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罗哌卡因复合亚甲蓝局部麻醉微创治疗老年股骨转子间骨折围术期的镇
痛效果分析
刘宝林*

南阳市第一人民医院麻醉科(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究罗哌卡因复合亚甲蓝局部麻醉微创救治老年股骨转子间骨折围手术时期的镇痛价值。方法 挑选院内2020年1月-2022年1月救治的70位老年股骨
转子间骨折病患作为此次研究对象，随机划分为参照组与研究组，每组各35例。参照组予以罗哌卡因相应麻醉操作，研究组则予以罗哌卡因复合甲蓝开
展局部麻醉。两组病患均使用股骨近点防旋髓内钉-II(PFNA-II)内固定手术操作，运用VAS评分对病患手术前、手术中与手术后1、2、3、7d开展疼痛状况
评价，同时观察病患围手术期并发症。结果 两组病患手术前、手术中VAS评分对比，差异无统计学意义(P<0.05)，手术后1、2、3、7dVAS评分研究组显
著低于参照组，差异具备统计学意义(P<0.05)。参照组手术后出现3例谵妄，救治后改善。两组以未形成切口并发症为体现，均得以顺利康复。结论 在老
年股骨转子间骨折子间骨折病患微创手术救治中采用罗哌卡因复合亚甲蓝局部麻疹是一种效果突出的麻醉措施。
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Analysis of the Analgesic Effect of Ropivacaine Combined with 
Methylene Blue Local Anesthesia in the Perioperative Period of 
the Treatment of Elderly Intertrochanteric Fractures
Liu Bao-lin*.
Department of Anesthesiology, Nanyang First People's Hospital, Nanyang 47300, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the analgesic value of ropivacaine complex with methylene blue in the perioperative period of minimally invasive treatment 
of elderly intertrochanteric fractures under local anesthesia. Methods A total of 70 elderly patients with intertrochanteric femoral fracture treated 
from January 2020 to January 2022 were randomly divided into a reference group and a research group, with 35 cases in each group. The reference 
group was given ropivacaine corresponding anesthesia operation, and the study group was given ropivacaine complex nail blue for local anesthesia. 
In both groups, the femur near-point anti-rotational intramedullary nail-II (pfna-II) internal fixation surgery was performed, and the VAS score was 
used to evaluate the pain status of patients before, during, and after surgery for 1, 2, 3 and 7 days, and perioperative complications were observed. 
Results There was no significant difference in the VAS scores between the two groups before and during surgery (P<0.05), and the 1, 2, 3 and 7dVAS 
scores after surgery were significantly lower than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Three cases 
of delirium appeared in the reference group after surgery, which improved after treatment. There were no incision complications in either group, 
and both were discharged smoothly. Conclusion Ropivacaine combined with methylene blue local anesthesia is a scientific and efficient anesthesia 
strategy in the minimally invasive surgical treatment of elderly patients with intertrochanteric fractures.

Keywords: Ropivacaine Complex Methylene Blue; Local Anesthesia; Elderly Intertrochanteric Fracture; Analgesic Effect　　

　　股骨转子间骨折在骨质疏松的老年人群中频繁发生，新时代
背景下一般认为老年股骨转子骨折最科学的救治措施为手术操
作，老年人大多存在一些基础病，病症情况较为多样，围术期的
管控格外的关键[1]。以本院2020年1月-2022年1月救治的70例老
年股骨转子间骨折病患为本次研究资料，随机划分为参照组与研
究组，每组各35例。参照组予以罗哌卡因局部麻醉，研究组则予
以罗哌卡因复合甲蓝开展局部麻醉。两组病患均落实股骨近端防
旋髓内钉-II(PFNA-II)内固定手术操作，运用VAS评分对病患手术
前、手术中与手术后1、2、3、7d开展疼痛状况评价。现将详细
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
　　纳入指标：年纪≥60岁的股骨转子间骨折案例；病患与亲
属了解并认可局部麻醉手术操作；手术前以高级职称医生辨别病
患适合落实微创方法PFNA-II内固定；ASA分级(6级区分)≤4级
病患。剔除指标：局部麻醉后闭合复位失去效果必须进行二次操
作的情况。挑选院内2020年1月-2022年1月救治的70例老年股
骨转子间骨折病患作为此次研究对象，其中男性病患35:35，年

纪60-100岁，参与实验病患依据性别、年纪(<75岁与≥75岁)、
BIM(<30kg/m²与30≥30kg/m²)、ASA分级(1、2级麻醉风险低，
而3、4级麻醉风险高)贯彻区分，借鉴就诊流程，通过PEM3.1统
计学软件中的随机划分将病患随机划分为参照组与研究组。(1)研
究组：运用罗哌卡因复合亚甲蓝局部麻醉，35例病患中，男性15
例，女性20例，年纪大概在60-100岁，合并内科病症，≤3种病
患5例，≥4种病患30例，Tronzo-Evans 分型: Ⅰ型10例，Ⅱ型
10例，Ⅲ型10例，Ⅳ型5例；手术前ASA分级：1级9例，2级11
例，3级11例，4级4例。(2)参照组：仅采用罗哌卡因局部麻醉行
为，一共35例，男性20例，女性15例，年纪大概在60-99岁，合
并内科病症，≤3种病患5例，≥4种病患30例，Tronzo-Evans 分
型: Ⅰ型10例，Ⅱ型10例，Ⅲ型10例，Ⅳ型5例；手术前ASA分
级：1级10例，2级10例，3级10例，4级5例。两组病患手术时间
6-72个小时，除了参照组糖尿病病患多于研究组，两组研究对象
相应资料比较，不存在统计学意义(P>0.05)，可以进行相应研究
活动。研究设备则以杭州浦卫医疗器械有限公司予以帮助。
1.2 术前准备  健全髋部x线、CT、胸片、心脏彩超、肺功能检
验、血常规、肝功能、肾功能、电解质、动脉血气剖析、凝血功
能等检验，病患都完成手术前评价和基础病症医治，手术前对病



114·

罕少疾病杂志  2024年9月 第31卷 第 9 期 总第182期

（下转第122页）

患展开疼痛VAS评分，组织麻醉科会诊，常规运用头孢一代抗生
素一次，切皮前输入完成。
1.3 药物配制  研究组麻醉药的配置：7.5%，罗哌卡因10毫升，
1%亚甲蓝2毫升，地塞米松针剂5毫克，10%葡萄糖液23毫升。
参照组不使用亚甲蓝，两组其他药剂基本吻合。麻醉药品通过专
职探究护理工作人员参考随机划分配备，病患、VAS评价职工均
不参与。
1.4 手术方法  以阅历丰富的骨科医师为主开展手术操作。病患
以仰头姿态在骨科牵引手术床边，受伤一侧臀部抬高15°。麻醉手
术师传统进行手术时的监督、吸氧等活动。麻醉策略为顺着手术
安排的切口区域逐步进行局部浸润麻醉，侧重朝髋关节囊内回抽
液体后再灌注5毫升麻醉药品，骨折端血肿内灌注20毫升麻醉药
品。优先落实闭合复位操作，C臀机检测复位达标后，基于微创
手术原则贯彻转子间骨折PFNA-II内固定行为，伤口运用相关缝合
线进行闭合，手术所需时间尽可能把控50分钟之间。手术完成后
在病患清醒状况下对手术中疼痛状况落实VAS评估。
1.5 术后处理  展开心电监护、吸氧，快速回到正常饮食与对综

合征的传统救治，初期床上功能训练与构架维护下部分负重运
动。手术结束时1、2、3、7天贯彻相关VAS状况评价。待病患生
命指征稳定、大概痊愈到受伤前的精神水平，且创口无红肿热痛
等情况与血常规、ESP、CRP恢复正常后，门诊开展内科合并综
合征的常规医治。
1.6 观察指标  观察对比两组病患手术前、手术中与手术后1、
2、3、7d开展疼痛状况评价，通过VAS疼痛评估量表开展评估。
1.7 统计学分析  这一次落实的研究，所运用的统计学软件是
SPSS 22.0统计学软件。这一软件对相关研究数据的剖析非常精
准。计量资料通过(χ

-
±s)呈现，以t开展检验，计数资料则通过

(%)呈现，以χ
2检验，以P<0.05为 差异具备统计学意义。

2  结   果
　　两组病患手术前、手术中VAS评分对比，差异无统计学意义
(P<0.05)，手术后1、2、3、7dVAS评分研究组显著低于参照组，
差异具备统计学意义(P<0.05)。见表1。参照组手术后出现3例谵
妄，救治后改善。两组均无切口并发症出现，均安全出院。

表1   两组病患不同时间段VAS评分对比
组别	 例数	       术前	                            术中	                         术后1d	                        术后2d	                         术后3d	                         术后7d

研究组	   35	 6.83±0.45	 2.89±0.36	 1.30±0.32	 1.10±0.42	 1.02±0.21	 1.01±0.29

参照组	   35	 6.85±0.49	 2.87±0.54	 4.54±0.41	 4.29±0.39	 3.70±0.35	 2.41±0.52

t	   /	 0.17	                     0.18	                     36.85	                     32.92	                     38.84	                     13.91

P	    /	 0.85	                     0.85	                     0.00 	                     0.00 	                     0.00 	                     0.00 

3  讨   论 
　　伴随着手术设施持续的健全与手术技术的提升，老年髋部骨
折手术逐步朝迅速与伤害低方面前进，术中创伤慢慢的下降，可
是麻醉风险和手术风险仍旧与其他年纪段病患偏高，ASA分级为
手术前评价，外科手术与麻醉风险的最佳价值措施，这一种类系
统大多数应有在围手术阶段的风险评价，基于ASA分级3、4级病
患整体麻醉范畴巨大的风险，因为老年病患经常合并全身系统性
病症，ASA等级划分越高救治风险也就越大[2]。相应报告表明，
全身麻醉是潜藏在手术后发生精神障碍的危险要素，同时有概率
加剧，引起肺部感染等病症出现，Weietal进而提倡在高风险病患
当中运用区域阻滞麻醉展开手术，手术后形成精神障碍可以锐减
至50%以下[3]。现阶段，在老年骨科手术当中，非全身麻醉措施
有递增的现象，手术后镇痛方法也较为多样。伴随着现阶段临床
手术慢慢地向微创化、无痛化和人性化发展，老年髋部手术的发
展方向慢慢地向着微创和快速，可是，针对老年手术病患来讲，
因为其自身的身体机能的下降，对其展开局部麻醉的风险明显高
于其他年级段的手术病患[4]。现阶段临床当中，运用判断外科手
术麻醉风险的主要标准有为ASA分级，临床中将ASA分级评定为
3级与4级的病患定位麻醉风险较高的病患。按照有关临床探究
报道显示，麻醉效果和术后并发症精神障碍有着密切的关联，与
此同时，麻醉效果还能够影响术后肺部感染的程度[5]。所以，针
对老年骨科手术病患而言，运用局部麻醉同时给予有效的镇痛方
法是保障手术效果的重点，亚甲蓝是一种亲神经性止痛药物，把
其和罗哌卡因等麻醉药物展开结合运用，可以在发挥长效止痛价
值的同时，使负面反应的出现率下降，保障手术效果[6]。老年股
骨转子间骨折病患手术后必须面临的一大难题是痛苦[7]。手术后
痛苦所造成的伤害巨大，诸多老年病患会由于疼痛的因素产生睡
眠质量下降、强憋咳嗽、不愿进行活动等诸多问题的诞生，而初
期功能锻炼是骨折术后不容忽视的组成，老年病患假如由于疼痛
而迟迟不愿意展开功能锻炼，不单单会使其远期的功能康复有所
影响，还特别容易导致近期肠胃功能恢复延缓，或者是产生血栓
栓塞性病症等等，所以，健全老年病患术后镇痛格外关键，局部
组织麻醉与整体麻醉相较更加符合老年下肢骨折病患的需求，相

关探讨表明，局部组织麻醉可以将老年病患骨折手术后的精神问
题形成率锐减到50%以下[8]。近几年来，自我控制镇痛泵在手术
后镇痛中得到了推广运用，可频繁采用吗啡曲马多、芬太尼等药
品，不良影响较多，如消化道反应、肌肤瘙痒、尿潴留等等，可
局部浸润的效果更加突出且安全可靠[9]。罗哌卡因是一类长期高
效洗胺类局部组织麻醉药品，给药后可以在短时间内见效，麻醉
有效期一般可以维持在3-5个小时，而有时候由于局部血管收缩
的原因，其麻醉效果会进一步提高，最长能够达到12个小时[10]。
并且罗哌卡因的负面影响较小，不良反馈小，低浓度时具有感知
与运动分离的特征，亚甲蓝是一类氧化还原剂，可以直接阻隔神
经纤维的电传导体现长期有效的镇痛目的。亚甲蓝能够对神经髓
质造成一定伤害，但其伤害是可以恢复的，因新发育的髓质需要
28天的时间才可以恢复如初。基于此，亚甲蓝的镇痛效果可以维
持28天左右，即便亚甲蓝局部麻醉后初期与中期会形成“反跳
痛”，但与罗哌卡因结合，罗哌卡因的麻醉效果可以彻底的覆盖
“反跳痛”[11]。亚甲蓝具有较为突出的亲和神经的效果，可以直
接阻隔神经纤维疼痛传导，同时可以参加糖代谢，推动丙酮酸不
间断氧化，改变神经末梢内外酸碱稳固与膜电位，进而作用其兴
奋与神经冲动传递，此外，可逆转伤害神经髓质，体现长期有效
止痛效果，且对其神经运动功能无威胁，被伤害的神经髓质30天
之间就可以彻底的恢复，在这一阶段，可能会出现神经支配区域
麻醉[12]。
　　此次研究使用ASA分级指标对老年股骨转子间骨折病患贯彻
分级操作，基于ASA分级≤4级的病患，得到病患与其亲属的认
可，认可局部麻醉后，参考本次研究要求进行手术[13]。两组病
患手术过程中均可以忍耐痛苦、神志清楚，手术前、手术中VAS
评分对比，两组无显著差异(P>0.05)，但手术过程1、2、3、7天
VAS评分对比，差异具有统计学意义(P<0.05)，证实亚甲蓝具有
突出的长期有效止痛成效，亚甲蓝可以与局部麻醉药品结合，但
罗哌卡因联合运用较为常见，考虑亚甲蓝在局部止痛价值中初期
会出现烧灼样痛苦，可罗哌卡因的镇痛效果较大，可以实现6个
小时的镇痛，将烧灼期彻底解决，实现手术后全程镇痛的目标，
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能，值得推广使用。
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同时将不良反应少本次研究成果证实，两组病患手术后七天病患
仍旧存在轻微痛苦，探讨其因素可能与老年人怕疼，创伤应激反
馈未彻底消退，但疼痛大概能够忍耐，老年病患手术使用局部麻
醉，采用亚甲蓝的长期有效止痛效果，有利于手术后初期恢复饮
食、预防应激性溃疡渗血与初期功能治愈，研究组止疼药调配单
一、药源容易获取，性价比高，操作便捷，容易调整，镇痛成效
突出，药效持续时间较长，是高龄病患开展手术时麻醉策略的最
科学方式[14]。
　　此次探究不足之处：①病例数少，全面探究需要递增样本
量。②只探讨围手术阶段不良问题发生情况，出院后并未进行深
入随访，需延长随访时长。
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