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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨右美托咪定滴鼻联合髂筋膜间隙阻滞在老年髋部骨折患者围术期的应用

效果。 方法　 选择择期行腰－硬联合麻醉下髋部骨折手术的老年患者 ５９ 例，男 １４ 例，女 ４５ 例，年龄≥
６５ 岁，ＢＭＩ １４􀆰 １～３０􀆰 ３ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 采用随机数字表法将患者分为两组：右美托咪定滴鼻

联合髂筋膜间隙阻滞组（Ｄ 组，ｎ＝ ２９）和髂筋膜间隙阻滞组（Ｆ 组，ｎ＝ ３０）。 术前 １ ｄ 晚间 Ｄ 组给予右

美托咪定滴鼻后在超声引导下行患侧髂筋膜间隙阻滞，Ｆ 组仅在超声引导下行患侧髂筋膜间隙阻

滞。 记录右美托咪定滴鼻前（Ｔ１）、髂筋膜间隙阻滞后 １ ｈ（Ｔ２）、过转运床即刻（Ｔ３）、过手术床即刻

（Ｔ４）、摆体位时（Ｔ５）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 和疼痛数字评价量表（ＮＲＳ）评分。 记录术前 １ ｄ、手术当日及

术后 １、２ ｄ 的汉密尔顿焦虑（ＨＡＭ⁃Ａ）评分和里兹睡眠问卷（ＬＳＥＱ）评分。 记录术后 ７ ｄ 内谵妄发生

情况及术后住院时间。 记录低血压、心动过缓以及术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐、头晕、日间嗜睡等不良反应

的发生情况。 结果　 与 Ｔ１ 时比较，Ｔ３—Ｔ５ 时 Ｆ 组 ＨＲ 明显增快，ＭＡＰ 明显升高，Ｄ 组 ＮＲＳ 明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；与 Ｆ 组比较，Ｔ３—Ｔ５ 时 Ｄ 组 ＨＲ 明显减慢，ＭＡＰ 和 ＮＲＳ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术前 １ ｄ
比较，手术当日及术后 １、２ ｄ Ｄ 组 ＨＡＭ⁃Ａ 评分明显降低，ＬＳＥＱ 评分明显增高，Ｆ 组 ＬＳＥＱ 评分明显

增高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｆ 组比较，手术当日及术后 １、２ ｄ Ｄ 组 ＬＳＥＱ 评分明显增高，ＨＡＭ⁃Ａ 评分明显降

低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｆ 组比较，Ｄ 组术后住院时间明显缩短，术后 ７ ｄ 谵妄总发生率明显降低，日间嗜睡

发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 老年髋部骨折手术患者术前右美托咪定滴鼻联合髂筋膜间隙阻

滞可使术前血流动力学更加稳定，同时减轻术前疼痛，降低焦虑及术后谵妄发生率，提高围术期睡眠

质量，缩短术后住院时间。
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　 　 随着老年人口的不断增加，老年髋部骨折患者

数量急剧上升，手术是主要治疗手段。 髋部骨折的

剧烈疼痛可导致精神障碍、睡眠障碍、焦虑、谵妄等

不良反应［１］。 如何使老年髋部骨折患者平稳度过

围术期并加快术后康复速度，是目前研究的热点。
髂筋膜间隙阻滞 （ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ，
ＦＩＣＢ）作为老年髋部骨折患者围术期疼痛处理的镇

痛策略，是一种安全、可靠、易于操作的技术，能够

在老年髋部骨折患者围术期提供充分镇痛［２－３］，被
临床广泛应用。 右美托咪定滴鼻具有对鼻黏膜无

刺激、操作方便等特点，同时因其吸收缓慢，避免了

静脉给药引起的一过性血流动力学波动，在老年患

者中的应用日渐受到关注［４］。 术前右美托咪定滴

鼻可减少阿片类药物的用量而更少引起呼吸抑制，
可用于改善老年患者术后不安、躁动和疼痛［５］。 本

研究旨在观察术前右美托咪定滴鼻联合 ＦＩＣＢ 对老

年髋部骨折患者术后转归的影响，以期为临床提供

参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

［（２０２１）０６８－０１］，患者或家属签署知情同意书。 选

择 ２０２１ 年 １—１２ 月于腰－硬联合麻醉下行单侧髋部

骨折内固定术的老年患者，性别不限，年龄≥６５ 岁，
ＢＭＩ １４􀆰 ０～３０􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排除标准：
严重心血管、呼吸系统、肝肾功能异常，严重鼾症，
过度肥胖，严重窦性心动过缓（ＨＲ≤４５ 次 ／分）及Ⅱ
度或以上的房室传导阻滞，不能完成神经心理学测

定，术前蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）评分＜２６ 分，入院时匹兹堡睡眠

质量指数（ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ） 评

分≥１６ 分，合并精神类疾病、中枢神经系统疾病，长

期使用镇静药或安眠药。 剔除标准：术中出血量超

过 ６００ ｍｌ，手术时间超过 ３ ｈ，围术期发生药物过敏

以及其他严重不良事件，中途退出。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：右美托咪定滴鼻联合髂筋膜间隙阻滞组（Ｄ
组）和髂筋膜间隙阻滞组（Ｆ 组）。 所有患者术前 １
ｄ 入监护病房，鼻导管吸氧 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ，监测 ＥＣＧ、ＨＲ、
ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 等。 Ｄ 组术前 １ ｄ 晚间给予右美托咪定

０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻，滴鼻时患者仰卧位，头后仰，用简

易滴鼻器（２ ｍｌ 注射器顶端连接硬膜外导管连接接

头）滴入。 滴鼻时使药液顺着鼻腔侧壁缓慢流下，
以免药液直接入咽部而影响药物的吸收，双侧鼻腔

轮流滴注并在滴药后轻按两侧鼻翼 ２ ～ ３ 次。 滴鼻

完成后实施患侧超声引导下 ＦＩＣＢ，患者取平卧位，
穿刺部位常规消毒铺巾，将高频线阵探头在耻骨结

节与髂前上棘中外 １ ／ ３ 处垂直放置于腹股沟韧带上

方，辨认出髂腰肌位于缝匠肌、髂腰肌及腹内斜肌

所构成的“领带征”，髂筋膜覆盖在髂腰肌上方。 使

用 １％利多卡因 ３ｍｌ 行局部浸润麻醉，采用平面内

技术穿破髂筋膜，回抽无血后注入生理盐水 １ ｍｌ 左
右确认针尖位于髂筋膜与髂腰肌之间后，参照既往

研究［６］结果，注入 ０􀆰 ２５％罗哌卡因 ２７ ｍｌ（图 １）。 ５
ｍｉｎ 后用酒精棉签对患侧股神经、股外侧皮神经及

闭孔神经支配区域进行测试即大腿前侧、外侧及内

侧皮肤，对冷热温度感觉减退或消失为阻滞有效。
Ｆ 组术前 １ ｄ 晚间实施患侧超声引导下 ＦＩＣＢ，穿刺

方法及剂量同 Ｄ 组，所有阻滞操作均由同一位穿刺

经验丰富的麻醉科医师完成。
麻醉方法　 所有患者术前禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ，入

室后建立外周静脉通道，术前预防性输注复方乳酸

钠 ６ ｍｌ ／ ｋｇ，监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＳｐＯ２，局麻下行桡动脉穿

刺置管监测 ＭＡＰ。 过床后将患肢朝上侧卧位，定位

·９４２１·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１２



　 　 注：白色箭头所示为局部药物在髂筋膜下扩散，红色箭头所

示为针尖位置，黄色线条区域所示为局麻药物

图 １　 ＦＩＣＢ 注药后超声图

Ｌ３－４间隙行腰－硬联合麻醉，给予轻比重 ０􀆰 ５％布比

卡因 ２ ｍｌ，调整麻醉平面至 Ｔ１０水平后行髋部骨折手

术。 术中若 ＭＡＰ 降低幅度超过基础值的 ２０％时，
静脉推注甲氧明 １ ｍｇ；ＭＡＰ 升高幅度超过基础值的

２０％时，静脉推注尼卡地平 ０􀆰 ２ ｍｇ；ＨＲ＜５０ 次 ／分
时，静脉推注阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ；ＨＲ＞１２０ 次 ／分时，静脉

推注艾司洛尔 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，必要时重复给药。 术毕

拔除硬膜外导管，所有患者术后行患者自控静脉镇

痛（ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＰＣＩＡ），
配方及参数：舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ ＋氟比洛芬酯 ３
ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ６ ｍｇ 加入生理盐水稀释至 ２００
ｍｌ，背景剂量 ４ ｍｌ ／ ｈ，单次按压剂量 ２ ｍｌ，锁定时间

１０ ｍｉｎ。 若术后镇痛不佳，疼痛数字评价量表（ｎｕ⁃
ｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）≥４ 分时，静脉注射氟比

洛芬酯 ５０ ｍｇ 进行补救镇痛，如 １０ ｍｉｎ 后 ＮＲＳ 仍≥
４ 分则静脉注射羟考酮 ２ ｍｇ。

观察指标 　 记录手术类型、麻醉时间、手术时

间、失血量、尿量、术中输液量等一般情况。 记录右

美托咪定滴鼻前（Ｔ１）、髂筋膜间隙阻滞后 １ ｈ（Ｔ２）、
过转运床即刻（Ｔ３）、过手术床即刻（Ｔ４）、摆体位时

（Ｔ５）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 和 ＮＲＳ 评分。 分别在术前 １
ｄ、手术当日及术后 １、２ ｄ 的清晨进行汉密尔顿焦虑

量表［７］（Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ， ＨＡＭ⁃Ａ）评
估（该问卷由 １４ 个症状项目构成，每个项目评分为 ０
～４ 分，总分 ５６ 分，评分越高，焦虑程度越重）、里兹

睡眠问卷评分量表（Ｌｅｅｄｓ ｓｌｅｅｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎ⁃
ａｉｒｅ， ＬＳＥＱ）评分（该问卷由入睡情况、睡眠质量、宿
睡状态和警觉行为 ４ 项部分、１０ 个条目构成，采用

１～１００ ｍｍ 视觉模拟评分法，总分 １ ０００ 分，评分越

高，睡眠质量越好） ［８］。 采用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ 评分法

进行术后下肢运动阻滞评估（０ 分，无运动神经阻

滞；１ 分，不能抬腿；２ 分，不能弯曲膝部；３ 分，髋、

膝、踝关节均不能运动） ［９］。 记录术后住院时间以

及术后 ７ ｄ 内术后谵妄 （ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ，
ＰＯＤ）发生情况。 记录滴鼻后低血压（与右美托咪

定滴鼻前比较，ＭＡＰ 下降幅度超过 ２０％）、心动过缓

（与右美托咪定滴鼻前比较， ＨＲ 减慢幅度超过

２０％）以及术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐、头晕、日间嗜睡等

不良反应的发生情况。
统计分析　 采用 ＰＡＳＳ １５ 软件进行样本量的计

算。 根据预试验结果，以手术当日 ＬＳＥＱ 评分为主

要观察指标，在前期研究中，手术当日 Ｄ 组 ＬＳＥＱ 评

分为（５０９􀆰 ７±９４􀆰 ５）分，Ｆ 组 ＬＳＥＱ 评分为（４１８􀆰 ５±
８６􀆰 ６）分，设双侧 α ＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ９，两组按照 １ ∶１
随机分组，考虑 ２０％脱落率，需纳入样本量 ６０ 例，每
组 ３０ 例。

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，重复测量数据采用重复测

量的方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间比较

采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 等级资料采用

秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ６０ 例，Ｄ 组术中失血量＞６００
ｍｌ １ 例，最终共纳入 ５９ 例患者，Ｄ 组 ２９ 例，Ｆ 组 ３０
例。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术类

型、麻醉时间、手术时间、出血量、尿量、术中输液量

等差异均无统计学意义（表 １）。
表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｄ 组（ｎ＝ ２９） Ｆ 组（ｎ＝ ３０）

男 ／ 女（例） ６ ／ ２３ ８ ／ ２２

年龄（岁） ７８􀆰 ５±８􀆰 ６ ７６􀆰 ８±９􀆰 ７

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 ５±３􀆰 ７ ２２􀆰 ５±４􀆰 １

ＡＳＡ Ⅱ ／Ⅲ级（例） １０ ／ １９ １３ ／ １７

手术类型［例（％）］

　 全髋关节置换术 ２３（７９） ２５（８３）

　 股骨颈闭合复位螺钉内固定术 ３（１０） ３（１０）

　 股骨粗隆间骨折闭合复位内固定术 ３（１０） ２（７）

麻醉时间（ｍｉｎ） １３７􀆰 ２±３２􀆰 ９ １３５􀆰 ４±２６􀆰 ２

手术时间（ｍｉｎ） ９１􀆰 ７±２８􀆰 ９ ８１􀆰 ６±１９􀆰 ２

出血量（ｍｌ） １４３􀆰 ７±１０４􀆰 ８ １４３􀆰 ３±９８􀆰 ９

尿量（ｍｌ） ２６０􀆰 ３±１６１􀆰 １ ２３３􀆰 ３±１５７􀆰 ２

术中输液量（ｍｌ） １ ２３１􀆰 ４±３９９􀆰 １ １ ３０３􀆰 ２±３２６􀆰 ８
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　 　 与 Ｔ１ 时比较，Ｔ３—Ｔ５ 时 Ｆ 组 ＨＲ 明显增快、
ＭＡＰ 明显升高，Ｄ 组 ＮＲＳ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与

Ｆ 组比较，Ｔ３—Ｔ５ 时 Ｄ 组 ＨＲ 明显减慢，ＭＡＰ、ＮＲＳ
明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 两组患者不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 和 ＮＲＳ 评分的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ Ｄ 组 ２９ ７３􀆰 ６±１１􀆰 １ ７３􀆰 ９±９􀆰 ９ ７３􀆰 １±９􀆰 ７ａ ７４􀆰 ２±１１􀆰 １ａ ７５􀆰 ２±１０􀆰 ９ａ

（次 ／分） Ｆ 组 ３０ ７３􀆰 ０±６􀆰 ７ ７３􀆰 ４±７􀆰 １ ８３􀆰 ３±６􀆰 ０ｂ ８８􀆰 ２±６􀆰 ９ｂ ８８􀆰 ３±７􀆰 ４ｂ

ＭＡＰ Ｄ 组 ２９ ９０􀆰 ３±４􀆰 ２ ８９􀆰 ５±４􀆰 ２ ９１􀆰 ４±４􀆰 ３ａ ９３􀆰 ２±３􀆰 ５ａ ９２􀆰 ５±３􀆰 ８ａ

（ｍｍＨｇ） Ｆ 组 ３０ ８９􀆰 １±４􀆰 ８ ９０􀆰 ４±５􀆰 ４ １００􀆰 ９±８􀆰 ９ｂ １０１􀆰 ２±８􀆰 ３ｂ １００􀆰 ０±８􀆰 ０ｂ

ＳｐＯ２ Ｄ 组 ２９ ９７􀆰 ０±１􀆰 ０ ９７􀆰 ２±１􀆰 １ ９７􀆰 １±１􀆰 ０ ９７􀆰 １±０􀆰 ８ ９７􀆰 １±０􀆰 ９

（％） Ｆ 组 ３０ ９６􀆰 ６±１􀆰 ３ ９６􀆰 ８±１􀆰 １ ９６􀆰 ９±１􀆰 ２ ９６􀆰 ９±１􀆰 ２ ９７􀆰 １±１􀆰 ０

ＮＲＳ 评分 Ｄ 组 ２９ ５􀆰 ６±０􀆰 ９ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ａ ２􀆰 ５±０􀆰 ６ａｂ ２􀆰 ４±０􀆰 ５ａｂ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ａｂ

（分） Ｆ 组 ３０ ５􀆰 ８±０􀆰 ９ ２􀆰 ７±０􀆰 ６ｂ ５􀆰 ７±１􀆰 １ ５􀆰 ８±１􀆰 １ ６􀆰 ２±０􀆰 ９

　 　 注：与 Ｆ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ１ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者不同时点 ＨＡＭ⁃Ａ 和 ＬＳＥＱ 评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 手术当日 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ

ＨＡＭ⁃Ａ 评分
Ｄ 组 ２９ ２１􀆰 ６±４􀆰 ０ ７􀆰 ０±１􀆰 ５ａｂ ６􀆰 ７±１􀆰 ６ａｂ ６􀆰 ２±０􀆰 ８ａｂ

Ｆ 组 ３０ ２１􀆰 ３±４􀆰 １ １７􀆰 ７±３􀆰 ９ １７􀆰 ２±４􀆰 ５ １６􀆰 ２±４􀆰 ５

ＬＳＥＱ 评分
Ｄ 组 ２９ ３５８􀆰 ４±９８􀆰 ５ ５１１􀆰 ３±９６􀆰 ７ａｂ ５２１􀆰 ３±９７􀆰 １ａｂ ５１８􀆰 ６±９８􀆰 ２ａｂ

Ｆ 组 ３０ ３５０􀆰 ５±９３􀆰 ７ ４３２􀆰 ６±９０􀆰 ６ｂ ４２２􀆰 ３±９８􀆰 ４ｂ ４２１􀆰 ２±１０１􀆰 ２ｂ

　 　 注：与 Ｆ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者术后不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 ＰＯＤ 恶心呕吐 头晕 日间嗜睡 低血压 心动过缓

Ｄ 组 ２９ １（３） ａ ２（７） ２（７） ２（７） ａ ０（０） １（３）

Ｆ 组 ３０ ６（２０） ３（１０） ２（７） ８（２７） １（３） １（３）

　 　 注：与 Ｆ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

与术前 １ ｄ 比较，手术当日及术后 １、２ ｄ Ｄ 组

ＨＡＭ⁃Ａ 评分明显降低，ＬＳＥＱ 评分明显升高，Ｆ 组

ＬＳＥＱ 评分明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｆ 组比较，手术

当日及术后 １、２ ｄ Ｄ 组 ＬＳＥＱ 评分明显升高，ＨＡＭ⁃
Ａ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

与 Ｆ 组比较， Ｄ 组术后住院时间明显缩短

［（８􀆰 ７±４􀆰 ０） ｄ ｖｓ （１１􀆰 ４±４􀆰 ４） ｄ］，术后 ７ ｄ 内 ＰＯＤ
总发生率明显降低，日间嗜睡比例明显降低（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组术后恶心呕吐、头晕等发生率差异无

统计学意义（表 ４）。 两组术后无一例发生下肢运动

阻滞。

讨　 　 论

老年髋部骨折患者常引起严重的疼痛，且老年

患者常合并心脑血管系统、呼吸系统等疾病，疼痛

和围术期应激导致老年患者围术期睡眠节律紊乱、
ＰＯＤ 等，给围术期麻醉管理带来了巨大挑战。 ＦＩＣＢ
通过局麻药在髂筋膜间隙内扩散至股神经、股外侧

皮神经、闭孔神经从而实现支配区域的镇痛，适用

于下肢尤其髋部骨折手术的镇痛［１０］。 Ｙａｍａｄａ 等［６］

研究表明，超声引导下行 ＦＩＣＢ 的 ０􀆰 ２５％罗哌卡因

５０％的有效容量和 ９５％有效容量分别为 １５􀆰 ０１ ｍｌ
和 ２６􀆰 ９９ ｍｌ，本研究使用 ０􀆰 ２５％罗哌卡因 ２７ ｍｌ。 临

床通常采用留置导管行连续 ＦＩＣＢ 进行围术期镇

痛，但这增加了操作复杂性、导管移位甚至可能导

致穿刺部位感染，为减少因留置导管行连续 ＦＩＣＢ
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而导致相关不良事件发生，本研究采用单次 ＦＩＣＢ。
右美托定静脉泵注可导致患者一过性高血压、

低血压、心动过缓等不良反应，在术前使用存在一

定风险。 右美托咪定滴鼻与舌下给药效果相似，给
药后可直接进入体循环供全身吸收、无首关效应、
绝对生物利用度高，类似静脉给药、操作方便、安全

有效［１１－１２］。 Ｘｕ 等［１３］研究表明，右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ
滴鼻可提高术中镇静评分，但也可导致心动过缓和

低血压。 本研究参照前期研究［１４］ 结果，使用右美托

咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻。
老年髋部骨折患者因过床、摆体位、行椎管内

麻醉操作时，易发生骨折移位导致患者剧烈疼痛、
恐惧和焦虑，同时疼痛导致患者血流动力学剧烈波

动易引起心脑血管意外。 吴晓彬等［１５］ 研究表明，使
用 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因＋右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 混合液

２０ ｍｌ 进行竖脊肌平面阻滞可以延长感觉阻滞时

间，有效控制术后急性疼痛。 本研究结果显示，与
单纯行 ＦＩＣＢ 的患者比较，右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴

鼻联合 ＦＩＣＢ 的患者在行椎管内麻醉穿刺操作整个

过程中血流动力学更加平稳。 原因可能是术前单

次行 ＦＩＣＢ 局麻药物作用维持时间有限，而右美托

咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻联合 ＦＩＣＢ 由于右美托咪定直

接吸收进入体循环作用于中枢及外周 α２ 受体，产生

镇静、镇痛和抑制交感神经系统活性作用有关，同
时与降低血清炎性因子水平、提高患者痛阈、延长

局麻药物的作用时间有关［１６］。
一项 Ｍｅｔａ 分析［１７］ 结果表明，约 ２５％的老年患

者在接受髋部骨折手术后会导致 ＰＯＤ，ＰＯＤ 可增加

患者死亡率。 Ｊｕｎｇ 等［１８］ 研究表明围术期约 ３０％的

患者出现不同程度的术前焦虑，从手术前 １ 晚至手

术当天，患者的焦虑程度最高，围术期患者也经常

出现睡眠障碍［１９］。 预防性使用低剂量右美托咪定

被证实可以降低老年非心脏手术后 ７ ｄ 内 ＰＯＤ 的

发生率［２０－２１］。 Ｂｒｉｔｏ 等［２２］ 研究表明，夜间给予右美

托咪定 ０􀆰 １ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵注可以提高患者

睡眠效率，有利于改善睡眠质量。 王烨等［２３］ 研究表

明，术后给予右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 经鼻喷雾可明显

提高患者睡眠效率。 本研究结果显示，与术前 １ ｄ
比较，单纯行 ＦＩＣＢ 的患者手术当日及术后 １、２ ｄ
ＬＳＥＱ 评分明显升高，但 ＨＡＭ⁃Ａ 评分无明显改善，
与单纯行 ＦＩＣＢ 的患者比较，右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ
滴鼻联合 ＦＩＣＢ 的患者术前及术后 １、２ ｄ ＬＳＥＱ 评分

明显升高，ＨＡＭ⁃Ａ 评分明显降低，提示单纯行 ＦＩＣＢ
虽然通过降低术前疼痛而改善患者围术期睡眠质

量但患者依然存在焦虑状态，而右美托咪定滴鼻联

合 ＦＩＣＢ 的患者围术期睡眠质量和焦虑评分均得到

改善，且术后住院时间明显缩短，术后 ７ ｄ ＰＯＤ 总发

生率明显降低。 这可能与右美托咪定滴鼻通过吸

收入血激活 α２ 肾上腺素能受体、抑制神经炎症反

应、抑制小胶质细胞和 ＮＬＲＰ３ ／ Ｃａｓｐａｓｅ１ 信号通路

的激活［２４］有关。 两组患者阻滞后无一例发生下肢

运动阻滞，同时不增加右美托咪定相关的不良反

应，提示术前右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻不会延长

术后下床时间、增加低血压及心动过缓发生率，可
安全应用于老年患者。 右美托咪定滴鼻联合 ＦＩＣＢ
患者术后日间嗜睡发生率明显降低，可能与右美托

咪定联合 ＦＩＣＢ 使用减轻了术前患者疼痛、提高了

患者夜间睡眠质量，维持了患者的正常睡觉节律

有关。
本研究存在以下不足之处：首先，本研究为小

样本研究，结果需要多中心大样本临床研究以进一

步验证；其次，本研究仅观察右美托咪定单一剂量

０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻的临床效果，只能推荐较为理想的

剂量，后续需扩大样本量继续研究从而得出最佳

剂量。
综上所述，老年髋部骨折手术患者术前右美托

咪定滴鼻联合髂筋膜间隙阻滞可减轻术前疼痛，降
低焦虑及术后谵妄发生率，提高围术期睡眠质量，
缩短术后住院时间。
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