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术前超声引导下髂筋膜间隙阻滞在股骨近端骨折老年患者 
髋关节置换术、股骨头置换或闭合复位术中的应用效果
陶  惠 ，何盛义，万春琴，周  云

（苏州工业园区星海医院麻醉科，江苏 苏州 215000）

【摘要】目的 探究术前行超声引导下髂筋膜间隙阻滞对行髋关节置换术、股骨头置换或闭合复位术的股骨近端骨折老年患者术后

疼痛、血流动力学的影响。方法 选取 2019 年 1 月至 2023 年 11 月苏州工业园区星海医院收治的 68 例行髋关节置换术、股骨头置换或

闭合复位术的老年股骨近端骨折患者，按照随机数字表法分为两组，各 34 例，对照组患者在椎管内麻醉前使用枸橼酸舒芬太尼注射液进

行镇痛处理，观察组患者在椎管内麻醉实施前采用超声引导下髂筋膜间隙阻滞。记录两组患者体位摆放时间、穿刺时间及穿刺次数，过

床时（T0）、摆放麻醉体位时（T1）及麻醉后 6 h（T2）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2），并记录 T0、T1、

T2、麻醉后 12 h（T3）、麻醉后 24 h（T4）及麻醉后 48 h（T5）时的视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，以及围术期不良反应的发生情况。

结果 与 T0 时比，T1、T2 时两组患者 MAP 均逐渐降低，HR 均先升高后又降低，观察组 T1、T2 时 HR 低于对照组（均P<0.05）；两组患

者 T0、T1、T2 时 MAP，以及 T0 时 HR 组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组患者 T0~T3 时组内和组间 SpO2 水平比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患者体位摆放时间、穿刺时间均短于对照组，穿刺次数少于对照组（均P<0.05）；与 T0 时比，

T1~T5 时两组患者 VAS 疼痛评分均呈降低后升高再降低趋势，T1~T5 时观察组 VAS 疼痛评分均较对照组更低（均P<0.05）；两组患者在

围术期均未出现明显的呼吸系统、神经系统损伤、血肿及局麻药中毒等不良反应。结论 相较于椎管内麻醉前静脉滴注枸橼酸舒芬太尼，

术前行超声引导下髂筋膜间隙阻滞能更好地维持老年股骨近端骨折患者术中血流动力学指标的稳定，减少穿刺次数、缩短穿刺时间，增

强镇痛效果，且整体安全性较高。
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股骨近端骨折是一类发病率较高的骨折类型，表现
形式各不相同，多于老年人受伤跌倒后发生，常表现为
髋部疼痛和下肢活动受限。目前临床多将手术治疗作为
首选方案，根据患者的具体情况选择髋关节置换术、股
骨头置换术或者闭合复位内固定术，在术前选择安全性
较高且效果也相对较好的麻醉方式，对于减轻患者痛苦
具有十分重要的临床意义。但常规麻醉的方式通常需要
经过体表定位，改变患者体位的同时也会导致骨折部位
的疼痛，增加患者的痛苦 [1]。超声引导下髂筋膜间隙阻
滞作为一种效果显著且安全性较高的麻醉方法，能够确
保麻醉药物在患者的髂筋膜间隙内有效扩散，且不需要
改变患者的体位 [2]。本研究旨在探讨术前行超声引导下
髂筋膜间隙阻滞在老年股骨近端骨折患者行髋关节置换
术、股骨头置换或闭合复位术中的应用，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2023年 11月苏州
工业园区星海医院收治的 68例老年股骨近端骨折患者，

按照随机数字表法分为两组，各 34 例。对照组患者年
龄 64~76岁，平均（70.23±3.21）岁；男性 18例，女性 
16例；BMI 22.12~24.56 kg/m2，平均（23.36±0.65） kg/m2；
骨折时间 1~5 d，平均（3.42±0.22） d；入院时间 1~4 d，
平均（2.42±0.55） d。观察组患者年龄 62~75岁，平均
（70.15±3.15）岁；男性 20例，女性 14例；BMI 22.08~ 
24.61 kg/m2，平均（23.10±0.54） kg/m2；骨折时间
1~5 d，平均（3.45±0.23） d；入院时间 1~4 d，平均
（2.40±0.53） d。两组患者一般资料比较，差异无统计学
意义（P>0.05），可比。纳入标准：⑴符合《实用骨科学
（第 4版）》 [3]中股骨近端骨折的诊断标准，经影像学检查
后确诊；⑵美国麻醉医师协会（ASA）分级 [4] Ⅰ ~ Ⅱ级；
⑶拟穿刺部位无感染。排除标准：⑴合并其他类型的骨科
疾病；⑵对麻醉药物过敏；⑶合并神经系统病变、精神障
碍性疾病。本研究经苏州工业园区星海医院医学伦理委员
会批准，且患者均已签署知情同意书。
1.2 麻醉方法 患者均根据病情实施髋关节置换术、股
骨头置换或闭合复位术，入室后进行鼻导管吸氧，氧流量
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2 L/min；桡动脉穿刺置管，建立上肢静脉通道，监测心
率（HR）、平均动脉压（MAP）及血氧饱和度（SpO2）。
麻醉前 30 min，为患者静脉输入复方氯化钠注射液（济
民健康管理股份有限公司，国药准字 H19983117，规格：
500 mL/袋），输入速度为 5 mL/（kg·h）。
对照组患者在椎管内麻醉前 5 min给予枸橼酸舒

芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准
字 H20054171，规格：1 mL︰ 50 μg/支）镇痛，剂量为
0.1 μg/kg体质量，以生理盐水稀释至5 mL，静脉注射。观察
组在椎管内实施麻醉前采用超声引导下髂筋膜间隙阻滞，
具体方法为：麻醉前 20 min，协助患者取仰卧位，常规消
毒铺巾后，使用便携式高频超声探头垂直置于患者耻骨结
节及髂前上棘连线中外 1/3腹股沟韧带上方，寻找缝匠肌、
腹内斜肌及髂腰肌后，采用 22 G外周神经穿刺针对其平面
进行穿刺处理，由尾侧进入向着头侧的方向进入，当针尖
穿过髂筋膜，对其进行回抽，若回抽无血，则可采用水分
离的操作技术判断针尖的位置，向其中注入 0.25%的盐酸
罗哌卡因注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字
H20163208，规格：10 mL︰ 75 mg/支）30 mL，注射后，用
手掌按压注药的部位，以促进药物的扩散，等待 5 min后，
采用酒精棉签对患侧的骨神经、闭孔神经及股外侧皮神经
相对应的皮肤部位做消毒处理，并对其冷热温度感觉进行
测试，若体感消失或减退则可判断为有效。在确保阻滞成
功之后，可对体位进行摆放，随后再进行麻醉相关操作，
两组患者均术后常规连接一次性使用电子镇痛泵镇痛。
1.3 观察指标 ⑴血流动力学水平。对比两组患者不同
时间点 MAP、HR及 SpO2水平，观察时间点分别为过床
时（T0）、摆放麻醉体位时（T1）及麻醉后 6 h（T2）。⑵手
术情况。对比两组患者体位摆放时间、椎管内麻醉穿刺时
间、穿刺次数。⑶视觉模拟量表（VAS）疼痛评分 [5]。对
比两组患者不同时间点的 VAS疼痛评分，观察时间点分
别为 T0、T1、T2、麻醉后 12 h（T3）、麻醉后 24 h（T4）及麻
醉后 48 h（T5），VAS疼痛评分范围为 0~10分，指导患者
对疼痛情况评估，根据患者自我感受评估，得分越高代表
疼痛程度越严重。⑷不良反应。观察两组患者围术期呼吸

系统、神经系统损伤、血肿及局麻药中毒等情况。不良反
应总发生率等于各发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行数据分
析。计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布且方差齐，
以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较
采用配对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者血流动力学水平比较 与 T0时比，T1、T2时
两组患者 MAP均逐渐降低，HR均升高后又降低，观察
组患者 T1、T2时 HR均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05）；两组患者 T0、T1、T2时MAP，以及 T0时 HR
组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组患者
T0~T3时组内、组间 SpO2水平比较，差异均无统计学意
义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者手术情况比较 观察组患者穿刺次数少于
对照组，体位摆放时间和穿刺时间均较对照组更短，差异
均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者手术情况比较 ( x ±s)

组别 例数 体位摆放时间 (min) 穿刺时间 (min) 穿刺次数 (次 )

对照组 34 6.33±0.25 9.87±0.66 2.36±0.31

观察组 34 5.71±0.33 7.65±0.54 1.69±0.25

t 值 8.732 15.180 9.810

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者 VAS疼痛评分比较 与 T0时比，T1~T5时
两组患者 VAS 疼痛评分均呈降低后升高再降低趋势，
T1~T5时观察组 VAS疼痛评分均较对照组更低，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者围术期不良反应发生情况 两组患者在围
术期均未出现明显的神经系统、呼吸系统损伤、血肿及局
麻药中毒等不良反应。

3 讨论
股骨近端骨折是一类在老年患者中发病率较高的骨折

类型，与老年患者骨质疏松导致的骨量下降有关，遭受轻

表 1 两组患者MAP、HR、SpO2水平比较 ( x ±s)

组别 例数
MAP(mmHg) HR(次 /min) SpO2(%)

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 34 105.33±12.65   98.31±14.25* 87.61±13.47*# 81.36±12.60  95.21±10.23*  74.36±11.65*# 98.33±0.85 98.22±0.70 98.01±0.91

观察组 34 104.29±12.87 102.66±10.66 93.58±11.21*# 82.50±12.98 85.31±10.25 76.84±9.28*# 98.26±0.97 98.31±0.83 98.20±0.97

t 值 0.336 1.425 1.986 0.367 3.986 0.971 0.316 0.483 0.833

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

注：与 T0时比，*P<0.05；与 T1时比，#P<0.05。T0：过床时；T1：摆放麻醉体位时；T2：麻醉后 6 h。MAP：平均动脉压；HR：心率；

SpO2：血氧饱和度。1 mmHg=0.133 kPa。
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微扭转暴力即可发生骨折，临床多主张采取手术治疗的方
式以达到改善患者肢体功能的目的。目前，椎管内麻醉是
股骨近端骨折进行手术时较为常用的麻醉方式，不过在实
际临床工作中血流动力学指标存在波动较大的情况，或期
间需要使用大量的血管活血性药物，对患者的生理指标造
成了较大的影响，甚至容易对患者的机体造成伤害 [6]。因
此，制定并选择一种效果更加显著且安全性突出的麻醉方
法至关重要。
超声引导下髂筋膜间隙阻滞逐渐广泛应用于临床手术

中，因为该麻醉操作方法较为简单、定位较为清晰，且经
研究证实，该麻醉的操作方法可对腰丛神经产生较强的阻
断作用，包括股神经、股外侧皮神经及闭孔神经等，因此
发挥了较强的麻醉效果 [7]。另外，有研究资料显示，与传
统“落空法”比较，采用实时超声引导下髂筋膜间隙阻滞
的成功率较高，局部麻醉药中毒和并发症的发生率较低，
整体安全性也较高 [8]。

本研究中，与T0时比，T1、T2时两组患者MAP均逐渐
降低，HR均升高后又降低，观察组围术期MAP、HR波动
幅度小于对照组，与对照组比，观察组体位摆放时间、穿
刺时间均较短，穿刺次数较少，这提示术前行超声引导下
髂筋膜间隙阻滞能够使患者的血流动力学更平稳，麻醉安
全性更好，可以提高阻滞成功率。在超声引导下，可以清
晰显示神经结构及其周围的血管、肌肉、骨骼甚至内脏结
构，在穿刺过程中可以提供实时影像，从而可以随时调整
穿刺方向和深度，避免造成二次损伤，及时发现并避免血
管内或神经鞘内注射，因此可以降低穿刺难度，提高麻醉
安全性，维持患者术中血流动力学稳定 [9]。本研究中，与
对照组比，T1~T5时观察组 VAS疼痛评分均更低，这提示
术前行超声引导下髂筋膜间隙阻滞可有效减轻患者的疼
痛。罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉药，应用于神经
丛的单次阻滞时间最长可达 12 h，其作用机制与其他酰胺
类局麻药相同，即通过抑制神经元的钠离子通道，阻断神
经兴奋和传导，减轻疼痛，发挥长效阻滞作用 [10]。另外，
两组患者在围术期均未出现明显的神经系统、呼吸系统损
伤、血肿及局麻药中毒等不良反应，这说明术前行超声引

导下髂筋膜间隙阻滞安全性有保障。
综上，术前行超声引导下髂筋膜间隙阻滞在老年股骨

近端骨折患者行髋关节置换术、股骨头置换或闭合复位术
中应用可更好地保证血流动力学指标的平稳，减少穿刺次
数、缩短穿刺时间，有效提升镇痛效果，且整体安全性较高。
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表 3 两组患者 VAS评分比较 (分，x ±s )

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 34 5.69±1.88 4.61±0.98*  2.14±1.02*# 2.86±1.23*# △ 1.12±0.47*# △ □ 0.86±0.33*# △ □

观察组 34 5.91±1.76 1.38±0.61* 1.05±0.44* 2.04±0.21*# △ 0.79±0.36*# △ □ 0.66±0.21*# △ □

t 值 0.498 16.316 5.721 3.832 3.250 2.981

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

注：与 T0时比，*P<0.05；与 T1时比，#P<0.05；与 T2时比，△P<0.05；与 T3时比，□P<0.05。T0：过床时；T1：摆放麻醉体位时；T2：

麻醉后 6 h；T3：麻醉后 12 h；T4：麻醉后 24 h；T5：麻醉后 48 h。VAS：视觉模拟量表。


