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老年性股骨粗隆间骨折目前多采用防旋型股骨近端髓内

钉（PFNA）内固定［1］。除手术外，完善的术后镇痛对老年患者

平稳渡过围术期也至关重要。既往术后镇痛常选用静脉输注

镇痛药，但常有恶心呕吐等不良反应发生；传统神经阻滞不良

反应相对较小，但精确性较差［2］。本组旨在分析超声引导连续

髂筋膜阻滞在老年患者PFNA内固定术后镇痛中的效果。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 6月至 2018年 6月在我院因股骨粗隆间骨折

拟于椎管麻醉下行 PFNA内固定术的患者 60例，男女各 30例，

年龄65~85岁，平均（71±6）岁，美国麻醉医师协会分级Ⅱ~Ⅲ级。

术后采用随机数字表法将所有患者分为超声引导下连续髂筋

膜阻滞组（A组）和患者静脉自控镇痛组（B组），每组各 30例。

排除标准：存在外周神经阻滞禁忌症，对酰胺类麻醉药物和阿

片类药物过敏者；合并心肺脑疾病者；长期服用镇痛药物者。

本研究经我院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情

同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Sonosite M-Turbo彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率6~13 MHz。
2.方法：所有患者入手术室后常规监测生命体征。面罩吸

氧，建立静脉通道，取患侧卧位，选取腰椎第三、四间隙实施腰-
硬膜联合麻醉。将麻醉平面控制在T10至 S5后开始手术，术中

维持循环稳定，术后拔除硬膜外导管。A组患者取仰卧位，患

肢外展，在腹股沟韧带中外 1/3下 1.0~2.0 cm，平行腹股沟韧带

放置探头，获取最佳超声图像（图 1）；16 G穿刺针采用“平面内”

技术，在超声监视下针尖到达髂筋膜和髂肌之间，回抽无血无

气后注入生理盐水 3 ml；观察盐水扩散良好后，经硬膜外穿刺

针置入 18号硬膜外导管，连接电子镇痛泵。镇痛剂配方：0.2%
罗哌卡因 250 ml，负荷剂量 20~25 ml，背景剂量 5 ml/h，自控剂

量每次 5 ml，锁定时间 30 min。B组患者术后给予静脉自控镇

痛，连接电子镇痛泵，配方：200 μg舒芬太尼稀释至 100 ml，负
荷剂量 2 ml，背景剂量 2 ml/h，自控剂量每次 2 ml，锁定时间

30 min。当患者疼痛视觉模拟评分（VAS）>5分时，给予 50 mg
曲马多（上海旭东海普药业有限公司，国药准字H20023785）静

脉注射行补救镇痛，当患者有恶心和（或）呕吐时静脉注射 3 mg
格拉司琼（江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂，国药准

字H20053105）。

图1 穿刺部位超声图像

3.观察指标：观察并记录两组患者术后 2 h、6 h、12 h、24 h、
48 h的心率、平均动脉压（MAP）及血氧饱和度（SpO2）；记录各

时间点的VAS评分；记录术后 48 h补救镇痛药物需求率、术后

恶心呕吐发生率、术后镇痛满意度（0分为完全不满意，10分为

非常满意）及不良反应发生情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，组间比较

行 t检验；计数资料以例表示，行 χ2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

所有患者操作时均清晰显示局部解剖和药物扩散（图 2）。
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完成术后镇痛后两组患者年龄、体质量、手术时间、伤口长度及

住院天数方面比较差异均无统计学意义。两组患者术后各时

间点的心率、MAP及 SpO2比较差异均无统计学意义。与B组比

较，A组患者术后 6 h、12 h及 24 h的VAS评分均明显降低，补救

镇痛药物需求率、术后恶心和呕吐情况均明显减少，镇痛满意

度明显提高，差异有统计学意义（均P<0.05）。见表1，2。

图2 髂筋膜阻滞成功后超声图像

表1 两组一般情况、术后48 h补救镇痛药物需求率、镇痛

满意度及不良反应情况比较（x±s）
组别

A组

B组

年龄

（岁）

73±7
72±8

体质量

（kg）
62±12
61±13

手术时间

（min）
45±8
46±9

伤口长度

（cm）
3.4±1.2
3.3±1.5

住院天

数（d）
9.0±3.0
9.0±3.0

补救镇痛

（例）

2*
6

恶心

（例）

0*
5

呕吐

（例）

0*
3

镇痛满意

度（分）

92±10*
78±21

与B组比较，*P<0.05
表2 两组患者术后各时间点心率、MAP及SpO2比较（x±s）
组别

A组

2 h
6 h
12 h
24 h
48 h

B组

2 h
6 h
12 h
24 h
48 h

心率（次/min）

82±14
72±14
80±8
78±15
83±17

76±18
74±16
78±15
80±14
85±11

MAP（mm Hg）

98±18
105±15
109±15
101±14
103±15

101±19
110±12
112±14
104±11
100±10

SpO2（%）

96±2
95±2
96±2
97±1
96±2

97±1
96±2
95±2
96±2
97±2

VAS

1.1±0.5
1.6±0.6*
1.5±0.3*
2.0±0.6*
2.2±0.7

1.2±0.3
3.2±0.9
3.3±0.6
3.0±0.7
2.4±0.6

与B组术后同一时间点比较，*P<0.05。MAP：平均动脉压；SpO2：血
氧饱和度；VAS：疼痛视觉模拟评分。1 mm Hg=0.133 kPa

讨 论

PFNA内固定术的手术切口常选取股骨大粗隆顶点上方切

口，而该处的神经主要由股神经和股外侧皮神经支配。完善的

髂筋膜阻滞可以阻滞股神经和大部分股外侧皮神经（80%~

100%）［3］。Nie等［4］使用连续髂筋膜阻滞应用在髋关节置换术

后镇痛，效果较好，但需要更多的补救镇痛。分析原因可能是

髋关节置换术切口除腰丛支配外，还有一部分坐骨神经支配，

而髂筋膜阻滞无法缓解该区域的疼痛。本组A组患者术后补

救镇痛药物需求率较B组明显降低（P<0.05），这可能是由于髂

筋膜可以完全阻滞支配PFNA内固定术区的神经。本组患者术

后 2 h内椎管麻醉未完全消退，可能是导致术后 2 h VAS评分较

低的原因，术后 48 h手术导致的急性疼痛基本缓解，故术后 2 h
和 48 h VAS评分比较差异无统计学意义。Foss等［5］报道单次

髂筋膜阻滞在髋部骨折术后可以明显缓解 180 min的疼痛。研

究［6］表明，浓度为 0.2%的布比卡因用于髂筋膜阻滞在有效镇痛

的同时可以获得更好的镇痛满意度。本组采用 0.2%罗哌卡因

既可以有效缓解患者疼痛，又不会增加患者因运动神经阻滞后

导致的不适感，故获得了较高的患者满意度。B组患者中 8例
出现术后恶心呕吐，给予格拉司琼注射后症状缓解或消失；而

A组患者术后均未出现恶心呕吐，分析原因是其未使用阿片类

药物。两组患者术后镇痛期间，除使用规范的镇痛方案外，出

于人道主义，均及时给予补救镇痛，故两组患者术后 48 h内生

命体征均未见大的波动。超声引导下连续髂筋膜阻滞不但可

以清楚显示局部解剖结构，而且可以观察药物扩散情况，提高

了临床安全。

综上所述，超声引导连续髂筋膜阻滞可以安全有效地应用

于老年患者PFNA内固定术的术后镇痛，值得临床推广。
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