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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｍｅｔａ 分析的方法系统评价髂筋膜间隙阻滞（ＦＩＣＢ）对老年患者髋部骨折

手术围术期镇痛效果及安全性的影响。 方法 　 检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｏｖｉｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、知网、万方、维
普等数据库，收集 １９９６—２０２０ 年发表的 ＦＩＣＢ 用于老年患者髋部骨折手术的随机对照试验（ＲＣＴ），
对照组在围术期给予生理盐水。 按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 指导手册的方法选择文献、提取资料及评价研究质量。
采用 ＲｅｖＭａｎ ５．３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果 　 共纳入 ９ 篇发表于 ２００７—２０１９ 年的 ＲＣＴ 研究，共计

６７５ 例患者，其中研究组 ３５３ 例，对照组 ３２２ 例。 与对照组比较，研究组术后 ２４ ｈ 内患肢活动时 ＶＡＳ
疼痛评分明显降低（ＳＭＤ＝－１􀆰 ８２，９５％ＣＩ －２􀆰 ２６～ －１􀆰 ３８），术后 ２４ ｈ 内阿片类药物累计用量明显减少

（ＳＭＤ＝－０􀆰 ６９，９５％ＣＩ －０􀆰 ９５～ －０􀆰 ４２）。 两组术后 ２４ ｈ 内患肢静息时 ＶＡＳ 疼痛评分（ＳＭＤ ＝ －０􀆰 ５６，
９５％ＣＩ －１􀆰 ４４～０􀆰 ３１）、爆发痛发生率（ＲＲ＝ ０􀆰 ６６，９５％ＣＩ ０􀆰 ３６～ １􀆰 ２３）、总住院时间（ＳＭＤ＝ ０􀆰 ３６，９５％
ＣＩ －１􀆰 ５０～２􀆰 ２３）以及术后恶心呕吐发生率（ＲＲ＝ ２􀆰 ３１，９５％ＣＩ ０􀆰 ２４～２２􀆰 ５３ ）差异无统计学意义。 结

论　 围术期使用髂筋膜间隙单次阻滞能够缓解老年患者髋部骨折术后早期运动疼痛程度及总体麻

醉药用量，但不会缩短住院时间。
【关键词】 　 髂筋膜间隙阻滞；髋部骨折；镇痛；Ｍｅｔａ 分析；随机对照试验
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　 　 随着人口老龄化程度的不断加重，老年髋部骨

折的发病率呈逐步上升的趋势。 但老年髋部骨折

围术期的管理一直是临床上的难点问题，往往存在

镇痛干预不及时、镇痛效果差的特点，这又会增加

患者的死亡率以及相关费用［１－２］。 此外，髋部骨折

患者还会伴有严重的创伤后心理应激反应，且随着

年龄的增长而愈发严重［３－４］。 近年来，髂筋膜间隙

阻滞（ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ， ＦＩＣＢ）因能够

为老年髋部骨折患者提供良好的镇痛效果而备受

临床医师的青睐［５－８］。 虽然目前有一些研究已经证

实 ＦＩＣＢ 的有效性，但其临床效果仍存在争议。 本

研究旨在通过 Ｍｅｔａ 分析的方法评价 ＦＩＣＢ 在老年髋

部骨折患者围术期的镇痛效果以及安全性，为临床

应用提供参考。

资料与方法

检索策略　 计算机检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｍ⁃
ｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、知网、万方、维普等数据库。 英文检索词

为：“ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃ ｂｌｏｃｋ， ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ”。 中文检索词为：髂筋膜

间隙阻滞，围术期管理，髋部骨折。 文献发表时间

为 １９９６ 年 １ 月—２０２０ 年 １１ 月。

图 １　 文献纳入流程图

纳入和排除标准　 纳入标准：研究组围术期给

予 ＦＩＣＢ，对照组围术期相同时点给予生理盐水。 本

研究纳入的文献全部为随机对照试验（ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ， ＲＣＴ），选择围术期行 ＦＩＣＢ 的髋部

骨折患者，年龄≥６５ 岁，单纯外伤性髋部骨折。 排

除标准：使用连续输注的阻滞或非创伤性髋部骨折

（例如股骨头坏死等），非预防性镇痛、无对照组以

及因缺乏关键数据而致文献质量过低的 ＲＣＴ 研究。
文 献 质 量 评 价 　 质 量 评 价 为 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｈａｎｄｂｏｏｋ 系统评价法。 （１）是否为随机方法；（２）
分配隐藏应用与否；（３）是否盲法；（４）是否存在失

访及其处理方法。 每一项偏倚风险均为分 ３ 个等

级：“低风险”、“不清楚”和“高风险”。
观察指标　 研究由 ２ 名研究人员独立进行数据

提取及效果评估，提取包括第一作者姓名、发表时

间、样本量、干预措施以及评估指标在内的文献信

息。 其中评估的主要指标为：（１）患肢静息和活动

时的 ＶＡＳ 疼痛评分；（２）爆发痛的发生率。 次要指

标为：（１）术后 ２４ ｈ 阿片类药物的累计用量；（２）总
住院时间；（３）术后恶心呕吐的发生率。

统计分析　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５．３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分

析。 首先对纳入研究进行 Ｑ 检验分析其异质性，当
各研究结果间不存在异质性时（ Ｉ２≤５０％），采用固

定效应模型进行分析；当各研究结果间存在异质性

时（ Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型进行分析。 连续性

数据采用标准均数差 （ ＳＭＤ） 及其 ９５％置信区间

（ＣＩ）表示；二分类数据采用相对危险度（ＲＲ）及其

９５％ＣＩ 表示。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

检索结果　 初步检索得到 ５７９ 篇文献，包括英

文文献 ５２３ 篇，中文文献 ５６ 篇。 通过浏览题目及摘

要初筛出 １８ 篇文献，阅读全文后进一步复筛，其中

不符合纳入标准的文献 ３ 篇，无法获得统计数据的
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表 １　 纳入研究的基本特征

纳入研究
发表

时间
国家

样本量

ＦＩＣＢ 组 对照组
ＦＩＣＢ 干预方式 结局指标

Ｆｏｓｓ 等［１０］ ２００７ 丹麦 ２４ ２４ １％甲哌卡因 ４０ ｍｌ 爆发痛及不良反应的发生率

Ｙｕｎ 等［１７］ ２００９ 韩国 ２０ ２０ ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ３０ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、爆发痛发生率

Ｇｏｄｏｙ 等［１２］ ２０１０ 阿根廷 ９２ ６２ ０􀆰 ２５％布比卡因 ０．３ ｍｌ ／ ｋｇ ＶＡＳ 疼痛评分、不良反应的发生率

Ｎｅｗｍａｎ 等［１４］ ２０１３ 英国 ５６ ５１ ０􀆰 ５％左旋布比卡因 ２５ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、爆发痛发生率

Ｄｉａｋｏｍｉ 等［９］ ２０１４ 希腊 ２１ ２０ ０􀆰 ５％罗哌卡因 ４０ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、阿片类药物的累积用量

Ｇｈｉｍｉｒｅ 等［１１］ ２０１５ 尼泊尔 １５ １５ １􀆰 ５％利多卡因 ３０ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、爆发痛发生率

Ｒｅａｖｌｅｙ 等［１６］ ２０１５ 英国 ８０ ８５ ０􀆰 ５％布比卡因 ３０ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、阿片类药物的累积用量

Ｍａｄａｂｕｓｈｉ 等［１３］ ２０１６ 印度 ３０ ３０ ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ３０ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、爆发痛发生率

Ｐａｓｑｕｉｅｒ 等［１５］ ２０１９ 瑞士 １５ １５ ０􀆰 ５％布比卡因 ３０ ｍｌ ＶＡＳ 疼痛评分、住院时间

图 ２　 纳入研究风险偏倚图

文献 ２ 篇，文献未提及盲法及随机方法等关键数据

导致质量过低 ４ 篇（图 １）。 最终纳入 ９ 篇 ＲＣＴ 研

究［９－１７］，发表时间为 ２００７—２０１９ 年，共计 ６７５ 例患

者，其中研究组 ３５３ 例，对照组 ３２２ 例（表 １）。 有 １

项研究未描述分配隐藏情况，５ 项研究未介绍盲法

情况，１ 项研究未提及数据是否完整（图 ２）。
患肢 ＶＡＳ 疼痛评分　 有 ５ 篇文献［９，１１，１３，１５，１７］ 比

较了术后 ２４ ｈ 内患肢活动时 ＶＡＳ 疼痛评分，６ 篇文

献［９，１２－１４，１６，１７］比较了术后 ２４ ｈ 内患肢静息时 ＶＡＳ
疼痛评分。 异质性检验显示研究存在明显异质性

（Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型分析，结果显示，研究

组患肢活动时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于对照组（ＳＭＤ
＝ － １􀆰 ６２，９５％ ＣＩ － ２􀆰 １２ ～ － １􀆰 １２）；而静息时两组

ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计学意义（ ＳＭＤ ＝ － ０􀆰 ５６，
９５％ ＣＩ －１􀆰 ４４～０􀆰 ３１）（图 ３）。

患肢爆发痛　 有 ６ 篇文献［９－１１，１３，１４，１７］ 比较了患

肢爆发痛的情况，异质性检验结果表明研究存在明

显异质性（ Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型分析，结果

显示，两组爆发痛的发生率差异无统计学意义（ＲＲ
＝ ０􀆰 ６６，９５％ ＣＩ ０􀆰 ３６～１􀆰 ２３）（图 ４）。

术后 ２４ ｈ 阿片类药物的累计用量　 有 ３ 篇文

献［９，１３，１６］比较了术后 ２４ ｈ 阿片类药物的累计用量，
异质性检验结果表明研究不存在明显异质性（ Ｉ２ ＜
５０％），采用固定效应模型分析，结果显示，研究组

术后 ２４ ｈ 阿片类药物的累计用量明显少于对照组

（ＳＭＤ＝－０􀆰 ６９，９５％ ＣＩ －０􀆰 ９５～ －０􀆰 ４２）（图 ５）。
总住院时间 　 有 ２ 篇文献［１３，１６］ 比较了患者总

住院时间，异质性检验结果表明研究存在明显异质

性（ Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型分析，结果显示，两
组总住院时间差异无统计学意义（ＳＭＤ ＝ ０􀆰 ３６，９５％
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图 ３　 两组患者患肢 ＶＡＳ 疼痛评分比较的森林图

图 ４　 两组患者患肢爆发痛发生率比较的森林图

图 ５　 两组患者术后 ２４ ｈ 阿片类药物累积用量比较的森林图

图 ６　 两组患者住院时间比较的森林图

ＣＩ －１􀆰 ５０～２􀆰 ２３）（图 ６）。
术后不良反应 　 有 ２ 篇文献［１０，１２］ 比较了患者

恶心呕吐的发生率，异质性检验结果表明研究存在

明显异质性（ Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型分析，结
果显示，两组恶心呕吐的发生率差异无统计学意义

（ＲＲ＝ ２􀆰 ３１，９５％ＣＩ ０􀆰 ２４～２２􀆰 ５３）（图 ７）。
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图 ７　 两组患者术后恶心呕吐发生率比较的森林图

讨　 　 论

本研究结果显示：在老年髋部骨折患者中，围
术期应用 ＦＩＣＢ 能够显著降低患肢运动时的 ＶＡＳ 疼

痛评分；在降低阿片类药物用量方面，ＦＩＣＢ 组 ２４ ｈ
累积阿片类药物的用量显著减少。 这充分体现出

了 ＦＩＣＢ 在保障老年髋部骨折患者围术期安全方面

的重要性，其良好的镇痛效果不仅提高了患者在频

繁围术期检查过程中的舒适性，同时也大大减少了

因为患肢疼痛而诱发其他意外的几率［１８］，这与其他

类型手术的报道一致［８，１９－２０］。 ＦＩＣＢ 在患肢活动时

也能提供良好的镇痛效果，对患者术后早期下地活

动、早期康复锻炼、预防长期卧床并发症起到了十

分积极的作用。 与此同时，老年患者常伴有多种基

础疾病且机体功能较差，对麻醉药的耐受性相对更

低，易出现神经损伤或药物反应。 ＦＩＣＢ 能够显著减

少阿片类药物使用量，从而降低老年患者出现术后

谵妄、癔症等并发症的风险［２１］。
在缓解患肢爆发痛以及患者住院时间方面，本

研究显示，围术期应用 ＦＩＣＢ 并不会显著影响患肢

出现爆发痛的几率及延长住院时间，这就使临床医

师能够更积极地实施该镇痛方法［２２］。 恶心呕吐是

麻醉最常见的并发症，很多因素都有可能导致这类

并发症，例如手术操作对患者的影响、麻醉本身的

刺激等［２３］。 髋部骨折的疼痛较为剧烈，阿片类药物

镇痛效能较强，但对老年患者来说其安全窗相对较

窄，恶心、呕吐及嗜睡等不良反应较多，与接受常规

镇痛的患者相比，应用 ＦＩＣＢ 并不会明显升高患者

恶心呕吐的发生率，其原因可能与 ＦＩＣＢ 时，其使用

麻醉药用量相对较少、影响较轻相关。 本文与

Ｋｌｕｋｏｗｓｋｉ 等［２４］研究相比，纳入了最新发表的研究

成果，证实了 ＦＩＣＢ 在老年髋部骨折患者围术期间

的积极作用。
本研究存在着一定的局限性：（１）纳入研究存

在文献检索收集上有遗漏的可能，可能对结果产生

一定的影响；（２）在数据提取过程中，一些观察指标

在文献中仅给出均数和中位数，或以图表形式体

现。 由于数据不完整，这些文献没有纳入分析；（３）
纳入研究中实施 ＦＩＣＢ 给药的种类及剂量不完全一

致，且给药时间也存在异同，这些不统一造成测量

基线的不稳，容易成为异质性的来源，有可能影响

分析结果；（４）虽然 ９ 项研究均提到随机序列生成

的情况，但有 １ 项研究未描述分配隐藏情况，５ 项研

究未介绍盲法情况，１ 项研究未提及数据是否完整，
且部分研究样本量较小，一定程度上限制了结果的

可信度。 因此，需要搜集更多的高质量研究以减少

上述因素对分析结果的影响。 此外， 本研究的研究

对象局限于老年髋部骨折的患者，这与前人的研究

存在明显不同。 既往的研究囊括了其他类型或各

个部位的手术，例如血管外科手术、膝关节手术、踝
关节手术以及相关的关节镜手术。 选择特定类型

的手术能够更加精确地分析 ＦＩＣＢ 术在患者围术期

中的效果和安全性，有效地排除其他影响因素。
综上所述，老年患者髋部骨折手术围术期使用

ＦＩＣＢ 能够明显减少患肢的疼痛程度、减少术后阿片

类药物用量，且不会增加住院时间以及恶心呕吐的

几率，但由于纳入研究的质量存在不足，应慎重看

待上述结论。
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