惧下床活动C 患者虽能加镇痛剂量提高镇
痛效果C 但常需消耗较多阿片类药物C 且易引起恶
心h呕吐等不良反应C影响患者术后康复 pylro 韩俊
等 py2r研究发现C髂筋膜间隙阻滞可以减少患者髋关
节术后阿片类药物的消耗量C 并有助于减少不良反
应发生风险o髂筋膜阻滞联合超声技术C配合超声引
导精确定位C可准确定位穿刺点及进针路线C并观察
局麻药的扩散情况C 避免误伤周围组织h 神经及血
管C 可最大限度地避免局部麻醉药中毒及阻滞失败
的风险py７ro另髂筋膜阻滞显著提高术后疼痛阈值C明
显缓解术后疼痛和不适C减少阿片类药物的消耗C降
低残存药物对中枢神经系统的损害 py rC减少术后不
良反应的发生C从而提高镇痛满意度o

综上所述C 老年髋关节置换术后腹股沟韧带上
髂筋膜阻滞联合 cＣ)i应用效果显著C可明显减轻术
后疼痛C镇静效果良好C减少药物使用量及 cＣ)i 按
压次数C提高镇痛满意度C且安全性较高o
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