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  摘 要:目的 探讨右美托咪定超前镇痛对老年下肢骨折手术患者术后疼痛及血液流变学状态的影响。
方法 选取2018年2月至2020年2月82例老年下肢骨折患者为研究对象,按随机数字表法分为对照组和观

察组,每组41例。对照组进行术后常规镇痛,观察组则在对照组的基础上进行右美托咪定超前镇痛。比较两

组干预前后不同时间的疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS评分)]、血清疼痛介质[前列腺素E2(PGE2)、P物质

(SP)及缓激肽(BK)]及血液流变学(血浆黏度、高切及低切全血黏度、血细胞比容、红细胞沉降率方程K值及红

细胞聚集指数)指标。结果 干预前两组的VAS评分、血清疼痛介质及血液流变学指标比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。术后12、24、48
 

h观察组的VAS评分以及血清疼痛介质PGE2、SP、BK水平均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。术后48

 

h观察组的血浆黏度、高切及低切全血黏度、血细胞比容、红细胞沉

降率方程K值及红细胞聚集指数均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 右美托咪定超前镇

痛可显著改善老年下肢骨折手术患者的术后疼痛及血液流变学状态,应用价值较高。
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  下肢骨折是在老年患者中占比较高的一类骨折,
其导致老年患者的肢体功能受限,疼痛又导致患者生

存质量低下,加上老年患者机体状态较差,其康复时

间相对较长,故对老年骨折手术患者进行各方面改善

的需求较高,面临的问题也较多[1-2]。有研究显示,疼
痛不仅仅可对患者造成不适感,且骨折患者的疼痛还

与血液流变学有一定关系,因此对老年下肢骨折患者

进行有效镇痛的需求相对更高[3-4]。本研究就右美托

咪定超前镇痛对老年下肢骨折手术患者术后疼痛及

血液流变学状态的影响进行探讨,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月至2020年2月西

安中心医院收治的82例老年下肢骨折患者为研究对

象,按随机数字表法分为对照组和观察组,每组41
例。对照组中男22例,女19例;年龄60~78岁,平
均(66.6±5.0)岁;骨折部位:股骨颈骨折20例,胫腓

骨骨折16例,其他骨折5例;合并疾病:高血压10
例,糖尿病8例。观察组中男23例,女18例;年龄

61~79岁,平均(66.9±5.1)岁;骨折部位:股骨颈骨

折21例,胫腓骨骨折17例,其他骨折3例;合并疾

病:高血压11例,糖尿病7例。两组患者性别、年龄

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。同时本研究经西安中心医院伦理学委员

会审批通过,且患者和(或)家属对研究知情同意。纳

入标准:(1)男女不限;(2)年龄≥60岁;(3)下肢骨折;
(4)意识清楚。排除标准:(1)陈旧性骨折;(2)合并多

系统器官功能不全;(3)沟通障碍;(4)合并其他部位

骨折;(5)长期应用止痛药。
1.2 方法

1.2.1 镇痛方法 两组患者中均进行连续硬膜外麻

醉,同部位骨折者手术方式及围术期用药均相同。在

此基础上,对照组进行术后常规镇痛,术后疼痛剧烈

时给予哌替啶100
 

mg肌肉注射镇痛。观察组则在对

照组的基础上于术前进行右美托咪定超前镇痛,术前

10
 

min即以右美托咪定按照0.5
 

μg/kg进行静脉泵

入。两组的其他治疗及用药均相同。
1.2.2 观察指标及评价标准 (1)疼痛程度:采用视

觉模拟评分法(VAS)进行评估,评分范围为0~10
分,由患者根据自身的疼痛感受进行评估,其中0分

表示无痛,分值升高表示疼痛感加强,10分表示疼痛

感最强[5]。(2)血清疼痛介质:于干预前(麻醉前1
 

h)
及术后12、24、48

 

h分别采集两组患者的静脉血标本,
将血标本离心,离心后取血清采用酶联免疫法进行疼

痛介质前列腺素E2(PGE2)、P物质(SP)及缓激肽

(BK)的定量检测。(3)血液流变学:于干预前及术后

48
 

h分别采集两组患者的静脉血标本进行血液流变

学指标的检测,采用全自动血液流变检测仪检测血浆
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黏度、高切及低切全血黏度、血细胞比容(HCT)、红细

胞沉降率(ESR)方程K值及红细胞聚集指数。
1.3 统计学处理 采用软件SPSS23.0进行统计学

处理。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验;计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检

验,重复测量的计量资料采用方差分析;以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后不同时间的疼痛程度比较 干预

前两组的 VAS评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),术后12、24、48

 

h观察组的VAS评分明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组干预前后不同时间的疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n 干预前 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

对照组 41 5.26±1.12 8.13±1.20 8.35±1.33 7.20±1.20

观察组 41 5.33±1.09 6.11±0.79 6.02±0.76 3.99±0.70

t
 

0.286 9.002 9.739 14.795

P 0.387 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组干预前后不同时间血清疼痛介质水平比

较 干预前两组患者血清PGE2、SP、BK水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);术后12、24、48

 

h观

察组患者血清PGE2、SP、BK均低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组干预前后不同时间血清疼痛介质

   水平比较(x±s)

组别 n 时间 PGE2(pg/mL) SP(μg/mL) BK(μg/L)

对照组 41 干预前 135.26±15.26 3.32±0.56 7.96±1.33

术后12
 

h 220.31±25.68 8.96±1.22 15.95±1.66

术后24
 

h 226.76±27.91 9.93±1.52 16.72±1.78

术后48
 

h 208.75±23.36 6.72±0.75 10.61±1.56

观察组 41 干预前 136.11±13.96 3.25±0.53 8.01±1.28

术后12
 

h167.97±19.86* 6.10±0.70* 12.52±1.50*

术后24
 

h160.22±15.63* 5.72±0.68* 10.17±1.39*

术后48
 

h120.71±13.75* 3.13±0.50* 6.35±1.27*

  注:与对照组术后同期比较,*P<0.05。

2.3 两组干预前后不同时间的血浆黏度及全血黏度

比较 干预前两组的血浆黏度及全血黏度比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),术后48
 

h观察组的血浆

黏度及全血黏度明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
2.4 两组干预前后不同时间的HCT、ESR方程K值

及红细胞聚集指数比较 干预前两组的 HCT、ESR
方程K值及红细胞聚集指数比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);术后48
 

h观察组的HCT、ESR方程K
值及红细胞聚集指数明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。

表3  两组干预前后不同时间的血浆黏度及全血

   黏度比较(x±s,mPa·s)

组别 n 时间 血浆黏度
全血黏度

高切 低切

对照组 41 干预前 2.02±0.23 3.63±0.32 8.10±0.79

术后48
 

h 2.60±0.31 4.90±0.39 10.01±1.23

观察组 41 干预前 1.99±0.25 3.57±0.33 8.01±0.75

术后48
 

h 2.21±0.25* 4.37±0.36* 9.26±1.07*

  注:与对照组术后48
 

h比较,*P<0.05。

表4  两组干预前后不同时间的 HCT、ESR
   方程K值及红细胞聚集指数比较(x±s)

组别 n 时间
HCT
(%)

ESR
方程K值

红细胞

聚集指数

对照组 41 干预前 39.35±3.60 60.12±5.76 7.72±1.23

术后48
 

h 45.63±3.97 80.33±6.10 9.98±1.37

观察组 41 干预前 39.56±3.75 59.80±5.59 7.63±1.20

术后48
 

h 41.61±3.82* 75.26±5.90* 8.20±1.30*

  注:与对照组术后48
 

h比较,*P<0.05。

3 讨  论

  老年下肢骨折手术围术期的干预点较多,围术期

镇痛是研究日益增多的一个方面,与之相关的研究也

是临床研究的热点[6-7]。
右美托咪定超前镇痛作为在骨科手术中应用率

较高的一类镇痛方式,关于其对患者疼痛控制效果的

研究较多,但对患者疼痛介质表达及血液流变学状态

的影响仍缺乏肯定性研究[8-9]。较多研究显示,血液

流变学与机体不良应激密切相关,其过高的表达对于

血液循环的不良影响也相对突出,加上老年患者的血

液流变状态相对于中青年更高,不利于术后的血供及微

循环状态的改善[10],故关于右美托咪定超前镇痛在老

年下肢骨折手术患者中的应用研究意义较大。
本研究就右美托咪定超前镇痛对老年下肢骨折

手术患者术后疼痛及血液流变学状态的影响进行研

究,结果显示,观察组患者干预后不同时间的VAS评

分、血清疼痛介质及血液流变学指标均优于对照组患

者(P<0.05),说明右美托咪定超前镇痛的综合应用

效果较好。分析原因,右美托咪定的超前镇痛对于下

丘脑及延髓中枢的神经元兴奋抑制作用起到了激活

作用[11-12],相关的疼痛介质,包括PGE2、SP及BK等

分泌得到有效控制,相关的疼痛感受得到控制,与此

同时,疼痛应激的控制有效降低了由此导致的血液流

变学指标升高的状态,相关的血流状态也随之得到改

善,这不仅保证了患者围术期不适感的控制,也为术

后尽快康复奠定了有效的基础[13-14]。
综上所述,右美托咪定超前镇痛可显著改善老年

下肢骨折手术患者的术后疼痛及血液流变学状态,应
用价值较高。 (下转第2299页)
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的重视程度也进一步提高。在今后的检验人才教育

规划蓝图里,奠定了形态学检验的重要地位。
3 小  结

  尿液有形成分检查是一种形态学检查,而形态学

检查仍是某些疾病诊断的金标准。在科技高速发展

的今天,检验人员需要通过不断地学习和积累,提高

专业素质,丰富检验经验。作为附属医院的带教教

师,应引进不同的教学模式,如数码显微互动教学、案
例分享等,提高学生学习的热情和兴趣,使其掌握理

论知识并能紧密联系临床,为今后步入工作岗位打下

夯实的基础,成为新时代医学检验专业的高素质

人才。
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