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超声引导下改良髂筋膜间隙阻滞在老年股骨近端
骨折麻醉中的应用

音樱 章敏 疏树华 谷海 谢言虎 徐磊 方诗元 柴小青

  【摘要】 目的 观察超声引导下改良髂筋膜间隙阻滞在老年股骨近端骨折手术中的麻醉效果。

方法 选择股骨近端骨折拟行人工股骨头置换术或股骨近端髓内钉手术的老年患者60例,男22
例,女38例,年龄65~99岁,BMI18.6~29.7kg/m2,ASA Ⅰ-Ⅳ级。采用随机数字表法将其分

为两组:单纯全麻组(GA组)和全麻联合神经阻滞组(GB组),每组30例。两组均给予咪达唑仑、依

托咪酯、舒芬太尼及顺式阿曲库铵麻醉诱导后行喉罩全麻,GB组在全麻后,经超声引导给予0.5%
罗哌卡因30ml进行改良髂筋膜间隙阻滞。记录入室时(T0)、置入人工气道即刻(T1)、手术开始5

min(T2)、手术结束时(T3)的 HR、SBP、DBP;记录术中麻醉药物的用量、手术时间、麻醉苏醒时间、人
工气道拔除时间、拔除30min和出恢复室时的Ramsay镇静评分;记录术后第一次补救镇痛时间、补

救镇痛使用次数、血管活性药物使用总次数;记录术后2、6、12、24和48h静息和咳嗽时的视觉模拟

疼痛(VAS)评分。记录术后48h恶心、呕吐发生情况。结果 与T0 时比较,T1 时两组HR明显减

慢,SBP、DBP均明显降低,T2 时GA组SBP明显升高(P<0.05)。与GA组比较,GB组麻醉过程

中舒芬太尼、丙泊酚和瑞芬太尼用量明显减少(P<0.05),苏醒时间、人工气道拔除时间明显缩短

(P<0.05),拔管30min时Ramsay镇静评分明显降低(P<0.05),第一次补救镇痛时间明显延长

(P<0.05),补救镇痛使用次数和血管活性药物使用总次数明显减少(P<0.05),术后2、6和12h
静息和咳嗽时VAS评分均明显降低(P<0.05)。两组术后恶心呕吐差异无统计学意义。结论 在

老年股骨近端骨折手术中采用全麻联合改良髂筋膜间隙阻滞,具有术中减少全麻药物的用量、术后

恢复佳、术后镇痛效果好等优点。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofmodifiedinjectiontechniqueoful-
trasound-guidedfasciailiacacompartmentblockforupperfemurfracturesurgeriesintheelderly.
Methods Sixtypatientsaged65-99years,22malesand38females,BMI18.6-29.7kg/m2,ASA
Ⅰ-Ⅳlevel,scheduledforartificialfemoralheadreplacementandPFNAoperationwererandomlydi-
videdintotwogroups(n=30each):generalanesthesiagroup(groupGA)andfasciailiacacompart-
mentblockwithgeneralanesthesiagroup(groupGB).Thetwogroupswereinducedbymidazolam,
etomidate,sufentanilandcisatracurium,andtheningroupGB,modifiedfasciailiacacompartment
blockwithultrasound-guidedwasperformed,and0.5%ropivacaine30mlwasgiven.HR,SBPand
DBPwererecordedatthetimeofenteringoperatingroom,placingthelaryngealmask,5minafter
surgeryandtheendofthesurgery(T0-T3).Thetotalusageofanestheticswerecalculated.Theoper-
ationtime,recoverytime,extractionofartificialairwaytime,Ramsaysedationscoreatextubation30
minandrecoveryroom,vasoactivedrugsduringoperation,postoperativerescueanalgesicrequire-
mentswererecorded.PostoperativeVASscoreat2,6,12,24and48h,andpostoperativenausea
andvomitingwerealsorecorded.Results ComparedwithT0,theHR,SBPandDBPweresignifi-
cantlydecreasedatT1inbothgroups,andtheSBPweresignificantlyincreasedatT2ingroupGAand
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higherthaningroupGB(P<0.05).Thedosageofsufentanil,propofolandremifentanilingroupGB
werelessthanthoseingroupGA,therecoverytime,extubationtimeingroupGBwereshorterthan
thoseingroupGA,Ramsaysedationscore30minafterextubationingroupGBwerelowerthanthose
ingroupGA(P<0.05),thetimeofthefirstrescueapplicationanalgesicsingroupGBwerelonger
thanthoseingroupGA(P<0.05).ComparedwithgroupGA,thescoresoftheVASinsilenceand
coughingat2h,6h,12hafteroperationingroupGBweresignificantlowerthanthoseingroupGA
(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesintheincidenceofnauseaandvomitingbetweenthe
twogroups.Conclusion Modifiedinjectiontechniqueofultrasound-guidedfasciailiacacompartment
blockcanensurestablehemodynamics,reducethedosageofanestheticdrugs,lesssideeffects,better
recoveryandmoreindicationsingeneralanesthesiaforupperfemurfracturesurgeries.

【Keywords】  Ultrasound;Fasciailiacacompartmentblock;Generalanesthesia;Postoperativean-
algesia

  股骨近端骨折是老年人群中常见的骨折,90%
发生于65岁以上老年患者。根据股骨近端骨折位

置不同分为关节囊内和囊外,老年患者中以股骨颈

骨折和股骨转子间骨折多见,目前多主张采用手术

治疗,人工股骨头置换术(HHA)和股骨近端防旋

髓内钉术(PFNA)是治疗股骨近端骨折的主要手术

方式[1]。其麻醉方式可选用全身麻醉或椎管内麻

醉,各有优缺点。采用超声引导下改良髂筋膜间隙

阻滞能更有效地使局麻药物在髂筋膜间隙内扩散,
而该方法在老年股骨近端骨折麻醉中的应用报道

较少,本研究拟研究超声引导下的改良髂筋膜间隙

阻滞在老年股骨近端骨折麻醉中的临床效果和安

全性,为其临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会通过,并

与患者或其家属签署知情同意书。选择股骨近端

骨折拟行人工股骨头置换术或股骨近端防旋髓内

钉手术患者。入选标准:性别不限,年龄>65岁,

BMI18.6~29.7kg/m2,ASAⅠ-Ⅳ级。排除标准:
具有局麻药过敏史、拟穿刺部位感染、疼痛评分不

能沟通者、外周神经系统疾患患者、患者或家属拒

绝行神经阻滞患者、术中出血>1000ml致术后血

压不平稳需入住ICU患者。术前合并有高血压、冠
心病、频发房性早搏、频发室性早搏、房颤或需安装

临时起搏器的定义为合并有心脏疾患;术前合并有

慢性阻塞性肺疾患、急慢性肺部炎症定义为合并有

肺部疾患。采用随机数字表法分为两组:单纯全麻

组(GA组)和全麻联合神经阻滞组(GB组)。
麻醉方法 患者入手术室后,采用IntelliVue

MX700多功能监测仪持续监测HR、SpO2 和ECG,
局麻下行桡动脉穿刺监测有创动脉压(invasivear-
terialpressure)。两组患者术前均常规禁食水,术

前30min静脉注射盐酸戊乙奎醚0.005mg/kg,顺

序给予咪达唑仑0.01~0.02mg/kg、依托咪酯0.1
~0.2mg/kg、舒芬太尼0.2~0.5μg/kg、顺式阿曲

库铵0.1~0.2mg/kg行麻醉诱导,置入合适型号

的I-gel喉罩,调整呼吸参数维持PETCO235~45
mmHg(通气不佳时给予更换气管导管),同时行

BIS监测,术中采用丙泊酚、瑞芬太尼和间断使用

顺式阿曲库铵维持BIS值在40~60,手术开始后

BP升高幅度高于基础值的20%时给予舒芬太尼

0.1μg/kg,必要时使用降压药物尼卡地平,BP低

于基础值的20% 时给予去氧肾上腺素。术后若患

者出现静息时视觉模拟疼痛评分(visualanalogue
score,VAS)评分>5分则给予静脉注射帕瑞昔布

钠20~40mg作为补救镇痛。GB组在全麻后给予

改良髂筋膜间隙阻滞,操作方法:使用二维便携式

超声仪在患肢腹股沟韧带处确认髂筋膜间隙图像,
在耻骨结节与髂前上棘连线的中外1/3处作为穿刺

点,采用平面内技术,先在股三角区股神经上、下
方注药,随后从缝匠肌内侧缘开始由外向内沿髂筋

膜下推行并多点注入药物,同时超声探头在腹股沟

韧带水平向内滑动,内侧达股动脉外缘,共给予

0.5% 罗哌卡因30ml,目标是使药物均匀的分布

在髂筋膜间隙内。
观察指标 记录入室时(T0)、置入喉罩后即刻

(T1)、手术开始5min(T2)、手术结束时(T3)的
HR、SBP、DBP;记录术中麻醉药物的用量、手术时

间、麻醉苏醒时间、人工气道拔除时间,拔除30min
和出恢复室时的Ramsay镇静评分;记录术后第一

次补救镇痛时间、补救镇痛使用次数、血管活性药

物使用总次数;记录术后48h疼痛情况:术后2、6、

12、24和48h静息和咳嗽时的 VAS评分;记录术

后48h恶心、呕吐发生情况。
统计分析 采用SPSS16.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用重
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复测量数据方差分析,分级资料比较采用秩和检

验;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结  果

本研究共纳入60例患者,两组性别、年龄、

BMI、ASA分级和合并症等情况差异无统计学意义

(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA(例)

Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ

合并症(例)

心脏疾患 肺部疾患 二者均有

人工股骨头置换术/

股骨近端髓内钉

手术(例)

GA组 30 12/18 72.3±5.6 24.7±3.8 0/11/16/3 24 9 7 18/12

GB组 30 10/20 70.6±6.4 25.1±4.2 0/10/18/2 23 8 6 16/14

表2 两组患者不同时点HR、SBP和DBP的比较 (x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

HR GA组 30 72.8±7.4 62.6±7.6a 78.8±6.8 76.6±5.2

(次/分) GB组 30 74.2±8.2 64.4±8.4a 76.4±7.7 75.8±5.6

SBP GA组 30 156.4±12.2 116.7±12.8a 168.6±10.2a 142.8±9.7

(mmHg) GB组 30 154.8±11.8 120.5±14.2a 158.4±9.4b 138.5±11.2

DBP GA组 30 76.4±7.8 61.8±10.6a 84.7±7.8 73.6±8.5

(mmHg) GB组 30 78.2±8.2 62.7±11.4a 81.4±8.9 75.8±10.6

  注:与T0比较,aP<0.05;与GA组比较,bP<0.05

表3 两组患者术中麻醉情况的比较(x±s)

组别 例数 舒芬太尼(μg) 丙泊酚(mg) 瑞太尼芬(μg) 手术时间(min)

GA组 30 17.5±2.5 312.2±67.6 676.7±126.4 112.8±50.8

GB组 30 12.5±2.5a 274.4±72.6a 464.5±132.1a 128.6±48.4

  注:与GA组比较,aP<0.05

表4 两组患者术后情况的比较(x±s)

组别 例数
苏醒时间

(min)
人工气道

拔除时间(min)

Ramsay镇静评分(分)

拔除30min 出恢复室时

第一次补救

镇痛时间(min)
补救镇痛

使用次数(次)
血管活性药物

使用总次数(次)

GA组 30 22.5±4.8 36.7±10.6 4.6±0.6 3.5±0.6 478.8±71.4 1.2±0.8 2.6±0.6

GB组 30 16.1±4.3a 22.6±8.6a 3.6±0.7a 3.4±0.5 654.7±62.6a 0.6±0.5a 1.1±0.3a

  注:与GA组比较,aP<0.05

与T0 时比较,T1 时两组 HR明显减慢,SBP
和DBP均明显降低,T2 时 GA组SBP明显升高

(P<0.05);与GA组比较,T2 时GB组SBP明显

降低(P<0.05)(表2)。
与GA组比较,GB组麻醉过程中舒芬太尼、丙

泊酚和瑞芬太尼用量明显减少(P<0.05),两组手

术时间差异无统计学意义(表3)。
与GA组比较,GB组苏醒时间、人工气道拔除

时间明显缩短(P<0.05),拔除30min时Ramsay
镇静评分明显降低(P<0.05),第一次补救镇痛时

间明显延长(P<0.05),补救镇痛使用次数和血管

活性药物使用总次数明显减少(P<0.05)(表4)。
与GA组比较,术后2、6和12hGB组静息和

咳嗽时VAS评分明显降低(P<0.05)(表5)。
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表5 两组患者术后不同时点静息和咳嗽时VAS评分的比较(分,x±s)

状态 组别 例数 术后2h 术后6h 术后12h 术后24h 术后48h

静息时
GA组 30 2.7±1.5 3.9±1.5 3.2±1.4 2.2±1.4 1.4±0.7

GB组 30 1.6±1.1a 1.9±1.5a 2.0±1.3a 2.1±1.5 1.4±0.6

咳嗽时
GA组 30 3.7±1.5 5.8±1.8 4.6±1.6 3.2±1.2 2.2±1.5

GB组 30 2.5±1.1a 2.6±1.4a 2.7±1.1a 3.1±1.2 2.1±1.5

  注:与GA组比较,aP<0.05

术后两组恶心呕吐 GA 组为3例(10.0%),

GB组为1例(3.3%),差异无统计学意义。

讨  论

老年患者股骨近端骨折手术的麻醉方法可选

择区域阻滞麻醉或全身麻醉。一些研究表明区域

阻滞麻醉优于全麻,有更低的住院死亡率和肺部并

发症风险,且术后30d并发症发生率也更低[2-4]。
但也有大样本的观察性研究显示,区域阻滞麻醉和

全麻患者住院死亡率相似[5-6]。因此应根据患者情

况选择个体化麻醉方案。NICE(英国国家健康与临

床卓越研究所)指南推荐术中采用神经阻滞应作为

辅助镇痛的方法,可减少阿片类或其他全麻药物的

用量和不良反应。股骨上端骨折手术范围主要包

括:股外侧切口、髋关节周围和股骨等,其支配的

神经主要是腰丛发出的股外侧皮神经、股神经、生
殖股神经和闭孔神经,而采用腰丛神经阻滞需要侧

卧位,患者多不能耐受与配合,同时部分患者如凝

血功能障碍、服用抗凝药则有深部血肿风险,临床

应用不多。股外侧皮神经、股神经和闭孔神经在腹

股沟韧带处紧贴髂筋膜后方走行,传统的髂筋膜阻

滞是在髂前上棘与耻骨结节连线的中外1/3处进

针,穿过髂筋膜后给药以阻滞神经。近年来,随着

超声技术在临床麻醉中的应用,超声引导下的髂筋

膜间隙阻滞较传统方法阻滞成功率高、起效更快[7]。
章敏等[8]采用改良髂筋膜间隙联合腘窝坐骨神经阻

滞在单侧大隐静脉曲张手术中的应用中取得良好

效果。本研究中所采用的改良髂筋膜间隙阻滞使

局麻药物沿髂筋膜间均匀分布在髂筋膜间隙内,其

操作简便且无需摆放体位,一般无出血风险,适应

证广,同时在全麻后施行,患者无任何不适。
本研究结果显示,GB组中在术后镇痛方面,

第一次补救镇痛时间明显长于GA组,术后48h补

救镇痛药物使用次数明显少于GA组,同时在术后

2、6和12hVAS评分明显低于GA组。本研究采

用的是0.5% 罗哌卡因单次阻滞,其为长效局麻药,
作用时间长且毒性低[9],本研究中未发生局麻药中

毒,在操作过程中注意回抽同时结合超声的显像一

般能有效避免局麻药物中毒的发生[10]。高龄的股

骨近端骨折中应用髂筋膜间隙阻滞包括院前急

救[11]、搬运患者和摆放体位[12-13]时均具有明显的镇

痛效果。
高龄患者术前往往合并症较多,本研究患者中

合并 心 脏 疾 病 者 占78.3%、合 并 肺 部 疾 病 者 占

28.3%、同时合并以上两种疾病的患者占21.7%。
麻醉药物对高龄患者心血管抑制明显,尽管本研究

中全麻诱导药物使用的量较小,但在麻醉诱导置放

喉罩后两组心率明显减慢、血压明显下降,其主要

原因是全麻药物的镇静和心血管抑制作用,同时置

放喉罩刺激较小,对心血管兴奋作用较弱。但在手

术开始5min后,GA组的血压较基础值和GB组

均明显升高,可能与GB组采用了髂筋膜阻滞,手

术开始后疼痛刺激相对较弱,心血管反应轻有关。
同时本研究显示GA组中血管活性药物使用次数明

显多于GB组,显示本研究中采用的改良髂筋膜间

隙阻滞能对手术部位具有明显的镇痛作用,使术中

血流动力学更平稳。
在全身麻醉中联合有效的神经阻滞可以明显

减少麻醉过程中的全麻药物用量,缩短苏醒时间,
提高苏醒质量[14-15],Williams等[16]研究其对高龄

患者有一定的肺保护作用。本研究中两组患者手

术均由同一组医师完成,手术时间差异无统计学意

义。GB组全麻药物用量明显少于GA组,麻醉后

苏醒时间、拔除时间明显短于GA组,拔除30min
时的Ramsay镇静评分明显低于GA组,其原因可

能是GB组联合使用的改良髂筋膜阻滞方法具有明

显的镇痛作用,其减少了麻醉过程中的全麻药物的

用量,提高了苏醒质量。但在本研究中两组患者出
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PACU时Ramsay镇静评分差异无统计学意义,其

可能与GA组患者在恢复室苏醒和等待时间较长有

关。而术后恶心呕吐情况GA组为3例(10.0%),

GB组为1例(3.3%),两组之间差异无统计学意

义,可能与本研究例数较少有关。
综上所述,在老年股骨近端骨折手术全麻中应

用全麻联合髂筋膜间隙阻滞,具有减少全麻药物的

用量、镇痛效果好、术后恢复佳等优点。
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