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超声引导下髂筋膜间隙阻滞联合腰硬联合麻醉在老年

PFNA内固定术患者中的应用效果*
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  摘 要:目的 分析超声引导下髂筋膜间隙阻滞联合腰硬联合麻醉在老年股骨近端防旋髓内钉(PFNA)内

固定术患者中的应用效果。方法 选取到该院行PFAN内固定术的老年患者120例为研究对象,采用随机、双

盲的方法分为两组,采用髂筋膜间隙阻滞联合腰硬联合麻醉为观察组(S1组),采用腰硬联合麻醉为对照组(S2
组),每组60例。比较并分析两组患者翻身进行腰硬联合麻醉前(T0)、术中0.5

 

h(T1)、术后1
 

h(T2)、术后2
 

h
(T3)、术后4

 

h(T4)各时刻的平均动脉压(MAP)和心率(HR),比较 T0-T3以及术后6
 

h(T5)、术后12
 

h
(T6)、术后24

 

h(T7)各时刻的视觉模拟(VAS)评分;比较两组滞留时间、不良反应发生率及患者满意度等。
结果 组内比较,S1组患者各时刻 MAP、HR比较,差异无统计学意义(P>0.05);与T0时刻相比,S2组T1
时刻的 MAP、HR明显降低(P<0.05);组间比较,两组患者T0、T2、T3、T4时刻的 MAP、HR比较,差异无统

计学意义(P>0.05),T1时刻的MAP、HR比较,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的滞留时间以及T1、

T2、T3时刻的VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者满意度以及 T0、T5、T6、T7时刻的

VAS评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 超声引导下髂筋膜间隙阻滞联合腰硬联合麻醉应用

于老年患者的PFNA内固定术,可优势互补,减少椎管内麻醉的用药剂量,降低不良反应发生率,麻醉效果持

久,患者满意度高。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

iliofascial
 

space
 

block
 

com-
bined

 

with
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia
 

in
 

olderly
 

patients
 

with
 

proximal
 

femoral
 

nail
 

antirotation
 

(PFNA)
 

internal
 

fixation.Methods One
 

hundred
 

twenty
 

olderly
 

patients
 

with
 

PFAN
 

internal
 

fixation
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

double-
blind

 

method:the
 

iliofascial
 

space
 

block
 

combined
 

with
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia
 

served
 

as
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

(S1
 

group)
 

and
 

the
 

combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(S2
 

group),60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

before
 

the
 

combined
 

spinal
 

and
 

epidural
 

anesthesia
 

(T0),at
 

intraoperative
 

0.5
 

h
 

(T1),postoperative
 

1
 

h
 

(T2),2
 

h
 

(T3)
 

and
 

4
 

h
 

(T4)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

VAS
 

score
 

at
 

T0-T3,and
 

at
 

postoperative
 

6
 

h
 

(T5),12
 

h
 

(T6),24
 

h
 

(T7)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

retention
 

time,incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

and
 

pa-
tient

 

satisfaction,etc,were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

intragroup
 

comparison,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

MAP
 

and
 

HR
 

of
 

the
 

S1
 

group
 

among
 

various
 

timepoints
 

(P>
0.05).Compared

 

with
 

at
 

T0,MAP
 

and
 

HR
 

at
 

T1
 

in
 

the
 

S2
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).In
 

the
 

intergroup
 

comparison,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

MAP
 

and
 

HR
 

at
 

T0,T2,T3,and
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T4
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).However,the
 

difference
 

in
 

MAP
 

and
 

HR
 

at
 

T1
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

residence
 

time
 

and
 

the
 

VAS
 

scores
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

patient
 

satisfaction
 

and
 

VAS
 

scores
 

at
 

T0,T5,T6
 

and
 

T7
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

ultrasound-guided
 

iliofascial
 

space
 

block
 

combined
 

with
 

combined
 

spinal-epi-
dural

 

anesthesia
 

in
 

the
 

olderly
 

patients
 

with
 

PFNA
 

internal
 

fixation
 

could
 

achieve
 

the
 

complementary
 

advanta-
ges,reduce

 

the
 

dose
 

of
 

intraspinal
 

anesthesia,decrease
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions,and
 

has
 

the
 

per-
sistent

 

anesthesia
 

effect
 

and
 

high
 

patient
 

satisfaction.
Key

 

words:iliofascial
 

space
 

block; combined
 

spinal-epidural
 

anesthesia; ultrasound
 

guidance; proxi-
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  随着我国人口的老龄化和骨质疏松的年轻化趋

势加快,老年股骨粗隆间骨折患者数量也呈上升趋

势。股骨近端防旋髓内钉(PFNA)内固定术具有创伤

小、手术时间短、术后恢复快、固定牢等优点,成为治

疗老年股骨粗隆间骨折的首选方案[1-3]。老年患者常

伴有冠心病、高血压等基础疾病,同时各脏器功能也

存在不同程度的衰退,使其对麻醉药物的敏感性增

加,围术期不良事件发生率增高[4-5]。选择合理的麻

醉方案对降低手术风险,减少术后并发症,促进老年

患者康复,具有重要意义。因此,本文探讨了超声引

导下髂筋膜间隙阻滞联合腰硬联合麻醉在老年PF-
NA内固定术患者中的应用效果,以期为该麻醉方案

的临床应用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批准

通过,并与患者签署知情同意书。选取2021年8月

至2022年5月至本院行PFAN内固定术的老年患者

120例为研究对象,排除对本研究药物过敏、凝血功能

异常、语言交流障碍、神经系统疾病、神经阻滞穿刺部

位感染以及无法配合麻醉的患者。采用随机、双盲的

方法将患者分成两组,每组60例,髂筋膜间隙阻滞联

合腰硬联合麻醉为观察组(S1组)、腰硬联合麻醉为对

照组(S2组)。S1组女28例,男32例;年龄65~87
岁,平均(72.3±6.2)岁;体质量(62±12)kg;伤口长

度(3.4±1.2)cm。S2组女24例,男36例;年龄66~
85岁,平均(71.5±5.8)岁;体质量(61±13)kg;伤口

长度(3.3±1.3)cm。两组患者性别、年龄、体质量等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法 所有患者术前禁食8
 

h、禁饮4
 

h,进入手

术室后建立外周静脉通道,常规监测血压、心率(HR)
及血氧饱和度。S1组手术患者常规消毒铺巾,取平卧

位,鼻导管吸氧,行髂筋膜间隙阻滞。首先将包有无

菌套的超声探头放置在腹股沟韧带上,扫描并辨别股

动脉,探头横向移动辨别缝匠肌;然后向头侧追踪缝

匠肌,缝匠肌消失时探头即到达髂前上棘,待辨认髂

肌和髂前上棘后,向内侧端旋转探头并指向肚脐方

向;最后调整探头外侧向内侧旋转约15°,进针方向为

旋髂深动脉,采用平面内技术,超声显示针尖到达目

标 部 位 后,向 该 部 位 注 射 含 盐 酸 右 美 托 咪 定

(1
 

μg/kg)的罗哌卡因(0.375%)溶液共35
 

mL。待

患者疼痛减轻后,予患者翻身后进行腰硬联合麻醉,
取腰 L3~4 间 隙,注 入 0.33%~0.50% 罗 哌 卡 因

10
 

mg(回抽脑脊液稀释),平面控制T12 以下。S2组

患者采用单纯腰硬联合麻醉,患者患肢在上,取侧卧

位,以L3~4 的间隙为麻醉穿刺点,穿刺成功后注入

0.33%~0.50%罗哌卡因15
 

mg(回抽脑脊液稀释),
平面控制T10 以下。根据患者的自身情况,选择合适

浓度的罗哌卡因,通过控制推药速度从而控制一定的

平面。术后对所有低血压患者采用升压、扩容等方式

进行血压纠正。S2组患者术后均静脉给予酮咯酸30
 

mg止痛。

1.3 观察指标 观察并记录所有患者翻身实施腰硬

联合麻醉前(T0)、术中0.5
 

h(T1)、术后1
 

h(T2)、术
后2

 

h(T3)、术后4
 

h(T4)各时刻的平均动脉压

(MAP)及HR;记录两组患者在手术室滞留时间(包
括术前准备及术后患者各项生命体征平稳达到离室

标准的时间,简称滞留时间)、不良反应情况(包括低

血压、恶心、呕吐以及尿潴留等);记录两组患者T0-
T3以及术后6

 

h(T5)、术后12
 

h(T6)、术后24
 

h(T7)
的视觉模拟(VAS)评分(0~10分,0分表示无痛,1~
3分表示轻微疼痛,4~7分表示中度疼痛,8~10分表

示重度疼痛,分值越低越好)[6],并对患者术后疼痛程

度进行评估;向患者及家属进行满意度调查(自制问

卷,分为非常满意、满意和不满意)。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行统

计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
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2 结  果

2.1 两组患者各时刻MAP及HR比较 组内比较:

S1组患者各时刻的 MAP、HR比较,差异无统计学意

义(P>0.05);S2组患者T0时刻的 MAP、HR与T1
时刻相比,差异有统计学意义(P<0.05),与术后其他

各时刻相比,差异无统计学意义(P>0.05)。组间比

较:与S1组相比,S2组术中T1时刻的 MAP、HR差

异有统计学意义(P<0.05);两组术后其他时刻的

MAP、HR比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  两组患者各时刻 MAP及 HR比较(x±s)

组别 n 指标 T0 T1 T2 T3 T4

S1组 60 MAP(mm
 

Hg) 93.3±11.0 90.8±12.8 91.1±12.1 92.1±10.4 93.1±11.7

HR(次/分) 83.6±11.9 80.7±10.7 81.5±11.0 82.4±10.2 83.5±10.8

S2组 60 MAP(mm
 

Hg) 95.7±10.6 83.6±9.4a 93.3±13.0 92.7±12.1 93.4±13.1

HR(次/分) 85.7±9.7 72.7±10.0a 84.5±10.7 85.2±10.3 84.3±10.6

t1 1.18 3.48 0.93 0.28 0.14

P1 0.24 <0.001 0.36 0.78 0.90

t2 1.10 4.12 1.50 1.63 0.44

P2 0.27 <0.001 0.14 0.11 0.66

  注:t1、P1为两组患者同一时刻 MAP比较;t2、P2为两组患者同一时刻 HR比较;与同组T0时刻比较,aP<0.05。

2.2 两组患者不良反应发生率比较 与S1组相比,

S2组患者的不良反应发生率明显升高,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者各时刻 VAS评分比较 与S1组相

比,S2组患者术中T1及术后T2、T3时刻的VAS评

分差异无统计学意义(P>0.05);S2组患者T0及术

后T5、T6、T7时刻的VAS评分明显高于S1组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者不良反应发生率比较

组别 n
恶心

(n)

呕吐

(n)

尿潴留

(n)

低血压

(n)

不良反应

发生率(%)

S1组 60 3 1 0 8 20.0

S2组 60 7 2 2 18 48.3

χ2 1.745 0.342 2.034 4.910 10.707

P 0.186 0.559 0.154 0.027 0.001

表3  两组患者各时刻VAS评分比较(x±s,分)

组别 n T0 T1 T2 T3 T5 T6 T7

S1组 60 3.3±0.8 0.6±0.2 0.5±0.3 1.9±0.4 2.3±0.4 1.2±0.3 0.9±0.4

S2组 60 6.1±1.0 0.6±0.1 0.6±0.2 2.0±0.5 4.3±0.8 2.8±0.5 2.1±0.4

t 17.18 0.16 1.51 1.76 16.15 22.99 15.84

P <0.001 0.88 0.133 0.08 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患者滞留时间及患者满意度比较 两组患

者滞留时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组

患者满意度比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
表4  两组患者滞留时间及患者满意度比较

组别 n
滞留时间

(x±s,min)

非常满意

(n)

满意

(n)

不满意

(n)

满意度

(%)

S1组 60 92.1±8.3 48 9 3 95.0

S2组 60 93.5±5.8 38 12 10 83.3

t/χ2 1.15 - - - 4.22

P 0.25 - - - 0.04

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  由于老年患者常伴随不同程度的基础疾病,手术

和麻醉的耐受能力降低,大大增加了手术的风险。如

何有效地做好围术期镇痛和抑制围术期应激反应,成
为老年患者PFNA 内固定术麻醉中关注的要点之

一[7-8]。采用不同镇痛方式和镇痛药物的多模式镇痛

将优 势 互 补 可 发 挥 协 同 效 应,不 失 为 一 种 好 的

选择[9]。
本研究结果表明,组内比较,S1组患者各时刻的

MAP、HR比较,差异无统计学意义(P>0.05);与

T0时刻相比,S2组术中T1时刻 MAP、HR显著降低

(P<0.05)。组间比较,两组患者术中 T1时刻的
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MAP、HR比较,差异有统计学意义(P<0.05)。因

为S1组行超声引导下髂筋膜间隙阻滞,减少了腰硬

联合麻醉的用药剂量,血流动力学指标较稳定,减轻

了对患者血压的影响。S2组单纯采用腰硬联合麻醉,
存在阻滞平面较高、血管扩张的情况,对患者的血压

的影响较大。S1组患者T0及术后T5、T6、T7时刻

的VAS评分显著低于S2组。因为T0时刻S1组患

者已进行髂筋膜间隙阻滞,大大减轻了患者的疼痛,
且S1组超声引导髂筋膜间隙阻滞时给予盐酸右美托

咪定,该药作为一类高选择性α2-AR激动药物,具有

较强的镇静效果,应用于辅助麻醉中,麻醉效果持

久[10-11]。两组患者不良反应发生率、患者满意度比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。因为S1组患者的

麻醉方案有效地减少腰硬联合麻醉的用药量,且给予

盐酸右美托咪定,能有效减轻对患者胃肠道以及泌尿

系统的影响,从而降低恶心、呕吐、尿潴留、应激反应

的发生率[12],提高了患者的满意度。虽然S1组患者

比S2组增加超声引导髂筋膜间隙阻滞环节,但是两

组患者的手术室滞留时间比较,差异无统计学意义

(P>0.05),主要是因为S1组患者待疼痛减轻后再翻

身进行腰硬联合麻醉,患者的配合程度较高。当然,
为防止局部麻醉药物中毒的发生,在行超声引导下神

经阻滞时每次给药前必须确认回抽无血再给药,不可

过快并控制给药速度,一旦发现异常,立即停止给药

并对症处理。
综上所述,超声引导下髂筋膜间隙阻滞可同时阻

断股神经以及股外侧皮神经,可对老年骨折手术患者

进行良好的早期镇痛,增强患者的舒适感,弥补了老

年股骨粗隆间骨折患者疼痛耐受度低,不利于体位摆

放,容易增加腰硬联合麻醉穿刺难度的不足。复合小

剂量的腰硬联合麻醉能够快速解除患者的疼痛,减少

了椎管内麻醉的用药剂量,麻醉效果更持久,降低了

不良反应发生率,提高了患者的满意度,且安全有效、
操作简便,值得临床推广应用。
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