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表 C 两组髋部骨折患者临床资料比较
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老年人由于身体功能减退骨质疏松行动反应能

力差c容易发生髋部周围骨折c不得不接受骨折复位
手术tnrn 这其中高龄i剧烈疼痛i麻醉i大手术均是术
后谵妄 o.ysoy.,ito0L, A,ｌ0i0pgclxvg的易感与促发
因素tNrn 其临床表现为患者认知功能损害意识水平
下降睡眠模式明显改变和注意力异常c 对老年人神
经功能可造成不利影响c导致其术后并发症增加c康
复困难c生活质量下降tN-mrn 本研究旨在通过腰丛神
经阻滞复合全身麻醉提高麻醉镇痛效果减轻炎性反

应c从而减少老年髋部骨折患者 lxv 的发生c为防
止老年患者髋部手术 lxv的麻醉方法提供借鉴n
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 ong年龄e 2a 岁诊断为髋部骨
折施行择期手术的患者n oNg 美国麻醉医师协会
oＡg,i0;t8 Ｓy;0,oｙ yｆ Ａ8,so\,s0yｌyｇ0soscＡＳＡg 麻醉风
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史n odg患者及其家属均知情且签署同意书n
Cr Cr ２ 排除标准 ong患有神经或精神系统疾病n
oNg患有严重系统疾病的患者c例如严重的肝脏i肾
脏或心脏疾病等n omg研究前 n个月内服用过镇痛药
的患者n odg失眠以及伴有慢性炎症或疼痛的患者n
org有听力或视觉障碍或沟通困难者n
Cr ２ 临床资料

自 NaNa 年 N 月至 NaNn 年 B 月c 选取手术治疗
的 Naa例老年髋部骨折患者c 按照麻醉方法不同为
观察组和对照组n 其中观察组 Be 例c对照组 Bd 例c

B 例患者由于手术方案改变i 基础疾病加重脱离研
究n 两组患者年龄i性别i身体质量指数oｂyAｙ gtss
08A,ｘch(cgi手术方式i手术时间比较c差异无统计
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Cr ３r C 观察组 全麻成功后c摆放患侧朝上的侧卧
体位n 超声扫描 Ｌm横突水平c在超声引导下穿刺针
由前外向后内到达腰大肌后方横突前面c以 a．mer％
罗哌卡因 ma gｌ实施单次腰丛神经阻滞n 见图 nn

oｗy ｇiyp.s ｗ,i, ;yg.ti,A． Ｒjcu-ec j\, 08;0A,8;,s yｆ lxv 08 yｂs,iLto0y8 ｇiyp. ｗ,i, ｌyｗ,i o\t8 ;y8oiyｌ ｇiyp. to ncN t8A m
Atｙs yｆ y.,ito0y8 oe＜a．argc((ＳＥ s;yi, 08 yｂs,iLto0y8 ｇiyp. ｗts \0ｇ\,i o\t8 o\to yｆ ;y8oiyｌ ｇiyp. oe＜a．argcＶＡＳ 08 yｂs,i鄄
Lto0y8 ｇiyp. ｗts ｌyｗ,i o\t8 o\to yｆ ;y8oiyｌ ｇiyp. oe＜a．ang． j\, 08;0A,8;,s yｆ lxv A,;i,ts,A t8A ((ＳＥ s;yi, ｗ,i, 08;i,t,A
08 ｂyo\ ｇiyp.s Atｙ ｂｙ Atｙ oe＜a．ang． j\, ｌ,L,ｌs yｆ 3ＲlccＬ-nβccＬ-2 t8A jＮＦ-α 08 yｂs,iLto0y8 ｇiyp. ｗ,i, ｌyｗ,i o\t8 o\to yｆ
;y8oiyｌ ｇiyp. to n \ tｆo,i y.,ito0y8 oe＜a．ang． j\, ｌ,L,ｌs yｆ 3ＲlccＬ-2 t8A jＮＦ-α 08 yｂs,iLto0y8 ｇiyp. ｗ,i, ｌyｗ,i o\t8 o\to yｆ
;y8oiyｌ ｇiyp. to 2 \ tｆo,i y.,ito0y8 oe＜a．angcｗ\0ｌ, 8y soto0s0o0;tｌ A0ｆｆ,i,8;, 08 cＬ-nβ ｂ,oｗ,,8 oｗy ｇiyp.soe＞a．arg． j\, ;y8鄄
spg.o0y8 yｆ spｆ,8ot80ｌ 08 yｂs,iLto0y8 ｇiyp. ｗts ｌyｗ,i o\t8 o\to yｆ ;y8oiyｌ ｇiyp. oe＜a．ang． ig 0-uc)g 3yg.ti,A ｗ0o\ ｇ,8,itｌ
t8,so\,s0tcｌpgｂti .ｌ,ｘps 8,iL, ｂｌy;) ;ygｂ08,A ｗ0o\ ｇ,8,itｌ t8,so\,s0t ｆyi o\, y.,ito0y8s yｆ \0. ｆit;opi, 08 ,ｌA,iｌｙ .to0,8os
\ts ｂ,oo,i t8tｌｇ,s0; ,ｆｆ,;oc\ts tALt8otｇ,s yｆ sｌ0ｇ\o 08ｆｌtggtoyiｙ i,t;o0y8ct8A ;ypｌA A,;i,ts, ;y8spg.o0y8 yｆ y.0y0A t8A 08;0鄄
A,8;, yｆ lxv．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌpgｂti .ｌ,ｘps 8,iL, ｂｌy;)； lysoy.,ito0L, A,ｌ0i0pg； Ｇ,i0toi0;s； Ｈ0. ｆit;opi,
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注Copys椎体ripys横突rsp腰大肌r(p腰方肌
图 C 低频超声腰部后外侧腰椎短轴扫描可见由 ys椎体与横突所构

成的o大拇指y影像i箭头所指为穿刺针影像p局麻药已延腰大肌间隙
扩散

ght(C yd) 2e0-ｕ0rBj ｕｌvegndｕrF nBgr d2 nAdev guln d2 ｌgv0egｌ ｌｕｍEge
n;lr0 nAd)0F ,vAｕｍE, lｍgｇ0 Bdrnlnvlrｇ d2 ys L0ev0Eegｌ grF vegrnL0en0
;edB0nn0n． ＴA0 geed) lrFlBgv0n vA0 lｍgｇ0 d2 vA0 r00Fｌ0pgrF vA0 ｌdBgｌ gr0n鄄
vA0vlB Agn n;e0gF lr vA0 n;gB0 d2 ;ndgn

表 ２ 两组髋部骨折患者 ＰＯＤ 发生例数比较
Ｔａｂ(２ Ｃｏｍｐａｒhｓｏｎ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ＰＯＤ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔhｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ tｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔhｅｎｔｓ ｗhｔｈ ｈhｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ

组别 例数 χi值 Ｐ 值

观察组 ９７ os ５ s C． ii c．cos

对照组 ９( i５ o( oo ７．９i５ c．co９

χi值 (．(o９ (．ci (．co９

Ｐ 值 c．cs c．c(５ c．c(５

术后 o F 术后 i F 术后 s F

C( ３( ２ 对照组 患者仅实施全身麻醉i
C( ４ 观察项目及方法

（o）谵妄评分与发生例数C参照简易精神状况检
查法 ＭＭＳＥ 评分［(］p其中定向力 oc 分p记忆力 s 分p
注意力和计算力 ５ 分p回忆力 s 分p语言能力 ９ 分p
以 o７分为界限值p得分越低瞻妄越严重i （i）静息状
态下疼痛视觉模拟评分（Llnｕgｌ grgｌdｇｕ0 nBgｌ0pＶＡＳ）［５］C
c 分p无疼痛p整个康复过程舒适无疼痛ro～s 分p轻
度疼痛p但可忍受p不要求用止痛药r睡眠不受影响r
(～ 分p中度疼痛p不能忍受p要求使用止痛药r睡眠
受影响r７～oc 分p重度疼痛p难以忍受p迫切要求用
止痛药r可能有植物神经功能紊乱的表现r严重影响
睡眠i ＶＡＳ得分越高疼痛越严重i （s）记录患者术中
以及术后舒芬太尼的使用总量i （(）分别于术前 o Fp
术后 o、 A 采集患者血液标本p离心处理取血清p采
用免疫比浊法检测炎性因子血清 . 反应蛋白（.－e0鄄
gBvlL0 ;edv0lrp.ＲＰ）r流式法检测白细胞介素－oβ（lr鄄
v0eｌ0ｕｋlr－oβpＩy－oβ）、白细胞介素－ （lrv0eｌ0ｕｋlr－ p
Ｉy－ ）、 肿瘤坏死因子－α （vｕｍde r0Bednln 2gBvde－αp
ＴＮＦ－α）浓度i
C( ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ii．c软件进行统计学分析i两组患者
的年龄、ＢＭＩ、 手术时间及芬太尼用量、ＭＭＳＥ评分、
ＶＡＳ、 炎性因子浓度等符合正态分布的定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示p两组间比较采用独立样本 ｔ
检验rＭＭＳＥ 评分组间比较采用方差分析p组内两两
比较p采用 yＳＤ 检验（检验水准 α＝c．c５ ／ s≈c．co７）r

定性资料比较采用 χ２检验i以 Ｐ＜c．c５为差异有统计
学意义i
２ 结果

（o） 术后 o、i、s F观察组 ＰtＤ发生例数少于对
照组（Ｐ＜c．c５）r随着时间延长p两组发生例数均逐日
减少 （Ｐ＜c．c５）i 见表 ii （i） 两组患者术前 o F 的
ＭＭＳＥ 评分比较p差异无统计学意义（Ｐ＞c．c５）r术后
o、i、s F 观察组 ＭＭＳＥ 评分高于对照组（Ｐ＜c．co）r并
且随着时间推移pＭＭＳＥ评分逐日升高（Ｐ＜c．co）i 见
表 si （s）术后 o、i、s F 观察组 ＶＡＳ 低于对照组（Ｐ＜
c．co）i 见表 (i （(）两组患者术前 o F血清 .ＲＰpＩy－
oβpＩy－ pＴＮＦ－α比较p差异无统计学意义（Ｐ＞c．c５）r
术后 o Ap 观察组血清 .ＲＰpＩy－oβpＩy－ pＴＮＦ－α 低
于对照组（Ｐ＜c．co）r术后  Ap观察组血清 .ＲＰpＩy－
 pＴＮＦ－α低于对照组（Ｐ＜c．co）p而两组 Ｉy－oβ 比较p
差异无统计学意义（Ｐ＞c．c５）i见表 ５i（５）观察组舒芬
太尼用量为 （occ． ( ±９．(５） 滋ｇp 少于对照组的
（o  ．(９±o５．oc） 滋ｇp两组比较 ｔ＝s ．os pＰ＜c．coi

３ 讨论

３( C 麻醉方式与术后谵妄的关系

目前p 对于术后认知功能障碍的高危患者已形
成尽可能采用部位麻醉以减少全麻用药的共识［ －７］i
张建军等［C］研究发现前路髂筋膜间隙阻滞可减少老

年全髋关节置换术患者 ＰtＤ 的发生p但其镇痛效果
不及后路腰丛阻滞［９］i 另一项纳入 oo ７９ 例行下肢
手术的研究显示p接受外周神经阻滞的患者术后
sc F内 ＰtＤ发生率显著低于接受全麻的患者［ ］i 吉
元松等 ［oc］研究认为蛛网膜下腔麻醉可能会对减少

ＰtＤ和认知功能障碍有一定作用p 但骨折后老年人
摆放穿刺体位困难、腰椎穿刺难度大p以及抗凝治疗
限制了其在下肢手术中的广泛应用i 而腰丛神经阻
滞复合全身麻醉与老年患者髋部手术后 ＰtＤ 关系
的研究少有报道p值得研究探讨i
３( C 腰丛神经阻滞复合全身麻醉的镇痛效果与优势

腰丛神经阻滞由于阻断了手术区域神经信号的

传导p因此能达到良好的镇痛效果［oo］i复合全身麻醉

单位C例
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表 C 两组髋部骨折患者静息状态下 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu iBgdBirj)dnEr opy nF jrgdnFl gd)dr
 rdtrrF dtB ljBsig Bu i)dnrFdg tnd. .ni uj),dsjrright(

表 L 两组髋部患者手术前后血清炎性因子浓度比较right(
c) AL -Bei)jngBF Bu ih)ge) ,BF,rFdj)dnBFg  rdtrrF dtB ljBsig Bu i)dnrFdg tnd. .ni uj),dsjr  ruBjr )Fv )udrj Birj)dnBF

right(

组别 例数 术后 C o 术后 T o 术后 a o

观察组 py a．i６gr．ir T．lpgr．aT T．ipgr．ir

对照组 ph i．yygr．６６ h．Cigr．a６ a．Cigr．a６

( 值 T６．ryC Ti．yip l．pip

c 值 )r．rrC )r．rrC )r．rrC

组别 例数
ＴＮ 20 0 rｍｇ0-BC(

术前 C o 术后 C ｈ 术后 ６ ｈ 术前 C o 术后 C ｈ 术后 ６ ｈ 术 C o 术后 C ｈ 术后 ６ ｈ 术前 C o 术后 C ｈ 术后 ６ ｈ

观察组 py
a．lag
r．a６

i．Cg
r．hl

６．iCg
r．６C

y．Cig
r．６i

y．rig
r．６６

y．hag
r．yr

l．yig
r．lT

CT．Trg
C．Ca

Ch．６ag
C．aT

C．iyg
r．Cl

T．h６g
r．Ta

T．iyg
r．Th

对照组 ph
a．lig
r．ai

i．hpg
r．ir

l．pgr．pC
y．CCg
r．６i

l．iyg
r．yl

y．hag
r．６y

l．６Tg
r．yl

CT．ylg
C．Cy

Ci．Tag
C．hh

C．６rg
r．Ch

T．lag
r．T６

T．p６g
r．Ty

( 值 r．ahr i．６Cy Ta．ryi r．hT６ Ch．ihh r．rCp C．rya a．iCi a．rah C．rlh Cr．ap６ Cr．hpy

c 值 r．yah )r．rrC )r．rrC r．６yC )r．rrC r．pli r．Tli r．rrC r．rra r．Tl )r．rrC )r．rrC

Ｃej 0 rｇ0-BC( n-BCg 0 rｐｇ0ｍｌBC( n-B６ 0 rｐｇ0ｍｌBC(

表 ; 两组髋部骨折患者手术前后谵妄 ＭＭyＥ 评分比较rig±t(
c) 2３ -Bei)jngBF Bu ＭＭyＥ g,Bjr Bu vrhnjnse  rdtrrF dtB ljBsig Bu i)dnrFdg tnd. .ni uj),dsjr  ruBjr )Fv )udrj

Birj)dnBFright(

注：ａ 与术后 C o 比较 Ｐ)r．rCy；ｂ 与术后 T o 比较，Ｐ)r．rCy；检验水准 α≈r．rCy

组别 例数 术前 C o 术后 C o 术后 T o 术后 a o T 值 Ｐ 值

观察组 py Ta．６rga．r６ Cp．６Cga．hr TT．６Cga．iiａ Th．６rga．iiａｂ ii．p６a )r．rrC

对照组 ph Ta．TagT．lT Cy．piga．rC Cp．laga．C６ａ TC．i６ga．pCａｂ T６．lpi )r．rrC

( 值 r．lii a．iyh i．yCa ６．６ry

Ｐ 值 r．aph )r．rrC )r．rrC )r．rrC

单位：分

单位：分

则能达到完全的镇静并补充一定的神经阻滞镇痛的

不足ACTBC 本研究观察组患者在术后 CETEa o 的镇痛
效果均优于对照组rＰ)r．rC(，该结论与赵达强等 ACaB

研究相近C 由于复合腰丛神经阻滞减少了全麻药物
的使用，观察组舒芬太尼用量少于对照组rＰ)r．rC(，
虽然不同学者对于阿片类药物的使用是否会导致

jＯL 还持有不同观点 AChBCiB，但在同时满足术后镇痛
需求又能减少镇痛药物对中枢的抑制作用显然具有

积极的意义C 对照组 ＶＡE在术后第 C天与第 T天分
别Gh分， 这提示术后 T o 内单纯全麻后应用舒芬太
尼静脉镇痛存在镇痛不全，应注意个体化补救止痛C
袁?等 AC６B研究表明 ＶＡE 越高 jＯL 的发生率越高，
而且 ＶＡEGh 分时将会影响患者的睡眠质量 AC６BCpB，两
者之间存在着一定的因果关系C 杨曦仑等ATrB的研究

结果表明保证患者睡眠质量有利于减少术后 jＯL

的发生C因此，减轻患者疼痛能提高患者睡眠质量对
减少 jＯL发生有利C
３2 N 腰丛神经阻滞复合全麻对炎症反应的影响

手术创伤与术后疼痛均会促发机体炎症反应，
炎性反应放大能够诱发患者术后谵妄ATCBTTBCＣ反应蛋
白等炎性因子的释放可损伤血脑屏障，导致缺血E神
经元凋亡，最终致使术后脑功能障碍ATaB；n-BCg 能直
接作用于周围感受器并介导痛觉过敏C 本研究观察
组术后 CE６ ｈ 的 ＣejEn-B６EＴＮ B0 均低于对照组
rＰ)r．rC(，结果与王贵方等AThB的研究一致C 分析其原
因可能由于腰丛神经阻滞的疼痛阻断作用， 导致观
察组由于疼痛刺激引起的生理反应相对轻微， 由疼
痛介导的炎性因子以及神经递质释放减少C 而张建
军等AlB通过连续髂筋膜间隙阻滞对比静脉术后镇痛

在术后 CET o 测得的 n-B６En-BlEＴＮ B0 浓度无明显
差异，其原因可能由于炎性因子迅速代谢造成C n-B
Cg 在术后 C ｈ 观察组低于对照组rＰ)r．rC(，术后 ６ ｈ
两组比较，差异无统计学意义rＰGr．ri(，观察组术后
６ ｈ 浓度最高，对照组术后 C ｈ 达到峰值，可能由于
手术结束全身麻醉镇痛作用撤退， 且 n-BCg 对炎症
刺激更为敏感ATiBC 本研究结果表明腰丛神经阻滞复
合全麻镇痛对抑制炎症反应的放大有一定的作用C
３2 ３ 发生术后谵妄的情况分析

术后谵妄多好发于术后 Cma oAT６B，手术后第 C 天

yahe e
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两组患者 CＯo发生例数最多 pyir．rght((c)评分
最低pyir．r ht其中观察组 CＯo 发生率为  a2t对
照组为 T02t与 -B等eT0i报道的 ６．g2jgg．n2发生率
相近t而国外报道的老年人骨科手术后 CＯo 的发生
率为 Tr2jgr2eTlig CＯo 的发生原因是由于手术创
伤 术中体液丢失 疼痛 炎症爆发 全麻药物残留引
起eTnFarig 术后第 T a天观察组 CＯo发生例数均低于
对照组 pyir．r ht 而 ((c) 评分高于对照组 pyi
r．r ht表明相比单纯全麻t观察组在避免 CＯo 发生
方面的作用明显g 术后第 T a 天患者疼痛减退全麻
药物的代谢炎症反应减轻t以及 CＯo 具有一定的自
限性 eTn Farit两组患者 CＯo 的例数减少 pyir．rght
((c)评分升高pyir．r hg 由此表明t选择腰丛神经
阻滞复合全麻相较于单纯全身麻醉t 可有效减少患
者术后谵妄的发生g
ou n 本研究不足

由于谵妄的发现诊断极具专业性与复杂性 t
((c) 评分未必是完全的准确与客观g 本研究只对
部分炎性因子进行比较t 两组患者长期的神经认知
功能的影响还有待后续研究充实g 单中心有限的病
例使得本研究具有一定的局限性t 还有待进一步完
善补充g

综上t 腰丛神经阻滞复合全身麻醉应用于老年
病人髋部手术t其镇痛效果确切t能减少阿片类镇痛
药的使用t术后炎症反应轻t有利于减少患者术后谵
妄的发生g
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