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不同镇痛方式用于股骨颈骨折老年患者硬膜外
麻醉穿刺时的作用

张高峰 马志爽 王彬 尹曾 杨佩 孙立新 王明山

  【摘要】 目的 比较不同镇痛方式用于老年股骨颈骨折患者硬膜外麻醉穿刺时的作用。方

法 选择行人工股骨头置换的股骨颈骨折患者90例,男35例,女55例,年龄65~90岁,体重48~
78kg,ASAⅡ或Ⅲ级。按随机数字表法分为三组:股神经阻滞组(FNB组)、髂筋膜腔隙阻滞组(FIC
组)和静脉注射芬太尼镇痛组(IV组),每组30例。硬膜外穿刺前30min,FNB组在神经刺激仪引导

下行股神经阻滞,FIC组在超声引导下行髂筋膜腔隙阻滞,两组按患者体重给予相应容量的罗哌卡

因(<50kg,20ml;50~70kg,25ml;>70kg,30ml);IV组于穿刺前3min时静脉注射芬太尼0.5

μg/kg。三组穿刺期间VAS评分≥4分时,静脉注射芬太尼0.25μg/kg,VAS评分<4分后摆放体

位。采取患侧在上、L1~2硬膜外穿刺,硬膜外导管置入完成后改平卧位。记录入室后(T0)、硬膜外麻

醉前(T1,FNB组和FIC组阻滞30min后,IV组静脉注射首剂芬太尼3min后)、硬膜外穿刺前变换

体位时(患侧在上,T2)、麻醉穿刺成功改为平卧位即刻(T3)和改为平卧位后3min(T4)的 VAS评

分;记录硬膜外穿刺时间、穿刺期间芬太尼用量和心血管事件、低氧血症的发生情况。结果 与IV
组比较,T1、T2 时FNB组和FIC组芬太尼用量明显减少[(38±9)μg、(38±11)μgvs.(110±18)μg],

硬膜外穿刺时间明显缩短[(9±4)min、(9±4)minvs.(17±5)min],心血管事件和低氧血症发生率明

显降低(10%、7%vs.37%)(P<0.05或0.01);FNB组和FIC组上述各指标差异无统计学意义。结

论 股神经阻滞和髂筋膜腔隙阻滞对老年股骨颈骨折患者硬膜外麻醉穿刺期间有明显的芬太尼节

俭效应,并能减少心血管事件和低氧血症的发生。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheefficacyofdifferentanalgesiaregimensinelderly
patients withfemoralneckfracture undergoing posturechanging during epiduralanesthesia.
Methods Ninetypatients(35males,55females,aged65-90years,48-78kg)withfemoralneck
fracturewhowouldbetreatedwithartificialfemoralheadreplacementwererandomlydividedinto3
groups(n=30each):femoralnerveblockgroup(groupFNB),fasciailiacacompartmentblock
group(groupFIC)andintravenousgroup(groupIV).Femoralnerveblockorfasciailiacacompart-
mentblockwasperformed30minbeforeepiduralanesthesia(EA)inFNBgrouporFICgroupre-
spectively.Fentanyl0.5μg/kgwasinjectedintravenously3minbeforeEA.Inthethreegroups,addi-
tional0.25μg/kgfentanylwasadministratedintravenouslytokeeptheVASscores<4beforeposi-
tioning.EAwasperformedbetweenL1-2inapositionoftroubledlegupper,andpatientsreturnedto
supinepositionafterepiduralcatheterization.TheVASscoresatT0(afterenteringtheoperation
room),T1(insupineposturebeforeEA),T2(beforeposturechanging),T3(whilesupinefrom
lateralpostureafterEA),T4(3minafterT3),thetimeforachievingEA,thefentanylconsumption,
thecasesofcardiovasculareventsandhypoxemiawasrecorded.Results ComparedwithgroupIV,
VASscoresatT1,T2,thefentanylconsumption,timeforachievingEA,andincidenceofcardiovas-
culareventsandhypoxemiaingroupFNBandgroupFICdecreasedsignificantly(P<0.05or0.01).
TherewasnosignificantdifferencebetweengroupFNBandgroupFIC.Conclusion Preemptiveanal-
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gesiaregimensthroughbothfemoralnerveblockandfasciailiacacompartmentblockduringepidural
anesthesiacanreducethefentanylconsumption,aswellasdecreasetheincidenceofcardiovasculare-
ventsandhypoxemia.
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  股骨颈骨折是老年患者的常见骨折类型,就其

手术的麻醉方式而言,椎管内麻醉对患者术后认知

功能的影响小于全身麻醉,不良反应如恶心呕吐、
头晕嗜睡、肺部感染等发生率低[1],是临床上常用的

麻醉方法。该类患者常合并多种内科疾病,硬膜外

麻醉因体位变动可引起患者剧烈的疼痛,诱发血流

动力学剧烈波动造成严重并发症,此外疼痛强迫体

位可造成椎管内穿刺困难。麻醉前常静注阿片类

药物缓解疼痛,但可能导致镇痛不足或过量、呼吸

抑制等。有研究表明,股神经阻滞或髂筋膜腔隙阻

滞能明显减少老年患者髋部手术术后阿片类药物

用量[2,3],而神经阻滞用于此类患者椎管内麻醉体

位变动时的术前阿片类药物用量的影响有待探讨。
本研究拟评价股神经阻滞、髂筋膜阻滞术前镇痛对

股骨颈骨折老年患者硬膜外麻醉变换体位时的影

响,以供临床参考。

资料与方法

一般资料 本研究已获医院伦理委员会批准,
并与患者或家属签署知情同意书。选择拟行人工

股骨头置换的股骨颈骨折患者,性别不限,年龄65
~90岁,体重48~78kg,ASA Ⅱ或Ⅲ级。排除标

准:有局麻药过敏史、睡眠呼吸暂停综合征、出血性

疾病、穿刺部位畸形感染、外周神经损伤和交流障

碍等。将患者按随机数字表法分为三组:股神经阻

滞组(FNB组)、髂筋膜腔隙阻滞组(FIC组)和静脉

注射芬太尼镇痛组(IV组)。
方法 入 室 后 开 放 静 脉 通 道,监 测 HR 和

SpO2,左 桡 动 脉 穿 刺 连 续 监 测 动 脉 压,吸 氧 3
L/min。FNB组于硬膜外麻醉前30min在神经刺

激仪引导下行患侧股神经阻滞,穿刺点定位于腹股

沟韧带下方2~3cm、股动脉外侧1.5cm。采用穿

刺针(21G×50mm),与皮肤成30~45°角向头端刺

入,初始刺激电流1mA,频率2Hz,进针约2~4
cm后微调针的位置观察到股四头肌明显收缩和/
或髌骨上抬动作后,刺激电流降为0.3mA,股四头

肌仍有收缩,回抽无血,注射0.5%罗哌卡因。FIC
组于硬膜外麻醉前30min时在超声引导下行髂筋

膜腔隙阻滞。患者取仰卧位,将髂前上棘和股动脉

之间中点、腹股沟韧带下1.5cm处作为穿刺点,平

行腹股沟韧带放置 M-Turbo型便携式彩色二维超

声仪探头,频率6~13MHz,扫描穿刺区域,调整探

头获得最佳图像后,采用穿刺针(21G×50mm)在
探头的纵轴中位线进针,进针过程中保持针身与超

声探头纵轴中线在同一平面,超声图像显示针尖到

达髂筋膜腔隙,回抽无血后注射0.5%罗哌卡因。

FNB组和FIC组罗哌卡因的容量按照患者体重给

予:<50kg,20ml;50~70kg,25ml;>70kg,30
ml。IV组于摆体位前3min静脉注射芬太尼0.5

μg/kg。摆放体位时若VAS评分≥4分,静脉注射

芬太尼0.25μg/kg,30s后再次确认直至 VAS评

分<4分后摆放体位,均采取患侧在上,L1~2硬膜外

麻醉,硬膜外导管置入完成后改平卧位。穿刺期间

若发生低氧血症(SpO2<90%),停止操作,首先嘱

患者用力呼吸,如无好转则给予面罩加压给氧,待

SpO2≥90%时继续操作;若心率增快、血压升高幅

度>基础值的20%,静脉注射艾司洛尔0.5mg/kg
或硝酸甘油1μg/kg;若心率减慢、血压降低幅度<
基础值的20%,静脉注射阿托品0.01mg/kg或麻

黄碱0.1mg/kg。
观察指标 记录入室后(T0)、硬膜外麻醉前

(T1,FNB组和FIC组阻滞30min后,IV组静脉注

射首剂芬太尼3min后)、硬膜外穿刺前变换体位时

(患侧在上,T2)、麻醉穿刺成功改为平卧位即刻

(T3)和改为平卧位后3min(T4)的VAS评分;记录

硬膜外穿刺时间(开始摆放体位至硬膜外导管置入

完成后改平卧位的时间)、穿刺期间芬太尼用量和

心血管事件、低氧血症的发生情况。
统计分析 采用SPSS18.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用单因素方差分析,组内比较采

用重复测量设计的方差分析;计数资料比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法。P<0.05为差异有统

计学意义。

结  果

本研究共纳入90例患者。三组患者性别、年
龄、体重、ASA分级、合并疾病种类差异无统计学意

义(表1)。
与T0 时比较,FNB组和FIC组T1~T4 时的
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表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
ASAⅡ/Ⅲ级

(例)

合并疾病[例(%)]

高血压 冠心病 糖尿病 COPD

FNB组 30 10/20 73±8 65±13 25/5 9(30) 7(23) 7(23) 2(7)

FIC组 30 12/18 72±10 61±14 26/4 10(33) 6(20) 8(27) 3(10)

IV组 30 13/17 72±8 61±15 24/6 9(30) 6(20) 7(23) 3(10)

VAS评分明显降低,IV组T1、T3、T4 时的VAS评

分明显降低,T2 时的 VAS评分明显升高(P<
0.05);T1、T2 时FNB组和FIC组 VAS评分明显

低于IV组(P<0.05或P<0.01);FNB组和FIC
组各时点VAS评分差异无统计学意义(表2)。

表2 三组患者不同时点VAS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

FNB组 30 6.4±1.3 2.7±1.7ab 3.2±1.1ac 2.5±0.6a 1.2±0.7a

FIC组 30 6.2±1.7 2.5±1.0ab 3.6±0.9ac 2.3±1.1a 1.3±0.5a

IV组 30 6.5±1.6 4.0±1.8a 7.8±1.3a 2.7±0.4a 1.6±0.8a

  注:与T0 时比较,aP<0.05;与IV组比较,bP<0.05,cP<0.01

FNB组和FIC组硬膜外穿刺时间明显短于IV
组,芬太尼用量明显少于IV组;FNB组和FIC组上

述指标差异无统计学意义(表3)。

FNB组和FIC组心血管事件发生3例(10%)、

2例(7%)明显低于IV组的11例(37%),低氧血症

发生2例(7%)、3例(10%)明显低于IV组的19例

(63%)(P<0.01)。

讨  论

股骨颈骨折患者绝大部分为老年患者,机体代

偿能力差,常有一种或多种合并症。股骨颈骨折疼

痛剧烈,椎管内穿刺时体位变动加重疼痛,患者的

强迫体位造成穿刺困难、穿刺成功率低,且疼痛能

引起患者焦虑、恐惧、躁动,导致血压升高,心率增

快,诱发心脑血管意外[4,5]。因此在椎管内操作前

实施安全有效的术前镇痛很有必要。
阿片类药物镇痛效果明显,但对老年患者滴定

安全有效剂量比较困难,且常伴随如呼吸抑制、谵
妄等不良反应[6]。本研究中以每次0.25μg/kg剂

量多次追加芬太尼,尽量减少患者呼吸抑制发生。
在硬膜外麻醉变换体位时,IV组患者疼痛突然加

重,需要多次追加芬太尼。追加芬太尼次数及评估

VAS评分是造成IV组硬膜外穿刺时间明显延长的

主要原因。在患者摆好体位静止后,疼痛会明显减

轻,IV组患者芬太尼的用量相对过量,因此其患者

呼吸抑制发生率明显高于其余两组。
髋关节感觉神经支配包括股神经分支、闭孔神

经、臀上皮神经、坐骨神经及支配股方肌的神经[7]。
髂筋膜腔隙是一个潜在的腔隙,前方为髂筋膜,后
方为髂腰肌,浅层为阔筋膜覆盖,向上延伸为腹横

筋膜,髂筋膜构成股三角底的外侧部,从股三角区

域纵行切开髂筋膜,其深方为髂腰肌、股神经和股

外侧皮神经。有研究表明行髂筋膜腔隙阻滞后,局
麻药可扩散阻滞腰丛的主要分支如股神经、闭孔神

经、股外侧皮神经等[8]。在股神经阻滞时,高容量的

局麻药可阻滞股神经及隐神经,同时药物可在髂筋

膜深面 向 头 侧 弥 散,阻 滞 股 外 侧 皮 神 经 和 闭 孔

神经[9]。
本研究中使用的神经穿刺针体绝缘,针尖端导

电,在电流强度为0.3mA时仍能引发股四头肌收

缩或髌骨上台,说明穿刺针尖端距股神经很近,此
时注入局麻药物阻滞效果确切。Haines等[10]研究

表明超声引导下髂筋膜腔隙阻滞有很高的成功率。
本研究中使用的穿刺针超声成像尾影少,显像清

晰,能直观观察到穿刺针到达髂筋膜腔隙及局麻药

在腔隙内的扩散情况,效果确切。
股神经阻滞和髂筋膜腔隙阻滞能阻滞支配髋

关节大部分神经,尤其对体位改变引起的剧烈疼痛

有很好的镇痛作用。本研究结果显示,FNB组和

FIC组较IV组芬太尼用量分别减少66%和65%,
提示两种镇痛方式效果确切,能明显减少芬太尼用
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量,因此在硬膜外穿刺过程中患者血流动力学更加

平稳,呼吸抑制发生率低。而两种方法在降低疼痛

程度和减少芬太尼用量上差异无统计学意义,可能

与两种方法最终阻滞的神经范围基本相同有关。

表3 三组患者芬太尼用量和硬膜外穿刺时间的比较(x±s)

组别 例数
芬太尼用量

(μg)
硬膜外穿刺时间

(min)

FNB组 30 38±9a 9±4a

FIC组 30 38±11a 9±4a

IV组 30 110±18 17±5

  注:与IV组比较,aP<0.01

综上所述,股神经阻滞和髂筋膜腔隙阻滞术前

镇痛对股骨颈骨折老年患者硬膜外麻醉变换体位

时有明显的芬太尼节俭效应,并能减少心血管事件

和低氧血症的发生。
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