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经超声引导下腰神经根靶向阻滞的临床研究

— —用于 老年股骨粗隆间骨折手术
方毅琦

淳安县第一人民医院 浙江 杭州 311700
摘 要：目的：对老年股骨粗隆间骨折手术患者采取经超声引导下 腰神经根靶向阻滞麻醉，对其应用效果进行探析。
方法：对我院 2019年 5月~2020年 12月期间进行股骨粗隆间骨折手术的老年患者 90例进行研究，分组依据随机数字
表法，将患者分为 3组（n=30），其中 A组患者进行腰神经根阻滞联合右美托咪定静脉麻醉；B组以 经超声引导腰丛
神经阻滞联合右美托咪定静脉麻醉；C组选择常规喉罩全身麻醉，对三 组患者的麻醉效果进行评价 。 结果：A组、B
组麻醉相关指标均低于 C组，且 A组麻醉相关指标均优于 B组（P<0.05）；术后 12h、24h、36h疼痛评分 A组、B组
均低于 C组，A组术后 12h、24h、36h疼痛评分低于 B组（P<0.05），术后 48h 三 组差异不 显著（P>0.05）；不 良反
应发生率 A组、B组均低于 C组，且 A组发生率低于 B组（P<0.05）；血流动力学 A组、B组均低于 C组，且 A组
血流动力学较低于 B组（P<0.05）。 结论：针对老年股骨粗隆间骨折手术患者采取经超声引导下 腰神经根靶向阻滞麻
醉，可对患者的术后疼痛情况改善，减少术后并发症的发生，稳定血流动力学，促进患者早期下 次活动，避免出现肺
部感染情况，促进患者的恢复，具有良好的临 床应用效果。
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Clinical Study of Ultrasound-guided Targeted Block of the Lower Lumbar Nerve Root
——For Intertrochanteric Fracture Surgery of the Elderly Femur
Yiqi Fang

The First People's Hospital of Chun'an County Zhejiang Hangzhou 311700
Abstract: Objective: To explore the effect of targeted lumbar nerve root block anesthesia guided by ultrasound in elderly patients with
femoral intertrochanteric fracture. Methods: 90 elderly patients with femoral intertrochanteric fracture who underwent surgery in our
hospital from May 2019 to December 2020 were studied. According to the random number table, the patients were divided into 3
groups (n=30). Among them, patients in group a underwent lumbar nerve root block combined with dexmedetomidine intravenous
anesthesia; Group B was anesthetized with ultrasound-guided lumbar plexus block combined with dexmedetomidine; in group C,
routine laryngeal mask general anesthesia was selected, and the anesthetic effects of the three groups were evaluated. Results: The
anesthesia related indexes in group A and group B were lower than those in group C, and the anesthesia related indexes in group A
were better than those in group B (P<0.05); the pain scores at 12h, 24h and 36h after operation in group A and group B were lower
than those in group C. The pain scores at 12h, 24h and 36h after operation in group A were lower than those in group B (P<0.05), and
there was no significant difference among the three groups at 48h after operation (P>0.05); the incidence of adverse reactions in group
A and group B was lower than that in group C, and the incidence of adverse reactions in group A was lower than that in group B
(P<0.05); hemodynamics in group A and group B were lower than that in group C, and hemodynamics in group A was lower than that
in group B (P<0.05). Conclusion: Targeted lumbar nerve root block anesthesia under ultrasound guidance for elderly patients with
femoral intertrochanteric fracture surgery can improve the postoperative pain of patients, reduce the occurrence of postoperative
complications, stabilize hemodynamics, promote the early next activity of patients, avoid pulmonary infection, and promote the
recovery of patients. It has a good clinical application effect.
Keywords: Ultrasound; Lumbar nerve; Root targeting block; Anesthesia; Elderly patients; Intertrochanteric fracture of the femur

股骨粗隆间骨折为 临 床上 高发的骨折疾病，且 目前该
病还在持续增长。由于 大多数老年人 有松动骨折和肢体灵
活性降低，跌倒的概率高于 其他 年龄组，因此股骨粗隆间
骨折的概率更高。老年患者一 般伴有慢性心血管和呼吸系
统疾病，机体器官功能下 降，抗麻醉能力明显降低，因此

手术治疗时必须遵守较高的麻醉要求[1、2]。 目前，有多种
麻醉方法可用于 股骨粗隆间骨折的手术，如蛛网膜下 腔阻
滞联合硬膜外麻醉，具有起效快、麻醉效果好等优点[3]。
然而，患者术后易发生尿潴留，术中 血流动力学波动较大，
不 适合老年患者。相关研究显示，超声引导下 腰神经根靶
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向阻滞麻醉，对于 老年患者更为 适用，因其在超声引导下
能够对常规麻醉的定位不 足进行改善，且 其对血液循环及
呼吸系统影响不 大，老年群体更为 适用。

1 资料与方法

1 .1 临 床资料
研究对象来自于 20 19年 5月~20 20 年 12月期间在我

院进行股骨粗隆间骨折手术的老年患者 90 例，以 随机数
字表对患者进行分组，分为 A 组、B组、C组各 30 例。
纳入标准：（1）研究患者均经临 床影像学诊断为 股骨粗
隆间骨折；（2）患者年龄均≥ 70 岁；（3）麻醉风险评
分在I-Ⅲ 级[4]；（4）无麻醉禁忌证。 排除标准：（1）存
在心，脑，肺等急性并发症；（2）患者及家属不 愿进行
神经阻滞；（3）研究药物过敏；（4）阿片类药物长期使
用患者。 其中 A 组患者 30 例，男性与 女性比例为 16:14
例；年龄在 70 ~83岁，平均在（77.75± 3.78）岁；BIM：
（23.50 ± 4.20 ）k g / m 2；B组患者 30 例；男性与 女性比例
为 17:13例；年龄在 70 ~85岁，平均在（78.15± 3.80 ）岁；
BIM：（23.25± 4.15）k g / m 2；C组患者 30 例，男性与 女
性比例为 15:15例；年龄在71~84岁，平均在（77.95± 3.75）
岁；BIM：（23.70 ± 4.40 ）k g / m 2。 患者组间年龄、性别、
体质量值基线资料比较与 可比性原则相符（P>0 .0 5）。 本
研究经我院伦理委员会批准。

1.2方法
所有患者麻醉前均未服药，进入手术室后，建立外周

静脉通路，监测无创血压、心电图、外周血氧饱和度、桡
动脉穿刺检测血压和常规吸氧 2 l/m in ，所有患者术后均给
予 镇痛治疗，三 组均采用自控式电子静脉镇痛泵。镇痛配
方：0 .5m g芬太尼、16m g氯诺昔康、5m g托烷司琼、10 0 m l
生理盐水。第一 次给药 3m l，持续 2.5m l/h，另加剂量 2m l，
保持时间 15m in 。

A 组：进行经超声引导腰丛 神经阻滞联合右美托咪定
静脉麻醉，具体操作 方法为 ：超声引导下 选择性阻断 L 1、
L 2、L 3、L 4、L 5神经根，每根神经根给予 0 .375%罗哌卡
因 5m l，共 25m l。 然后静脉注射右美托咪定 1ug/k g/h，10
分钟后调整为 0 .1 ug/k g/h 。 （若阻滞不 完全，可给予 芬太
尼，还无法不 能满足手术可要求进行插喉罩）

B组：进行经超声引导腰丛 神经阻滞联合右美托咪定
静脉麻醉，具体操作 方法：在超声引导下 ，将 25 m l 0 .375%
罗哌卡因注入腰丛 神经（L 3-4），然后通过静脉泵以
1ug/k g/h 的速度注射右美托咪定，10 分钟后调整为
0 .1 ug/k g/h 。 （出现阻滞不 完全，可给予 芬太尼，若不 满
足手术要求即进行插喉罩）

C组：进行常规喉罩全身麻醉，麻醉具体操作 为 ：对
患者给予 异丙 酚 1.5m g/k g、芬太尼 6ug/k g、罗库溴铵
0 .6m g/k g诱导喉罩插管。 异丙 酚维持在 4~8 m g/k g，芬太
尼每半小时添加 0 .0 5 m g。

1 .3观察指标

（1）麻醉相关指标：对三 组患者的术中 镇痛用药和
剂量情况早期下 床时间进行统计并进行比较。

（2）疼痛情况：采用视觉模拟评分评估术后 12，24，
36，48h 的疼痛情况。

（3）不 良反应发生率：对三 组患者出现头晕、恶心
呕吐发生情况、术后肺部感染情况进行统计并进行比较。

（4）血流动力学变化：对三 组患者麻醉期间的血流
动力学进行记录并进行比较。

1.4统计学方法
采用SPSS22.0 软件 处理数据，统计结果计量资料采

用（x± s）表示，采用 t检验，计数资料 n（%），采用
χ 2检验。 P< 0 .0 5表示差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 麻醉相关指标三 组患者比较
A 组、B组麻醉相关指标均低于 C 组，且 A 组麻醉

相关指标均优于 B组（P< 0 .0 5），如表 1 所示。
表 1 麻醉相关指标三 组患者比较(x± s)

组别 n 镇痛用药剂量
早期下 床活动时

间
A 组 30 7.65± 1 .20 3.25± 1 .25

B组 30 1 0 .12± 1 .56 4.65± 1 .42

C 组 30 11 .26± 1 .74 6.55± 1 .65

F / 44.41 0 39.180

P / 0 .0 0 0 0 .0 0 0
2.2术后不 同时间段疼痛情况三 组患者比较
术后 12h、24h、36h 疼痛评分 A 组、B组均低于 C

组，A 组术后 12h、24h、36h 疼痛评分低于 B组（P< 0 .0 5），
术后 48h 三 组差异（P>0 .0 5），如表 2所示。
表 2 术后不 同时间段疼痛情况三 组患者比较(x± s，分)
组
别

n 12h 24h 36h 48h

A 组 30
2.15±
0 .74

1 .55±
0 .53

1 .0 5±
0 .45

0 .95±
0 .20

B组 30
2.65±
0 .60

2.20 ±
0 .65

2.15±
0 .50

1 .0 5±
0 .35

C 组 30
3.44±
0 .71

3.14±
0 .68

2.46±
0 .55

1 .1 0 ±
0 .37

F / 26.970 49.330 65.450 1 .754

P / 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .179

2.3 不 良反应发生率三 组患者比较
不 良反应发生率 A 组、B组均低于 C 组，且 A 组发

生率低于 B组（P< 0 .0 5），如表 3所示。
表 3 不 良反应发生率三 组患者比较[n (% )]
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组
别

例数
（n）

头晕 恶心呕吐
肺部感
染

总发生率

A
组

30 1 1 0 2（6.66）

B组 30 2 2 1 5（16.66）

C组 30 3 2 5
1 0

（33.33）

χ 2 / 7.1 0 7

P / 0 .0 29

2.4血流动力学变化三 组患者比较
血流动力学 A 组、B组均低于 C 组，且 A 组血流动

力学较低于 B组（P< 0 .0 5），如表 4所示。
表 4 血流动力学变化三 组患者比较(x± s)

组
别

n 心率 收缩压 舒张压
平均动
脉压

A
组

30
85.65±
6.20

88.54±
5.90

57.15±
5.60

66.15±
4.30

B
组

30
88.35±
6.70

90 .15±
5.30

58.60 ±
5.80

68.1 0 ±
4.70

C
组

30
90 .75±
8.50

93.65±
5.60

61 .65±
5.1 0

69.80 ±
4.90

t / 3.766 6.517 5.217 4.658

P / 0 .0 2 0 .0 0 2 0 .0 0 7 0 .0 12

3 讨论

股骨粗隆间骨折多发老年群体，发病率较高，且 患者
预后不 佳，经统计老年患者骨折病死率高达 35.7%，目前
临 床主 要以 手术方式治疗为 主 。但老年群体机体功能弱化，
且 还有其他 疾病存在，进行麻醉和手术会造成患者的生理
应激，影响患者术后恢复。 选择适宜的麻醉方法，对于 手
术来说极为 重要。 临 床骨科手术多采用全身麻醉，但麻醉
效果和术后镇痛效果较差，麻醉用量过度，副作 用多。 腰
神经阻滞麻醉可以 提高患者的麻醉效果，减少药物用量。
此外，超声引导麻醉可以 更准确地应用于 靶神经，对人 体
循环系统的影响很小。

本次研究结果显示，A 组、B组麻醉相关指标、术后
12h、24h、36h 疼痛评分、不 良反应发生率、血流动力学
指标均低于 C 组，且 A 组均低于 B组（P< 0 .0 5）。 与 以
往相关研究结果一 致，证实了 对老年股骨粗隆间骨折手术
患者采取经超声引导下 腰神经根靶向阻滞进行麻醉，可显
著降低术后疼痛评分，稳定血流动力学的波动，减少恶心
呕吐发生率，提高患者舒适度，促进早期下 床活动，避免
术后肺部感染的发生，加快患者术后康复。 其原因在于 ：
超声引导下 神经根靶向阻滞进行麻醉，减少麻醉术中 降低
阻滞不 全的概率，使辅助用药情况降低，避免患者的术后
并发症发生。 且 其相较于 选择性腰丛 神经阻滞，准确率更
高，药效起效更快，麻醉用量更少，采用神经根靶向阻滞
联合右美托咪定静脉麻醉，较于 常规麻醉，能够对患者使
用阿片类药物概率进行减低，显著改善患者术后疼痛评分，
提高术后康复效果。

综上 所述，超声引导下 靶向腰神经根阻滞麻醉可显著
降低老年股骨粗隆间骨折患者术后疼痛评分，避免血流动
力学波动，减少恶心呕吐发生率，促进早期下 床活动，提
高患者舒适度，避免术后肺部感染，加速术后康复，临 床
应用效果良好。
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