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摘要：目的 研究 B 超引导下髂筋膜阻滞（FICB）对于老年骨折患者疼痛的缓解作用以及对于并发症的治疗作用。方法 将 100 位老年患者随机分组,

一组为静脉组,一组为阻滞组,每组为 50 名患者。静脉组的镇痛方法为术后镇痛泵静脉输注镇痛，阻滞组的镇痛方法为术前超声引导下 FICB 为患者注

射配比 0.25%布比卡因 30ml，手术后采用髂筋膜置管连续阻滞术后自控镇痛  结论 B 超引导下 FICB 对于老年人骨折具有良好的康复效果,不仅能够

帮助病患缓解疼痛,而且能够减少高凝、炎症等症状,降低了并发症的发生概率,较大程度上促进患者尽快康复。 
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股骨骨折患者多为老年病患，围术期不良应激反应可导致术后并发

症的发生，术后镇痛可缓解术后疼痛，减少围术期应激反应利于病患尽

早恢复身体健康【1】。本文对在我院接受治疗患者实施髂筋膜阻滞治疗,

对 2018 年 1 月至 2021 年 1 月期间接受该方式治疗的患者与采用静脉镇

痛治疗方式的患者作比较,对二者进行详细分析,以此研究髂筋膜阻滞对

患者的康复作用,具体情况如下: 

1 资料与方法 

2. 病例选择  病例选择采用标准:①股骨近端骨折；②年龄 60 岁～

80 岁的病人，无精神病病史,ASA 分级 I～II 级；③病患或者其亲人完全

了解此次手术，并签同意书；④病患接受治疗之前未接受过抗凝、抗感

染、炎症等治疗,且无免疫情况。排除标准:①合并严重心、肺、肝、肾

等器质性病变者；②对本次研究所使用的药物过敏；③存在凝血功能异

常或者具有严重的出血倾向等；④未能全程参与的患者。 

1.2 病例资料  病例资料共选取 60 岁至 80 岁之间的高龄患者共

100 名，男女比例为 14：11。随机分为阻滞组与静脉组各 50 例。阻滞

组采用 B 超引导下髂筋膜阻滞镇痛，静脉组采用静脉镇痛。对上述两组

的一般资料经统计分析差异不明显（P>0.05），具有可比性。 

1.3 治疗方法  ①阻滞组:患者入室后，建立静脉通道,常规监测血

压、心率、心电图、血氧饱和度。患者取平卧位，皮肤消毒，将高频超

声探头放置在腹股沟中点处，探头方向与腹股沟平行，左右扫动，先找

到股动脉，然后再沿股动脉向外侧移动扫描，直到可以显示股动脉、髂

腰肌以及髂筋膜的位置，以平面内法在探头外侧进针，超声下看见髂筋

膜折断，针尖位于髂筋膜下方，回抽无血，注入 1-2ml 生理盐水再次确

认针尖的位置后，套 8cm 导管于皮下穿出固定，注入配比为 0.25%罗派

卡因 30ml，确定阻滞有效且无异常情况后开始气管插管全麻。依次静

脉注射咪达唑仑 0.01～0.03mg/kg、依托咪酯 0.2～0.3mg/kg、舒芬太尼

0.2～0.5μg/kg、顺式阿曲库 0.15mg/kg，麻醉诱导后行气管插管并进行

机械通气， 观察呼吸参数变化,将呼气末 CO2 分压控制在为 35～

45mmHg,心电监测,确保心率、血压、脉搏等各项指数处于正常范围。手

术完成后连接上海博创镇痛泵，容量为 100ml 混合液，药物配比为：

0.25%罗哌卡因共 100ml，持续量 5ml/h，PCA 量 1ml，锁定时间 15min，

②静脉组：该组患者除了未接受 B 超引导下髂筋膜阻滞方式的诊治之

外，其麻醉方法与前者相同，术后镇痛为静脉镇痛，药物配比为芬太尼

0.02mg/kg+生理盐水注射液 100ml，锁定时间为 15 分钟 PCA 量 0.5ml，

持续量为 2ml/h。 

1.4 观察指标  ①在术毕的 6 小时、1 小时及 4 小时,对患者进行 VAS

评分；②术毕 4 小时,检测患者的血清白介素-6（IL-6）、纤维蛋白原（FIB）

数值,并查看肿瘤坏死因子α（TNF-α）、D-二聚体（DD）是否处于正

常范围；③观察病人的胃肠道蠕动是否正常，统计下床活动时间与康复

时长，检查术后有无并发症。 

1.5 统计学处理应用  通过 SPSS 0.0 软件分析数据，通过卡方检验

与 t 检验分别处理计数资料和计量资料。 

2 结论 

全髋关节置换术、半髋关节置换术、骨折切开复位术皆对老年骨折

具有良好的治疗效果。然而术后的疼痛反应与并发症对患者快速恢复具

有阻碍作用。根据相关研究,上述手术会对肾脏升压调节体系造成极大

影响，使血管升压素分泌过多，并且还会影响交感-肾上腺髓质系统、

下丘脑垂体系统，肾上腺糖皮质激素、儿茶酚胺也随之增加，应激反应

对创伤恢复具有一定的促进作用,但是根据相关研究,过渡分泌激素会阻

碍老年患者的康复。创伤后出现的应激反应随创伤程度的增加而增加,

老年患者的器官逐渐老化,激素的过度分泌，则会导致炎症或者导致病

患处于高凝状态,使患者的血管内皮受损,减缓血流速度,使并发症的发

生概率上升,且减缓康复速度。所以现在通常采用静脉镇痛的方式缓解

下肢手术后的疼痛。B 超引导下 FICB 能够减少患者术后患股外侧皮神

经炎的概率,对患者疼痛具有明显的缓解作用,具有良好的镇痛效果。目

前,对于老年骨折的术后镇痛,医学界尚未建立统一标准,因此,应采用安

全有效的方式进行术后镇痛。 

本文主要对两种镇痛方法进行对比，通过对阻滞组、静脉组两组患

者在手术后 6 小时、1 小时、4 小时的各项数据进行比较后得知,阻滞组

的 VAS 评分比静脉组更低,同时术后 4h 血清 FIB、IL-6、DD、TNF-α

水平也更低。通过 B 超引导更容易区分股部肌肉、髂腰肌筋膜、髂筋膜

与髂筋膜间隙内的神经与血管,以确保药物精准注射；有助于阻断疼痛,

增加镇痛效果,减少病人的各种应激反应,比如,炎症、高凝、手术后疼痛

等。根据研究数据,从两组下床活动与胃肠道蠕动恢复情况来看,阻滞组

明显比静脉组情况更好,且住院时间更短,从发症发生率来看，前者比后

者小，这意味着 FICB 对老年骨折患者具有明显的术后镇痛效果,不仅如

此,该方式的药物主要在手术周围区域发生作用,能够较大程度减少并发

症。综上所述,B 超引导下 FICB 能够帮助老年骨折患者减轻术后疼痛,

降低应激反应,同时预防并发且安全可靠，对患者尽早康复具有积极意

义，该方法具有较高的临床价值。 
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