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术前股神经阻滞镇痛在老年髋部骨折手术患者中的应用研究 
凌钧渲 

（永康市第六人民医院 浙江 永康 321300） 
 

摘要：目的：探究术前股神经阻滞镇痛在老年髋部骨折手术患者中的应用效果。  方法：对例入我院骨科老年髋部骨折绿色通道临床路径
的患者，进行随机的分组。记录两组患者的性别、年龄、身高、体重、ASA 分级、术中出血量、手术时间、麻醉时间，伴随的其他系统性
疾病。治疗组患者术前进行在 B 超引导下行股神经连续阻滞镇痛，术中、术后延续镇痛治疗，对照组患者按照传统治疗方案未行术前股神
经连续阻滞镇痛治疗只是行生理盐水注射进行空白对照。由另外一位不知情的医师记录患者操作前后的视觉模拟评分（VAS ）。同时记录穿
刺点渗液、渗血，导管打折或脱落等不良反应。  结果：2 组患者的 VAS 评分均在术后 6h 达到最高，治疗组患者在术后 1h、术后 6h 的 VAS
评分均显著低于对照组患者的 VAS 评分；治疗组患者不良反应发生率（5.87%）明显低于对照组患者不良反应发生率（10.53%）。  结论：
术前股神经阻滞镇痛应用于老年髋部骨折手术患者中效果良好，可以缩短手术准备时间，降低患者并发症的发生率，大大的缩短患者因为
骨折疼痛刺激而影响的全身功能恢复时间，提高患者住院期间生活质量，改善全身情况，为骨科 48 h 内行手术创造了条件，改善了老年骨
折的治疗效果。既造福于患者，又能降低医疗成本，减轻家庭及社会负担。 

 
髋部骨折是老年群体中常见的一种外伤性疾病，多见于老年女

性。98%的老年髋部骨折患者需要采用外科手术治疗[1]。但是预后
效果不理想，能完全恢复术前能力的仅占 1/3，50%患者术后需要
长期借助装置生活，25%患者需要接受长期家庭护理[2]。老年髋部
骨折患者常伴发多种并发症和合并症，死亡风险比同龄人群高 3 倍，
麻醉及围术期管理不当，术后并发症和死亡率显著增加[3]。目前中
国老龄化正日趋严峻，该类患者的发生率也随之增高，而发病后的
预后以及康复情况甚至直接关系到一个家庭的经济负担。而且髋部
骨折老年患者多伴有重度疼痛，术前骨牵引对疼痛缓解效果有限，
但仍需尽早手术。传统治疗方法多是术中、术后镇痛，术前镇痛并
不重视。本研究对患者应用术前股神经阻滞镇痛，旨在降低老年髋
部骨折患者的平均住院时间，减少患者围术期的并发症，改善患者
的生活质量，为社会及家庭减少人力物力上的负担。 
1  临床资料 

1.1  研究对象来源：2019 年 1 月-2020 年 1 月期间例入我院骨
科老年髋部骨折绿色通道临床路径的患者。 

1.2  研究对象纳入标准：①年龄 65 周岁以上；②愿意进行系
统观察手术治疗，能够配合完成相关检查；③能够理解提问，完成
访谈。 

1.3  研究对象排除标准：①感官残疾明显影响访谈者；②有精
神残障者；③重大躯体疾病急性期；④相关药物过敏者；⑤手术麻
醉禁忌者。 

1.4  研究对象基本资料：共选取研究对象 1500 例，随机分为 2
组，治疗组和对照组，每组各有 750 例，根据下表 1，2 组研究对
象的性别、年龄、ASA 分级、BMI、术中出血量、手术时间、麻醉
时间、合并症等基本资料差异没有统计学意义，P 均>0.05，具有可
比性。本研究经过医院伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情
同意书，自愿接受手术治疗。 

表 1  2 组患者的基本资料比较 

项目 对照组 治疗组 P 

年龄（岁） 73.7±9.1 74.2±8.1 0.1305 

性别   0.7432 

男性（例） 250 500  

女性（例） 256 494  

BMI（kg/m2） 22.3±4.5 21.9±5.1 0.9464 

合并症   0.6897 

糖尿病（例） 45 37  

高血压（例） 93 95  

冠心病（例） 28 29  

ASA 分级（例）   0.9973 

Ⅰ级 100 102  

Ⅱ级 323 320  

Ⅲ级 237 239  

Ⅳ级 90 89  

术中出血量（ml） 710.5±82.0 713.4±75.1 0.2376 

手术时间（min） 153.2±31.4 155.1±30.9 0.1189 

麻醉时间（min） 83.5±10.2 82.6±10.9 0.0989 

1.5 评价标准：疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）评分，

临床评定分级[4]为：（0-2）分为优；（3-5）分为良；（6-8）分为可；

>8 分为差。 

2  方法 
2.1  研究方法：治疗组患者术前进行在 B 超引导下行股神经

连续阻滞镇痛，术中、术后延续镇痛治疗，对照组患者按照传统治

疗方案未行术前股神经连续阻滞镇痛治疗只是行生理盐水注射进

行空白对照。由另外一位不知情的医师记录患者操作前后的视觉模

拟评分（VAS ）、心率、经皮血氧饱和度、平均动脉压，手术准备

时间，患者出院时间。同时记录穿刺点渗液、渗血，导管打折或脱

落等不良反应。 

2.2  镇痛方法：2 组患者术前均进行禁食、禁水处理，术前 30

分钟肌注（0.1g 苯巴比妥钠+0.5mg 阿托品），进入手术室后常规监

测各项生命指标，并建立静脉通道。对照组患者行常规麻醉和传统

手术治疗。治疗组患者麻醉后，在 B 超引导下行股神经连续阻滞镇

痛，术中、术后延续镇痛。患者取仰卧位，患肢外展并且外旋 150

°，触及患者患侧腹股沟韧带中点下方约 2 厘米处的股动脉搏动，

在此处外侧 1 厘米处采用超声仪高频线阵探头进行扫描，等到清晰

显示出股静脉、股动脉、股神经横断面超声图像，并确定三者由内

向外排列后，沿股神经纵向约 45°，由远端向头端与皮肤成 45°

方向进针，沿超声束扫描平面，进针到一定深度，约到股神经周围

时，回抽针，确定无血后，注入 5ml 0.2%的罗哌卡因，并置管。手

术后，根据患者的疼痛程度和需求予以芬太尼镇痛。 

3  统计学方法 
所有资料用 SPSS16.0 软件建立数据库，并进行相应的统计分

析。 

4  结果 
4.1  2 组患者术后不同时间点的 VAS 评分比较（见表 2）：2

组患者的 VAS 评分均在术后 6h 达到最高，治疗组患者在术后 1h、

术后 6h 的 VAS 评分均显著低于对照组患者的 VAS 评分。 

表 2  2 组患者术后不同时间点的 VAS 评分比较 

时间 对照组 治疗组 

术后 1h 3.1±1.7 2.5±0.7 

术后 6h 5.5±2.0 4.5±1.2 

术后 12h 2.4±1.1 2.3±1.0 

术后 24h 2.0±0.9 1.9±0.7 

术后 72h 1.7±0.6 1.6±0.6 

4.2  2 组患者术后不良反应比较（见表 3）：治疗组患者不良反

应发生率为 5.87，明显低于对照组患者不良反应发生率 10.53%。 
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表 3  2 组患者术后不良反应比较 

组别 n 穿刺点渗液、渗血 导管打折或脱落 恶心、呕吐 低血压 伤口感染 心动过缓 不良反应发生率 

对照组 750 15（20.00） 31（4.13） 20（2.67） 7（0.93） 5（0.67） 1（0.13） 79（10.53） 

治疗组 750 9（1.20） 19（2.53） 10（1.33） 3（0.40） 3（0.40） 0（0） 44（5.87） 

5  讨论 
髋部骨折是老年群体常见的外伤性疾病之一，由于患者多是老

年群体，体质较弱，骨质随年龄增长发生改变，愈合速度慢，仅有

1/3 的患者能完全恢复术前能力。目前，临床治疗方法仍以手术为

主。髋部骨折老年患者多伴有重度疼痛，难以耐受，需尽早手术。

有研究表明髋部骨折后的剧烈的疼痛会导致谵妄、抑郁，睡眠障碍

等加重患者负担，且疼痛导致的制动状态还会增加心肺不良事件的

发生率。多项研究表明疼痛刺激可以引起交感-肾上腺髓质轴兴奋，

肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活导致一系列应激反应，老年患者

常常合并有其他多系统疾病，应激状态下易导致心脑血管意外，高

血糖、凝血功能障碍等从而耽误手术最佳时机影响手术预后。传统

的髋部骨折的治疗是通过采取骨制动或者牵引，口服非甾体类镇痛

药等措施来减少患者的疼痛。大量镇痛药的使用加重了患者恶心、

呕吐及应激性胃溃疡的等不良反应的发生，还会加重患者病情，影

响预后。目前我国把更多的镇痛研究停留在术后镇痛这一块，很多

医疗单位还没重视起术前镇痛对手术前准备的的影响及对患者术

后康复的影响。曾有报道提出入院后立即进行疼痛评估，建议尽早

(入院 30 min 内)开始镇痛治疗[5]。该方案已在实际临床工作中达成

共识。 

术前股神经阻滞镇痛主要是使用股神经阻滞、筋膜间隙阻滞、

腰丛阻滞、闭孔神经阻滞等技术。Luger 等 151 将连续股神经阻滞

和硬膜外阻滞分别应用于急诊室里的老年髋部骨折患者，发现连续

股神经阻滞和硬膜外阻滞均能提供有效的镇痛[6]。证明连续股神经

阻滞与硬膜外镇痛同样能为高龄髋部骨折患者提供安全有效的术

前镇痛，且相比于硬膜外阻滞更加易于实施。股神经位置较浅表，

接受抗凝治疗的患者也可实施。近年来，多项研究将神经阻滞技术

应用到老年髋部骨折患者术前疼痛的治疗中，并取得良好的镇痛效

果。超声引导下股神经阻滞技术的引进和广泛开展，使得术前股神

经阻滞镇痛技术更加简单易行、安全有效，并有可能实现在急诊室

内早期开展。在未来老年髋部骨折治疗的绿色通道的建设中，麻醉

治疗不仅仅是运用合理、有效、更早期介入的术前镇痛技术，并获

取术前股神经阻滞镇痛等术前镇痛技术在老年髋部骨折病人预后

的良性作用，重要的是临床实践效果与相关知识的健康宣教结合，

改变依然存在的传统认识，为指导和社会推广术前股神经阻滞镇痛

等术前镇痛技术，为老年髋部患者能更早的能接受手术及获得更好

的康复治疗创造条件。 
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