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老年髋部骨折患者椎管内麻醉前应用不同剂量地佐辛 
对于患者术后疼痛的影响
杨东填 1，黄旭盛 2，丁  勇 1*

（1. 广东药科大学附属第一医院麻醉科；2. 广东药科大学附属第一医院骨二科，广东 广州 510080）

【摘要】目的 探讨老年髋部骨折患者椎管内麻醉前应用不同剂量地佐辛对患者围术期血流动力学、术后疼痛、术后认知功能的影

响。方法 选取广东药科大学附属第一医院 2021 年 1 月至 2023 年 2 月收治的老年髋部骨折患者 80 例，以随机数字表法分组，各 40 例。

对照组患者麻醉前采用 5 mg 地佐辛静脉注射，观察组患者麻醉前采用 3 mg 地佐辛静脉注射，两组患者均行椎管内麻醉。比较两组患者

围术期血流动力学，术后疼痛度、认知功能，不良反应发生情况。结果 与术前比，两组患者切皮时、术中 30 min、术后即刻收缩压、

舒张压先升高后降低（均P<0.05），两组切皮时、术中 30 min、术后即刻收缩压、舒张压及切皮时、术中 30 min 心率比较，差异均无统

计学意义（均P>0.05）；术后即刻及术后 1、2、4 h 两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分先升高后降低（均P<0.05），且观察组均低

于对照组，但差异均无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 3、6、12 h 两组患者简易精神状态评价量表（MMSE）评分均升高，

且观察组术后 3、6 h 的 MMSE 评分显著高于对照组；观察组患者不良反应总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 老年髋部骨折患者

椎管内麻醉前静脉注射 3 mg、5 mg 地佐辛均可稳定患者血流动力学，发挥良好镇痛作用，但与 5 mg 剂量相比，3 mg 地佐辛在保障镇痛

效果的同时，可减轻对患者认知功能的影响，安全性较高。
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髋部骨折在临床骨科属于常见疾病，老年人群为髋

部骨折的主要发病群体，保守治疗通常难以取得理想的治

疗效果，手术为主要治疗方式，可有效恢复患者的髋部功

能，尽可能提升患者的生存质量。椎管内麻醉为临床开展

老年髋骨骨折手术治疗的主要麻醉方式，其通过向椎管腔

内注入麻醉药物，保障手术的顺利实施。但在为患者开展

椎管内麻醉时，需使患者保持侧卧位，或将膝盖保持弯曲

状态，此体位状态下患者会出现明显的疼痛感，进而增加

患者的应激反应，使患者的血流动力学无法保持稳定，增

加手术麻醉的难度，也会加重患者的心理负担，影响其手

术治疗配合度 [1]。地佐辛属于阿片类镇痛药物，起效速度

快，半衰期长，可起到确切的镇痛作用。但目前相关研究

报道中，对于地佐辛的合理使用剂量，仍存在一定争议。

有研究认为，使用大剂量地佐辛，容易增加对患者呼吸系

统的抑制，在停止用药后，患者容易出现自主呼吸延迟，

将患者的麻醉复苏时间延长，通过确定合适的用药剂量，

不但可保障镇痛效果，使患者的血流动力学维持稳定，同

时也可减少由于过度用药所产生的不良反应 [2]。故本研究

旨在探讨老年髋部骨折患者椎管内麻醉前应用不同剂量地

佐辛对于患者术后疼痛的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取广东药科大学附属第一医院 2021 年

1 月至 2023 年 2 月收治的老年髋部骨折患者 80 例，以随

机数字表法分组，各 40 例。对照组患者中男性 25 例，女

性 15 例；年龄 60~83 岁，平均（67.50±4.88）岁；美国

麻醉师协会（ASA） [3] 分级Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 20 例。观察

组患者中男性 23 例，女性 17 例；年龄 60~83 岁，平均

（67.86±5.10）岁；ASA 分级中Ⅰ级 21 例，Ⅱ级 19 例。两

组患者基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间具可比性。纳入标准：①符合《外科学》 [4] 中髋部骨折

的诊断标准；②年龄≥ 60 岁；③ ASA 分级为Ⅰ ~ Ⅱ级；

④肝、肾功能基本正常；⑤拟行手术治疗。排除标准：

①急性感染；②凝血功能障碍；③药物过敏；④恶性肿

瘤。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者家属签署知

情同意书。
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1.2 麻醉方法 术前常规禁饮、禁食，留置外周静脉

管，并行生命体征监测。术前 20 min 静脉注射地佐辛注

射液（扬子江药业集团有限公司，国药准字 H20080329，
规格：1 mL∶5 mg），对照组剂量为 5 mg，观察组剂量为

3 mg， 20 min 后患者无异常则行椎管内麻醉。取侧卧位， 
L2~3 椎间隙穿刺，注入 0.5% 盐酸布比卡因注射液（湖南

正清制药集团股份有限公司，国药准字 H43021019，规

格：5 ml∶12.5 mg）10 mg，维持麻醉平面在 T8~T10 之间。

切皮前 10 min 为患者泵注盐酸右美托咪定注射液（江苏

正大清江制药有限公司，国药准字 H20223096，规格：

2 mL∶0.2 mg）， 0.3 μg/（kg·h），直至手术完成。

1.3 观察指标 ①围术期血流动力学水平。采用数字心

脑综合型血流动力学检测系统（天津万安康泰医疗科技

有限公司，型号：WA-880）检测患者术前、切皮时、术

中 30 min、术后即刻的收缩压、舒张压及心率。②疼痛

评分。采用视觉模拟量表（VAS） [5] 疼痛评分评估患者

术后即刻及术后 1、2、4 h 疼痛情况，总分 10 分，评分越

高则疼痛度越严重。③认知功能。采用简易精神状态评

价量表（MMSE） [6] 评估患者术前及术后 3、6、12 h 的认

知功能，总分 30 分，评分越高则认知功能越好。④不良

反应。统计两组患者恶心呕吐、头晕、心动过速等发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，组间行 t 检验，组内不

同时间点采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q
检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验。以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期血流动力学水平比较 与术前比，

切皮时、术中 30 min、术后即刻两组患者收缩压、舒张压

先升高后降低（均P<0.05）；两组切皮时、术中 30 min、
术后即刻收缩压、舒张压及切皮时、术中 30 min 心率比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者 VAS 疼痛评分比较 与术后即刻比，术后

1、2、4 h 两组患者 VAS 疼痛评分均先升高后降低，且观察

组均低于对照组，但差异均无统计学意义（均 P>0.05），
见表 2。

表 2 两组患者 VAS 疼痛评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 术后即刻 术后 1 h 术后 2 h 术后 4 h

对照组 40 2.10±0.83 3.80±1.15 △ 3.50±1.29 △ 3.10±0.97△▲

观察组 40 2.20±0.88 3.65±1.25 △ 3.40±1.62 △ 3.05±1.08△▲

t 值 0.523 0.559 0.305 0.218

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术后即刻比，△P<0.05；与术后 1 h 比，▲P<0.05。VAS：

视觉模拟量表。

2.3 两组患者 MMSE 评分比较 与术前比，术后 3、6、
12 h 两组患者 MMSE 评分均升高，且术后 3、6 h 观察组的

MMSE 评分显著高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3
表 3 两组患者 MMSE 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 术前 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h

对照组 40 28.55±1.36 20.80±2.36* 25.85±2.32*□  27.55±1.30*□■

观察组 40 28.40±1.46 23.65±2.02* 27.55±2.11*□ 27.70±1.25*□

t 值 0.475 5.802 3.428 0.526

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3 h 比，□P<0.05；与术后 6 h

比，■P<0.05。MMSE：简易精神状态评价量表。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组患者术

后 20.00% 的不良反应总发生率相比，观察组患者术后

2.50% 的不良反应总发生率降低，组间比较差异有统计学

意义（P<0.05），见表 4。

表 1 两组患者围术期血流动力学水平比较 ( x ±s)

组别 例数
收缩压 (mmHg) 舒张压 (mmHg)

术前 切皮时 术中 30 min 术后即刻 术前 切皮时 术中 30 min 术后即刻

对照组 40 126.20±12.55 131.80±7.52* 132.74±7.50* 131.50±6.85* 79.10±5.23 82.30±5.22* 84.11±4.69* 81.66±5.23*#

观察组 40 126.52±13.48 131.33±5.80* 132.06±6.13* 130.46±5.28* 78.80±4.81 82.42±4.50* 84.20±4.23* 81.29±5.68*#

t 值 0.110 0.313 0.444 0.761 0.267 0.110 0.090 0.303

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 例数
心率 ( 次 /min)

术前 切皮时 术中 30 min 术后即刻

对照组 40 78.40±4.60 82.50±7.20* 83.30±7.20* 82.10±6.30*

观察组 40 78.20±4.55 82.10±4.60* 83.20±4.84* 82.20±5.10*

t 值 0.196 0.296 0.073 0.078

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术中 30 min 比，#P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。
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3  讨论

髋部骨折是一种常见且较为严重的骨折类型，在髋部

骨折的患者群体中，老年人的占比较高，主要是由于老年

人自身的骨质密度会出现不同程度的降低，发生骨质疏松

骨折的风险更高，易发生髋关节骨折，老年髋部骨折不仅

会严重影响患者的日常生活，同时还可能导致多种并发症

出现，增加疾病的治疗难度，甚至危及患者生命。因此在

髋部骨折发生后，需尽早为患者开展手术治疗，使患者的

骨折得到复位，降低并发症发生风险。老年髋部骨折在接

受手术治疗的围术期，疼痛感的出现会对患者的机体血流

动力学稳定产生影响，甚至引发心律失常、心脑血管意外

事件。因此做好老年髋部骨折患者椎管内麻醉期间的镇痛

工作，对于老年髋部骨折手术治疗患者而言有着尤为重要

的作用。

地佐辛属于阿片受体混合激动拮抗剂，可激动阿片受

体，发挥镇痛功效，将其用于手术镇痛时，起效速度快，

镇痛维持时间长，可降低患者呼吸抑制的发生风险。有研

究报道称，采用 5 mg 地佐辛进行麻醉前静脉注射，可减轻

下肢骨折患者麻醉体位放置期间出现的疼痛感，但患者术

后不良反应的发生率明显提高 [7]。由此可知，在椎管内麻

醉前为患者静脉注射地佐辛，对于患者的疼痛缓解可起到

积极作用，但大剂量用药后，导致的不良反应增加问题，

需要引起高度重视；又有研究报道显示，通过在髋骨骨折

手术中，使用 3 mg 的地佐辛，可减轻患者手术治疗期间

体位摆放时的疼痛感，同时术后未明显增加不良反应的发

生 [8]。因此表明小剂量使用地佐辛，在保障镇痛效果的基

础上，也可将患者术后麻醉不良反应的发生风险降低。本

研究中，两组患者组间心率、舒张压、收缩压及 VAS 疼痛

评分比较，差异均无统计学意义，表明在老年髋部骨折患

者椎管内麻醉前，采用 3 mg、5 mg 地佐辛进行静脉注射，

均可稳定患者术中血流动力学，发挥良好镇痛效果，保证

手术顺利进行。

地佐辛成分在进入机体后，可激动 κ 受体，使其具备

的活性提高，同时也能够部分激动 δ受体，可部分拮抗μ受

体，不会出现明显的 μ 受体依赖，降低呼吸抑制风险发生

率；同时地佐辛可激动脊组织神经元细胞膜上的 κ 受体，

由此发挥确切的镇痛作用 [9]。与 5 mg 地佐辛相比，注射

3 mg 地佐辛在保障镇痛效果的同时，可将 κ 受体、δ 受体

过度激动减弱，μ 受体的拮抗效率降低，从而使患者在停

止用药后，认知功能能够更为快速恢复 [10]。同时随着药物

剂量的降低，药物导致的不良反应发生风险可有效降低。

本研究结果显示，观察组术后 3、6 h 的 MMSE 评分显著

高于对照组，不良反应总发生率明显低于对照组，表明老

年髋部骨折患者椎管内麻醉前，静脉注射 3 mg地佐辛可将

患者术后认知功能受到的影响减轻，促使患者的认知功能

快速恢复，同时用药安全性较好。

综上，老年髋部骨折患者椎管内麻醉前静脉注射

3 mg、5 mg 地佐辛均可稳定患者血流动力学，均可发挥良

好镇痛作用，但与 5 mg 的剂量相比，3 mg 地佐辛在保障

镇痛效果的同时，可减轻对患者认知功能的影响，且安全

性较高，临床可结合患者实际情况选择合适剂量。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 头晕 心动过速 总发生

对照组 40 2(5.00) 4(10.00) 2(5.00) 8(20.00)

观察组 40 0(0.00)  1(2.50) 0(0.00)  1(2.50)

χ2 值 4.507

P 值 <0.05


