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表 C 两组老年髋部骨折患者基线资料比较
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)ａｒAｉｎ) hｒｏｍａ), s.ｏｒ, ａｎA ar Aａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ L,ｔｗ,,ｎ ｔｗｏ )ｒｏｕｐo ＞r．rgg． ig E-F)cg vｌｔｒａsｏｕｎA )ｕｉA,A .ｏｎｔｉｎｕｏｕs oａs.ｉａ ｉｌｉ鄄
ａ.ｕs sｐａ., Lｌｏ.c ｗａs sａo, ａｎA ,oo,.ｔｉｖ, oｏｒ ,ｌA,ｒｌｙ ｐａｔｉ,ｎｔs ｗｉｔｈ ｈｉｐ oｒａ.ｔｕｒ,lａｎA .ｏｕｌA sｉ)ｎｉoｉ.ａｎｔｌｙ ｒ,Aｕ., ｐ,ｒｉｏｐ,ｒａｔｉｖ, ｐａｉｎl
ｉｍｐｒｏｖ, ｐｏsｔｏｐ,ｒａｔｉｖ, .ｏ)ｎｉｔｉｖ, oｕｎ.ｔｉｏｎlａｎA ｒ,Aｕ., ｐｏsｔｏｐ,ｒａｔｉｖ, .ｏｍｐｌｉ.ａｔｉｏｎslｔｈ,ｒ,Lｙ sｈｏｒｔ,ｎｉｎ) ｈｏsｐｉｔａｌ sｔａｙ ａｎA ｉｍｐｒｏｖ鄄
ｉｎ) ｔｈ, ｑｕａｌｉｔｙ ｏo ｌｉo, Aｕｒｉｎ) ｈｏsｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＥｌA,ｒｌｙ ｐａｔｉ,ｎｔs； Ｈｉｐ oｒａ.ｔｕｒ,； Ｐ,ｒｉｏｐ,ｒａｔｉｖ, ａｎａｌ),sｉａ； Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕs oａs.ｉａ ｉｌｉａ.ａ .ｏｍｐａｒｔｍ,ｎｔ Lｌｏ.c

注d 组指超声引导下连续髂筋膜阻滞组lＣ 组指对照组e下同
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图 C 腹内斜肌C缝匠肌C髂肌形成的o沙漏征p超声图像

yrigC hｌｔｒａtｏｎｉ( ｉｍａc) ｏ 2ｈｏｕｒcｌａtt ｐａｔｔ)ｒｎ2  ｏｒｍ)0 -B ｉｎｔ)ｒｎａｌ ｏ-ｌｉeｕ)
ｍｕt(ｌ)itａｒｔｏｒｉｕt ｍｕt(ｌ) ａｎ0 ｉｌｉａ( ｍｕt(ｌ)

盖在髂肌上方j在距探头头侧 １ (ｍ 处采用平面内技
术i穿刺部位用 １i利多卡因局部麻醉后i使用穿刺
套管针刺破阔筋膜C髂筋膜i到达髂筋膜间隙i确保
回抽无血防止局麻药中毒i首次注入局麻药 n．Tg罗
哌卡因 an ｍｌi观察局麻药液扩散i充满髂筋膜间隙i
患者疼痛减轻视为有效i拔出穿刺针i通过外套管置
入导管i长度为导管头端距针尖 aFo (ｍi固定后连
接电子镇痛泵i输注速度 o ｍｌuｈdlen．Ti罗哌卡因ri
追加剂量 a ｍｌi 锁定时间 Eo ｍｉｎi 镇痛持续至术后
Es ｈj 手术开始前通过导管再次给予 n．Ti罗哌卡因
Tn ｍｌj 超声引导下的 C.Ｃ, 由一名具有超声引导神
经阻滞经验的麻醉医师实施jＶLAlo分时肌注帕瑞
昔布钠 Er ｍcj

Cg lg  Ｃ 组围术期镇痛方案 入院后排除非甾体

镇痛药物治疗禁忌证i 常规静脉滴注氟比洛芬酯注
射液每日每次 １rr ｍci术后实施患者自控静脉镇痛g
舒芬太尼eT hcuvcd１r;生理盐水稀释至 lnn ｍｌi输注
速度 T ｍｌuｈdli追加剂量 n．o ｍｌi锁定 lo ｍｉｎj ＶLAl
o分时肌注帕瑞昔布钠 En ｍcj
Cg lg l 治疗及麻醉方法 患者入院诊断为髋部骨

折i积极完善相关术前检查i预防性使用低分子肝素
抗凝治疗i两组患者均采用相应镇痛措施j根据骨折
类型及患者病情特征i选择不同术式e股骨转子间骨
折患者选择股骨近端防旋髓内钉内固定i 股骨颈骨
折患者选择人工髋关节置换或钢板内固定rj所有患
者均在 ＬTdＬa 或 ＬadＬE 间隙行蛛网膜下腔阻滞麻醉

en．og罗哌卡因 TFa ｍｌri麻醉平面控制在 Ｔs以下j
Cg ４ 观察项目与方法

Cg ４g C 围术期疼痛评价 观察围术期患者的疼痛

视觉模拟评分eｖｉtｕａｌ ａｎａｌｏcｕ) t(ａｌ)iＶLAri记录两组
入院即刻eＴnrC阻滞后 an ｍｉｎeＴlrC入院后第 l 天

eＴTrC第 T 天eＴarC椎管内麻醉变换体位时eＴEri术
后 ６ ｈeＴorC术后 TE ｈeＴ６rC术后 Es ｈeＴ７r的静息e平
躺rＶLA 和运动e被动将骨折腿抬高至 lo°引起运动
相关疼痛rＶLAj
Cg ４g  精神状态评价 使用 ＭＭAＥ 评分C警觉d镇
静评分 eｏ-t)ｒｖ)ｒ＇t ａtt)ttｍ)ｎｔ ｏ ａｌ)ｒｔｎ)ttdt)0ａｔｉｏｎi
ＯLL ／ Ar［６］i分别记录患者入院当天C术前 １ 0C术后
１Ca 0的 ＭＭAＥ评分CＯLL ／ A评分j
Cg ４g l 下肢肌力评价 采用改良 ,ｒｏｍａc) 评分 ［７］

对下肢运动阻滞进行分级e无运动神经阻滞为 n 分；
不能抬腿 i可弯曲膝盖为 １ 分 ；不能弯曲膝部为
T分；不能弯曲踝关节为 a分rj
Cg ４g ４ 不良反应及并发症 比较两组患者住院期

间情况g记录术后不良反应e包括胃肠道反应C头晕
嗜睡C肺部感染C深静脉血栓rC需要额外镇痛例数C
镇痛满意度以及术后 an 0内死亡率j
Cg ５ 统计学处理

应用 AＰAA Ta．n软件进行统计处理j服从正态分
布的定量资料以均数±标准差ex軃±ｓr表示i组内自身
前后比较采用配对 ｔ检验i组间采用两独立样本 ｔ 检
验i同一组不同时间点采用重复测量方差分析i偏态
资料用 ＭeＰToiＰ７or表示i采用非参数检验；定性资
料采用 χ２检验j 以 Ｐ＜n．no为差异有统计学意义j
 结果

 g C 围手术期各时间点静息 ／运动疼痛比较结果
与 Ｔn相比i 两组患者 Ｔ１FＴ７ 的静息 ＶLA 较运

动 ＶLA 均降低eＰ＜n．norj 与 Ｃ 组相比iC 组 Ｔ１CＴEF
Ｔ７ 的静息 ＶLA 降低 eＰ＜n．nor；C 组 Ｔ１FＴ７ 的运动
ＶLA降低eＰ＜n．norj 见表 Tj
 g  两组患者各时间点精神状况 ＭＭAＥ 评分及
ＯLL ／ A评分比较结果

两组患者入院当天的 ＭＭAＥ 评分CＯLL ／ A 评分
比较i差异无统计学意义eＰ＞n．norj 与入院当天的
ＭＭAＥ 评分CＯLL ／ A 评分相比i两组患者术前 １T ｈi
术后 １Ca 0 的 ＭＭAＥ 评分CＯLL ／ A 评分均降低 eＰ＜
n．norj 术前 １T ｈi术后 １Ca 0iC 组的 ＭＭAＥ 评分高
于 Ｃ组eＰ＜n．norj 术后 a 0iC组 ＯLL ／ A评分高于对
照组eＰ＜n．nori见表 aj
 g l 两组各时间点下肢肌力 ,ｒｏｍａc)评分比较

两组患者在 Ｔ１CＴoF７ 的患肢运动阻滞改良
,ｒｏｍａc)评分比较i差异无统计学意义eＰ＞n．norj 见
表 Ej
 g ４ 两组住院期间不良反应及并发症比较

两组患者肺部感染C 深静脉血栓的发生率及术
后 an 0内死亡率比较i差异无统计学意义eＰ＞n．norj
C 组患者胃肠道反应C头晕嗜睡的发生率i需要额外
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表 C 两组老年髋部骨折患者各时间点 oopy 评分和 rii g p 评分比较ht(c) 
20- B ejnF0udEjl jc oopy Etjus 0l. rii g p Etjus 0, .dccsusl, ,dns Fjdl,E -s,Lssl AujhFE jc sv.suv; F0,dsl,E Ld,ｈ ｈdF

cu0t,husht(c) 

注Cooyr 评分与 lgg ( y 评分重复测量方差分析显示C) 组20-Nm．Be１2e．Bem2iFa．a１o3 组20-BN．Nd22E．B2s2iFC．aB

表 ４ 两组老年髋部骨折患者不同时点 Ｂujn0As 评分比较
ht(±) 

20- ４ ＣjnF0udEjl jc nj.dcds. Ｂujn0As Etjus 0, .dccsusl,
,dns Fjdl,E -s,Lssl AujhFE jc sv.suv; F0,dsl,E Ld,ｈ ｈdF

cu0t,husht(c) 

组别 例数
ooyr lgg ( y

入院当天 术前 １N \ 术后 １ T 入院当天 术前 １N \ 术后 １ T 术后 m T

) 组 2N Ne．dNA ．mN N2．BmA ．em NB．2mAN．BC Ne．e2A ．es E．e2AC．Em E．emAC．Ed E．EdAC．dN E．emAC．BN

3 组 2B Ne．EsA ．Em NE．BdAN．Be Nm．seAN．2N NB．mEA ．s E．eBAC．E2 E．BdAC．2B E．EBAC．em E．EsAC．22

检验值  ．mEB E．sed m．2E e．mEs C．CBm  ．meC C．Nem N．NCN

i 值 C． d FC．C FC．C FC．C C．sBd C． em C．edB C．CNs

术后 m T

组别 例数 x xB x2 xe

) 组 2N  ．  AC．Ed  ．dBAC．Bm  ．BmAC．BC C．sCAC．mE

3 组 2B  ．CCAC．Bm  ．eEAC．Bm  ． dAC．EN C．dmAC．me

B 值  ．NBm  ．N e  ．22N  ． N 

i 值 C．N m C．NN2 C．Css C．N2E

表 G 两组老年髋部骨折患者各时间点的静息和运动 INp 比较ht(±) 
20- G ＣjnF0udEjl jc usE,dlA 0l. sｘsutdEs INp Etjus 0, .dccsusl, ,dns Fjdl,E -s,Lssl ,Lj AujhFE jc sv.suv; F0,dsl,E Ld,ｈ ｈdF

cu0t,husht(±) 

注C静息 Ｖgy 与运动 Ｖgy 重复测量方差分析显示C) 组20-dN．BmE2 eC． ed2iFC．C o3 组20-2 ．CBm2 Cs．e2B2iFC．C 。 入院即刻hxC 、阻滞后 mC
j01hx  、入院后第  天hxN 、第 N 天hxm 、椎管内麻醉变换体位时hxE 2术后 2 \hxB 、术后 NE \hx2 、术后 Ed \hxe 2下同

组别
例

数

静息 Ｖgy 运动 Ｖgy

xC x xN xm xE xB x2 xC x xN xm xE xB x2 xe

) 组 2N
B．2sA
 ．C2

N．CNA
C．dB

N．mBA
C．eC

N．NsA
C．ee

m． mA
C．dB

N． sA
 ．Cm

 ．2 A
C．de

 ．msA
C．d 

d．BmA
C．se

B．EdA
C．eE

E．2dA
C．Bm

B．CdA
C．2C

B．dsA
C．ss

E．BNA
C．2e

m．2CA
C．22

N．eEA
C．ed

3 组 2B
B．BdA
 ．Ns

N．2dA
 ．C2

N．2dA
 ． e

N．BdA
C．sB

m．BdA
 ．mE

N．edA
C．de

N．BEA
 ．CC

 ．ddA
C．dC

d．EdA
 ．C 

e．CdA
C．dd

2．EsA
C．se

B．sNA
 ．CN

2．2mA
 ．C2

B． EA
 ．CE

B．BeA
 ．CC

E．CNA
C．sE

B 值 C．B 2 Lm．d2m G１．ddB G１．sa2 GN．Nd2 Gm．Ee2 GB．Bm2 Gm．E１N a．m１m G１a．sE１ G１m．１NE GB．2d１ GE．aB2 Gm．seB G１m．１Bm Gd．NmB

i 值 a．2ae Fa．a１ a．a2N a．aBs a．aNE a．aa１ Fa．a１ a．aa１ a．eBE Fa．a１ Fa．a１ Fa．a１ Fa．a１ Fa．a１ Fa．a１ Fa．a１

xe

单位C分

单位C分

单位C分

镇痛例数均低于 3 组hiFa．aB 。 ) 组患者围术期镇
痛满意度高于 3组hiFa．aB 2住院时间低于 3组hiF
a．aB 。 见表 B。
B 讨论

B １ Ｕ3)Ｉ3Ｂ对静息 Ｖgy与运动 Ｖgy的影响
髋部骨折患者疼痛明显且主要源于术前骨折损

伤和术后切口痛。 目前的镇痛策略以口服或静脉给
予全身镇痛药物为主2如扑热息痛、非甾体抗炎药、
阿片类药物等。 但是全身镇痛药物带来的副作用限
制了其在老年人群中的应用2 且其对于缓解运动性

疼痛的效果较差［dGs］。)Ｉ3Ｂ作为膝关节、股骨、髋关节
等下肢手术的区域麻醉或镇痛方式已广泛用于临

床 ［sG１１］2可通过标志性阻力消失法或超声引导法完
成。 多项研究表明［１NG１E］2与标志性阻力消失法相比2
使用超声可明显提高股神经、 闭孔神经运动阻滞以
及大腿内侧感觉阻滞的成功率2 减少阻滞相关并发
症。目前关于 )Ｉ3Ｂ在老年髋部骨折患者围术期镇痛
应用的安全性与有效性尚不明确2 在此背景下设计
了本研究。本研究结果表明 )Ｉ3Ｂ能够显著降低老年
髋部骨折患者围术期的疼痛评分。

根据预试验结果及相关文献 ［１B］表明2采用腹股
沟韧带上髂筋膜间隙阻滞方式既可避免放置导管过

于靠近会阴区造成穿刺点感染2 还可避免因固定导
管而影响手术消毒范围。 本研究采用了 C．N％罗哌卡
因 ma jp的负荷量及 a．N％罗哌卡因泵注进行持续镇
痛2 围术期 )组均未出现局麻药毒性反应和心脏不
良事件。 且有研究表明［ 2］2C．N％罗哌卡因用于 )Ｉ3Ｂ
提供良好镇痛效果的同时2可达到“感觉与运动分
离”的效果。 这与本研究结果一致2两组患者 Ｂihj
tｇｅ评分差异无统计学意义。因此2本研究采用 C．N％
罗哌卡因进行 )Ｉ3Ｂ2 明显降低患者围术期运动
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表 C 两组老年髋部骨折患者住院期间情况比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB eg jcncg ) jF(c 0 ug)tcnpBcdpncg y-nE-- 0(gFt) g2 -Bj-(Bl tpnc- n) Ecnu uct 2(penF(-

组别 例数
胃肠道反应 C

例

头晕嗜睡 C
例

肺部感染 C
例

深静脉血栓 C
例

额外镇痛 C
例

镇痛满意度

opyrig
住院天数

opyrig C h
术后 at h 内
死亡 C例

( 组 ６T c ) l c )  ．６2１．１ １１． 02T．)t T

Ｃ 组 ６) １) １c a １１ a１ )．c2t．0 １a．aT2a．)c c

检验值 00-６．B0c 0e-c．)TB 0e-t．６c) 0e-a．ac１ 0e-Tc．)ac j-１１．６)0 j-iT．Bta 0e-t．lT0
n 值 t．tt0 t．taa t．６c) t．t６B gt．tt１ gt．tt１ t．tt６ t． Tt

ＶFou有助于患者术后及早进行康复训练u提高术后
生活质量n
sr . ,Ｃ(LＣd对术后认知功能的影响

术后认知功能障碍是老年髋部骨折患者最常见

的围术期并发症之一u而疼痛是其独立危险因素u剧
烈疼痛可导致促炎细胞因子的激活和释放u 进而促
进认知功能障碍的发展.１ A１Bln 本研究采用 ssoe 评
分sＯFF C o 评分对患者的认知功能进行评估u 因这
两种量表简单易行且结果可靠u 用于临床评估认知
功能安全有效 .) A６ln 研究发现 u两组患者围术期
ssoe 评分均呈先下降后回升的趋势u 但使用髂筋
膜间隙阻滞的患者变化趋势较对照组平稳u术后 １s
a h 此组患者的 ssoe 评分均较对照组增高u 这与
文献 .１0ATtl一致u其原因可能与髂筋膜间隙阻滞提供
了良好的围术期镇痛u 抑制神经系统源性应激反
应有关 u表明 ,Ｃ(LＣd 可有效减轻术后认知功能
损伤n
sr s ,Ｃ(LＣd对术后并发症的影响

研究表明.T１lu高龄和术前五种合并症o充血性心
力衰竭s哮喘s风湿病s肺癌以及未服用抗凝药g与
６)岁以上髋部骨折患者的住院死亡率密切相关n 周
根秀等 .TTl通过多因素 vｏ;ｉｓｔｉｃ 回归分析发现u高龄s
男性及合并多种基础疾病是老年髋部骨折患者术后

１年死亡率的独立危险因素n 临床数据表明u老年髋
部骨折患者术后 at h内死亡率为 )％～lt％.Taln 本研
究中 ( 组 T 例患者死亡oa．T％gu术后死亡原因分别
为：心力衰竭 l 例u肺部感染 l 例；Ｃ 组 c 例患者死
亡o６．T％gu术后死亡原因分别为：心力衰竭 T 例u肺
部感染 l例u多脏器功能衰竭 l例n以上患者死亡原
因与本研究的镇痛方式无直接关系n

老年髋部骨折患者经历了创伤s手术s麻醉等应
激u加剧了身体机能的衰退u加之术后疼痛s活动受
限u术后并发症发生率高n 研究表明u高达  0．T％的
老年髋部骨折患者存在术后并发症.Tln 其不仅严重
影响此类患者日常生活功能恢复u且延长住院时间u
增加术后死亡率n因此u提高老年髋部骨折患者围手
术期镇痛管理u促进其及早进行康复训练u可以提高

患者镇痛满意度u减少术后并发症的发生u缩短住院
时间n

本项研究为单中心前瞻性对照试验u 受样本量
及方法局限u研究结果可能存在偏倚n 另外u本研究
仅观察了不同镇痛方式对患者围术期疼痛控制及不

良反应的影响u 对患者应激反应及远期生存率的影
响仍在研究中n

综上所述u 超声引导下连续髂筋膜间隙阻滞用
于老年髋部骨折患者围术期镇痛方法安全s 效果确
切u可改善患者术后认知功能u减少术后并发症u缩
短住院时间u提高患者住院期间生活质量n
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