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超声引导下行神经阻滞超前镇痛对下肢骨折患者疼痛程度的影响
石小龙*
黄河三门峡医院麻醉科 (河南 三门峡 472000)

【摘要】目的 探讨下肢骨折患者在超声引导下行神经阻滞超前镇痛对疼痛程度的影响。方法 纳入2020年1月-2021年12月黄河三门峡医院96例下肢骨折患者为研究
对象，进行前瞻性随机对照研究，采用随机抽签法将其分为对照组(48例)与观察组(48例)，对照组采用常规全身麻醉，观察组采用超声引导下神经阻滞+
全身麻醉，观察两组不同时间生命体征相关指标(心率、平均动脉压、血氧饱和度)，对比两组术后6h、24h、48h时疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)]，比
较两组术前、手术结束时应激反应(血清皮质醇、去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ)，并观察两组麻醉苏醒期躁动情况。结果 观察组不同时间心率、平均动
脉压变化幅度小于对照组，两组组间、时间、组间与时点交叉比较，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组术后6h、24h、48h 时VAS评分均低于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)；手术结束时，两组血清皮质醇、去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ水平均高于术前，但观察组低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)；观察组麻醉苏醒期躁动程度低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 超声引导下行神经阻滞超前镇痛有助于维持下肢骨折患者术中生命
体征平稳，减轻疼痛程度、应激反应及苏醒期躁动。
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Effect of Ultrasound-guided Nerve Block Preemptive Analgesia 
on Pain in Patients with Lower Limb Fracture
SHI Xiao-long*.
Department of Anesthesiology, Yellow River Sanmenxia Hospital  Sanmenxia 472000, Henan Province, China 

Abstract: Objective To explore the effect of preemptive analgesia on pain degree of lower limb fracture patients under ultrasound-guided nerve block.
Methods 96 patients with lower limb fractures in Yellow River Sanmenxia Hospital from January 2020 to December 2021 were included 
in the study.A prospective randomized controlled study was conducted.They were divided into control group (48 cases) and observation 
group (48 cases) by random drawing.Routine general anesthesia was used in the control group,and ultrasound-guided nerve block+general 
anesthesia was used in the observation group.The vital signs and related indexes (heart rate,mean arterial pressure,blood oxygen saturation) 
of the two groups at different times were observed.The pain degree (VAS) at 6h,24h and 48h after operation was compared between the 
two groups,and the stress response (serum cortisol,norepinephrine and angiotensin Ⅱ) before and after operation was compared between 
the two groups,and the agitation of the two groups during anesthesia awakening period was observed. Results  The changes of heart rate and 
mean arterial pressure at different time points in the observation group were smaller than those in the control group.There were statistical 
significant differences between the two groups,time,group and time point (P<0.05).VAS scores of the observation group at 6h,24h and 48h 
after operation were lower than those of the control group,with a statistical significant difference (P<0.05).At the end of the operation,the 
levels of serum cortisol,norepinephrine and angiotensin Ⅱ in the two groups were higher than those before the operation,but those in 
the observation group were lower than those in the control group,with a statistical significant difference (P<0.05).The degree of agitation 
in the observation group was lower than that in the control group,with a statistical significant difference (P<0.05). Conclusion Ultrasound-
guided nerve block and preemptive analgesia can help to maintain the stability of vital signs of patients with lower limb fracture during 
operation,reduce the degree of pain,stress reaction and agitation during recovery.
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　　下肢骨折通常需要采取手术切开复位骨折部位，有助于促进
骨折尽快愈合，但手术操作可使患者产生剧烈疼痛，引起强烈应
激反应。因此，选择科学、合理的麻醉方式，稳定患者各项生命
体征，对维护下肢骨折患者围术期安全具有积极意义。现阶段，
全身麻醉是下肢骨折患者术中常用麻醉方式，可有效降低患者疼
痛阈值，维持内环境稳定，有助于患者顺利进行手术[1]。但部分
患者单纯使用全身麻醉，术中仍可能出现明显应激反应，易增加
手术风险。因此，临床仍需探寻其他麻醉方式。超声引导下神经
阻滞是通过超声定位，将局麻药注入神经区域发挥镇痛作用的局
部麻醉方法，具有对呼吸、循环影响较小的特点[2-3]。为进一步提
高镇痛效果，本研究将超声引导下神经阻滞+全身麻醉应用于下
肢骨折患者，并观察其临床应用效果。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象 纳入2020年1月至2021年12月黄河三门峡医院96例
下肢骨折患者为研究对象，进行前瞻性随机对照研究，采用随机
抽签法将其分为对照组(48例)与观察组(48例)。
　　纳入标准：经查体、X线/CT等影像学检查证实为下肢骨折；

骨折后24h内入院治疗；接受手术治疗；凝血功能正常；患者或
家属签署知情同意书。排除标准：合并严重心肺功能障碍；合并
严重血液系统疾病；近4周接受免疫抑制剂治疗；陈旧性骨折；
对试验中所使用的麻醉药物过敏。两组一般资料比较(P>0.05)，
具有可比性。见表1。
1.2 方法  对照组采用全身麻醉，麻醉诱导：取0.03mg /kg咪
达唑仑(宜昌人福药业，国药准字H20213321，规格：10mL：
20mg)+1.5mg/kg丙泊酚(四川国瑞药业，国药准字H20030115，
规格：2mL：0.2g)+3µg /kg芬太尼(宜昌人福药业，国药准字
H42022076，规格：2mL：0.1mg)静脉推注，待患者意识完全
消失后缓慢静脉推注0.6mg/kg罗库溴铵(浙江华海药业，国药准
字H20183264，规格：5mL：50mg)，显效后置入合适规格的
喉罩，连接呼吸机行机械通气。麻醉维持：术中靶控泵注0.1µg/
(kg·min)瑞芬太尼(宜昌人福药业，国药准字H20030197，规
格：1mg)+6-8mg/(kg·h)丙泊酚，手术结束前停止。术中密切监
测患者血压、心率等生命体征状况，必要时给予血管活性药物。
　　观察组采用超声引导下神经阻滞+全身麻醉，麻醉诱导(方法同
对照组)后，于超声引导下行股神经阻滞，常规消毒腹股沟区域，采
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用便携式超声探头(Sono Site)观察股神经、股静脉、股动脉情况，
定位穿刺部位，平行插入18G硬膜外穿刺套针，沿超声束扫描平面
进针，穿刺肌筋膜后有明显突破感，确认针尖接近股神经，回抽无
血后注入10mL浓度为0.5%的罗哌卡因(上海禾丰制药，国药准字
H20163174，规格：10mL：75mg)完成阻滞。麻醉维持同对照组。
1.3 观察指标  (1)生命体征：进入手术室后连接心电监护仪(迈瑞，
iMEC 6型)详细记录患者术前5min、麻醉诱导后、置入喉罩时、置
入喉罩30min、手术结束时心率、收缩压、舒张压、血样饱和度情
况，平均动脉压=1/3收缩压+2/3舒张压。(2)疼痛程度：采用视觉模
拟评分法(VAS)[4]评估患者术后6h、24h、48h疼痛程度，评分范围
0-10分，评分越高则疼痛程度越重。(3)应激反应：采集患者术前、
手术结束时静脉血3mL，离心(离心速度3500r/min)5min，取血
清，用酶联免疫吸附法测定皮质醇、去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ

水平。(4)苏醒期躁动：依据患者苏醒期临床表现评估躁动情况，1
分：平静睡眠；2分：安静、清醒；3分：易怒、哭闹、易激惹；为
4：无法控制、难以安慰的哭闹；5分：谵妄、无法平静、迷惑。
1 . 4  统 计 学 方 法   采用SPSS 25.0统计学软件，计量资料均经

Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布的计量资料采用(χ
-
±s)表

示，组间用独立样本t检验，组内用配对样本t检验；计数资料用百分
比表示，组间多时点单指标比较采用重复度量方差分析检验；采用
χ

2检验，等级资料采用秩和检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组不同时间生命体征相关指标  观察组不同时间心率、平
均动脉压变化幅度小于对照组，两组组间、时间、组间与时点交
叉比较，差异有统计学意义(P<0.05)。两组不同时间血氧饱和度
比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.2 两组术后6h、24h、48h疼痛程度比较 观察组术后6h、24h、
48h VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组术前、手术结束时应激反应比较 手术结束时，两组血
清皮质醇、去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ水平均高于术前，但观
察组低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组麻醉苏醒期躁动情况比较  观察组麻醉苏醒期躁动程度
低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表1 两组一般资料比较
一般资料		                                               观察组(n=48)	 对照组(n=48)               统计值	     P

性别[例(%)]	         男	                             28(58.33)	     26(54.17)              χ2=0.169	 0.681

	                             女	                             20(41.67)	     22(45.83)		

骨折部位[例(%)]	         股骨粗隆间骨折	         17(35.42)	     19(39.58)               χ2=2.088	 0.837

	                             股骨颈骨折	         9(18.75)	     8(16.67)		

	                             膝关节周围骨折	         12(25.00)	     11(22.92)		

	                             胫骨骨干骨折	         3(6.25)	     2(4.17)		

	                             踝关节骨折	         6(12.50)	     8(16.67)		

	                             足部骨折	         1(2.08)	     0		

年龄(岁)		                      	                            46.83±6.52	     47.12±6.74           t=0.216	 0.830

体重指数(kg/m2)		                              24.91±2.17	     25.03±2.26           t=0.280	 0.780

血红蛋白(g/L)		                              119.82±12.75	     121.36±13.29      t=0.575	 0.566

白细胞计数(×109/L)		                             6.71±2.31	     6.58±2.23             t=0.265	 0.792

D-二聚体(mg/L)		                              0.26±0.06	     0.27±0.08             t=0.204	 0.839

纤维蛋白原(mg/L)		                              2.94±0.79	     2.98±0.82             t=0.246	 0.806

血小板计数(×109/L)		                             197.85±53.64	     202.43±49.58      t=0.434	 0.665

凝血酶原时间(s)		                              13.02±0.86	     12.95±0.92           t=0.385	 0.701

活化部分凝血活酶时间(s)		          31.86±4.39	     32.18±4.68           t=0.346	 0.731

表2 两组不同时间生命体征相关指标
组别	                              时间	                    心率(次/min)          平均动脉压(mmHg)       血氧饱和度(%)

观察组(n=48)	     术前5min	 78.52±8.41	 80.59±5.63	 98.62±0.71

	                         麻醉诱导后	 72.24±7.95	 74.13±6.27	 98.49±0.83

	                         置入喉罩时	 76.03±8.63	 82.69±5.98	 97.56±1.02

	                         置入喉罩30min	 78.25±9.12	 84.24±6.58	 98.32±0.74

	                         手术结束时	 77.64±9.26	 82.61±7.53	 98.22±0.79

对照组(n=48)	     术前5min	 78.19±9.01	 81.25±6.14	 98.59±0.75

	                         麻醉诱导后	 72.56±8.31	 73.86±5.92	 98.40±0.82

	                         置入喉罩时	 77.52±9.22	 89.75±6.28	 97.62±0.94

	                         置入喉罩30min	 86.39±10.17	 94.13±6.84	 98.17±0.79

	                         手术结束时	 83.61±10.36	 93.54±7.03	 98.46±0.72

F组间P组间	                          -		  14.886/<0.001	 85.287/<0.001	 0.013/0.910

F时点P时点                              -		  16.927/<0.001	 94.326/<0.001	 22.344/<0.001

F组间与时点交叉P组间与时点交叉   -		  4.022/0.003	 16.151/<0.001	 0.897/0.466
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3  讨　论
　　理想的麻醉方案不仅需要达到合适的麻醉深度，发挥良好的
镇痛作用，还需确保患者围术期安全。全身麻醉在多种中大型手
术中应用广泛，本研究采用咪达唑仑、丙泊酚、芬太尼对患者进
行麻醉诱导，采用罗库溴铵松弛肌肉，而后采用丙泊酚、瑞芬太
尼维持麻醉，多种麻醉药物、肌肉松弛药物联合使用可获得一定
麻醉深度，发挥良好镇静效果，但并不能完全阻断术中操作向中
枢神经系统传导痛觉信号，患者仍可能产生强烈应激反应，改变
血流动力学，增加脏器缺血性损害发生风险[5]。
　　下肢骨折手术范围主要涉及股神经、股外侧皮神经、闭孔神
经所支配的关节支。相关研究指出，神经阻滞时麻醉药物在髂筋
膜深面向头侧弥散，可同时对上述三支神经产生阻滞作用，从
而满足下肢骨折手术的麻醉需求[6]。本研究结果显示，使用联合
麻醉方案的患者心率、平均动脉压变化幅度更小，且术后6h、
24h、48h VAS评分更低，表明联合麻醉方案有助于保持患者各项
生命体征平稳，减轻疼痛程度。罗哌卡因属长效局麻药，对感觉
神经具有良好阻滞作用，作用维持时间4-5h，可发挥持久镇痛效
果。超声引导下神经阻滞通过在神经干、从神经节周围注射局麻
药，可阻滞神经冲动传导，抑制神经异常放电，使神经所支配的
区域产生麻醉作用，阻断疼痛信号传导，减轻疼痛症状，同时对
循环系统及呼吸系统影响较小，有助于减轻患者围术期心率、血
压波动[7-8]。此外，超声引导下神经阻滞与全身麻醉联合使用可通
过不同机制作用于下肢骨折手术患者，进一步提高镇痛效果。
　　应激反应是指多种刺激所引起的个体非特异性反应，是一种
正常生理现象，但长时间或高强度应激反应可对机体造成一定损
害[9]。目前，关于应激水平尚无统一判定标准，大多通过检测血
液中相关激素或炎性细胞因子作为依据。本研究观察下肢骨折手
术患者血清皮质醇、去甲肾上腺素、血管紧张素Ⅱ水平发现，手
术结束时，两组各应激指标水平均有所上升，但使用联合麻醉方
案的患者各应激指标水平上升幅度更小，提示联合麻醉方案可减
轻下肢骨折手术患者应激水平。手术创伤是诱发下肢骨折手术患
者应激反应的主要因素，而神经阻滞可抑制下肢交感神经兴奋，
阻碍创伤性刺激传导，有效缓解手术创伤所引起的皮质醇、儿茶
酚胺类介质过度释放，起到抑制应激反应的作用[10]。
　　苏醒期躁动是全身麻醉后常见并发症，以兴奋、定向障碍等
为主要临床表现，可能引起切口开裂、意外拔管等，不利于患者
预后[11]。本研究中，使用联合麻醉方案的下肢骨折手术患者苏醒
期躁动程度低于单纯全身麻醉患者。其原因可能是由于神经阻滞
可有效减少全身麻醉药物使用剂量，从而减少术后苏醒期残余麻
醉药物或过多阿片类药物应用所引起的不良反应，减少苏醒期躁
动的发生。此外，疼痛是引发苏醒期躁动的重要因素之一，疼痛
可激活应激反应，导致苏醒期躁动的发生，而神经阻滞联合全身
麻醉可有效减轻下肢骨折手术患者疼痛程度，一定程度上减轻苏
醒期躁动程度[12]。

　　综上所述，超声引导下行神经阻滞超前镇痛有助于维持下肢骨
折患者术中生命体征平稳，减轻疼痛程度、应急反应及苏醒期躁动。
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表3 两组术后6h、24h、48h VAS评分比较(分)
组别	                         术后6h	                        术后24h	                       术后48h

观察组(n=48)	 3.86±1.13	 3.42±1.04	 2.17±0.62

对照组(n=48)	 4.59±1.24	 4.18±1.21	 2.63±0.70

t	                     3.019	                     3.275	                     3.535

P	                     0.003	                     0.001	                     0.001

表4 两组术前、手术结束时应激反应比较

时间	            组别	 
                   皮质醇	        去甲肾上腺素      血管紧张素Ⅱ

                                                            (µg/dL)                   (ng/L)                (nmol/L)

术前	     观察组(n=48)      11.05±1.03      150.41±30.63      40.22±9.24

	     对照组(n=48)      10.94±1.14      151.82±32.19      39.24±10.05

	      t	                 0.540	      0.221	                    0.497

	      P	                 0.591	      0.825	                    0.620

手术结束时   观察组(n=48)     13.60±1.86a     171.54±26.61a    49.29±10.36a

	      对照组(n=48)     16.53±2.02a     183.96±29.42a   58.35±12.07a

	      t	                 7.394	      2.171	                    8.426

	      P	               <0.001	      0.032	                  <0.001
注：与同组术前比较，aP<0.05。

表5 两组麻醉苏醒期躁动情况比较n(%)
组别	                  1分	 2分	     3分	      4分

观察组(n=48)      25(52.08)      22(45.83)      1(2.08)        0

对照组(n=48)      17(35.42)      23(47.92)      7(14.58)      1(2.08)

Z 	             2.186

P	             0.029


