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超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞对老年髋部骨折患者
围术期睡眠质量及术后认知功能的影响

刘 娟

江西省乐平市中医医院麻醉科,江西乐平
 

333300

  摘 要:目的 探讨超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞对老年髋部骨折患者围术期睡眠质量及术后

认知功能的影响。方法 回顾性分析该院2019年2月1日至2022年12月31日收治的120例老年髋部骨折

手术患者的临床资料,根据不同的阻滞方式分为对照组和观察组,每组60例。两组均在超声引导下进行治疗,
其中对照组采用股神经阻滞麻醉,观察组在对照组的基础上采用髂筋膜阻滞麻醉。评估两组患者麻醉效果、血

流动力学、阻滞时间、睡眠质量及认知功能。结果 观察组丙泊酚使用量、瑞芬太尼使用量、苏醒时间及拔管时

间均低于对照组(P<0.05)。观察组T2时的收缩压低于对照组,而舒张压、心率高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。观察组感觉阻滞起效时间、感觉阻滞完善时间、运动阻滞起效时间及运动阻滞完善时间短于

对照组(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示,睡眠质量和认知功能评分存在组间效应、时间效应和交互效

应(P<0.05);单独效应分析显示,与术前相比,两组术后1、2、3
 

d的睡眠质量评分及认知功能评分均降低(P<
0.05);且术后1、2、3

 

d,观察组睡眠质量评分低于对照组,认知功能评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞可改善老年髋部骨折患者围术期睡眠质量及术后认知

功能,提高麻醉效果,平衡血流动力学及降低阻滞时间。
关键词:超声引导下; 髂筋膜阻滞; 股神经阻滞; 髋部骨折; 睡眠质量; 认知功能

中图法分类号:R614.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)03-0422-05

  髋部骨折属于临床上较为常见的创伤性老年疾

病之一,通常被认为是股骨头远端至小转子下几厘米

水平部位的股骨近端发生的骨折,骨折后部分患者可

能存在无法恢复独立生活能力的现象,严重影响患者

的生命质量[1]。目前,老年髋部骨折常见治疗方式为

手术,但手术效果易受到麻醉因素的影响,若麻醉不

合理则可能出现中枢神经系统损伤,破坏机体脑氧代

谢的情况,故需要安全、有效的麻醉来支撑手术[2]。
超声引导下神经阻滞作为一种较为新型的麻醉方法

而被广泛应用于临床,临床医生可以通过超声显像观

察外周神经及其周围结构,并在超声实时、动态引导

下穿刺到目标神经周围,精准地实施神经阻滞,避免
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了对周围重要组织结构的损伤,减少了并发症的发生

率,提高了阻滞效率[3]。但对于是单用股神经阻滞还

是在股神经阻滞的基础上联合髂筋膜阻滞仍是争议

的重点内容之一,故本研究分析了超声引导下髂筋膜

阻滞联合股神经阻滞对老年髋部骨折患者围术期睡

眠质量及术后认知功能的影响,以期为临床提供参

考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2019年2月1日

至2022年12月31日收治的120例老年髋部骨折手

术患者的临床资料,根据不同的阻滞方式分为对照组

和观察组,每组60例。对照组中男31例,女29例;
年龄68~82岁,平均(75.35±4.37)岁;病程1~10

 

d,平均(5.56±1.47)d;体质量44~70
 

kg,平均

(57.43±3.65)kg;骨折位置:左侧35例,右侧25例;
手术方式:切开复位内固定15例、半髋关节置换术20
例、全髋关节置换术25例;教育水平:小学和初中18
例,高中20例,大专及以上22例。观察组中男30
例,女30例;年龄68~83岁,平均(75.39±4.59)岁;
病程2~10

 

d,平均(5.94±1.58)d;体质量45~70
 

kg,平均(57.61±3.68)kg;骨折位置:左侧34例,右
侧26例;手术方式:切开复位内固定16例、半髋关节

置换术19例、全髋关节置换术25例;教育水平:小学

和初中16例,高中21例,大专及以上23例。两组性

别、年龄、病程、体质量、骨折位置、手术方式、受教育

水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:(1)均确诊为髋部骨折,且符合《老年

髋部骨折诊疗专家共识(2017)》[4]和《中国老年髋部

骨折患者麻醉及围术期管理指导意见》[5]中的相关诊

断标准;(2)自愿入组且同意相关治疗方法;(3)对麻

醉药物均可耐受;(4)依从性好,可配合治疗;(5)美国

麻醉医师协会(ASA)评分为Ⅰ~Ⅱ级。排除标准:
(1)患者或其家属拒绝随访,中途退组者;(2)合并乙

型肝炎、艾滋病等血液传染性疾病者;(3)伴心、肝等

器官衰竭者;(4)合并精神、语言等障碍,无法进行正

常沟通者;(5)合并凝血功能异常者;(6)有酒精或药

物依赖者等。所有患者均签署知情同意书。本研究

经本院医院伦理委员会审批通过。
1.2 方法 所有患者均先行给氧,进行心电监护,再
建立静脉通路。
1.2.1 对照组 采用股神经阻滞麻醉进行治疗。患

者取仰卧位,选择患者腹股沟韧带下方2
 

cm处水平

放置超声探头,采用平面内技术由大腿外侧皮肤进

针,采用20G静脉注射套管针注入少量0.9%氯化钠

溶液,观察扩散情况,然后注入0.375%盐酸罗哌卡因

注射液(AstraZeneca
 

AB,注册证号:H20163208,规
格:10

 

mL∶75
 

mg)20
 

mL。待心电监护、给氧和建立

静脉通路后进行神经阻滞,输入乳酸钠林格注射液

(济民健康管理股份有限公司,国药准字 H20003210)
300~500

 

mL,以1.5
 

mg/kg丙泊酚中长链脂肪乳注

射液 (四 川 科 伦 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20203571)、0.2
 

mg/kg注射用苯磺顺阿曲库铵(杭
州澳 亚 生 物 技 术 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20213438)、0.5
 

μg/kg枸橼酸舒芬太尼注射液(宜
昌人福药业有限责任公司,国药准字 H20054172)、
0.04

 

mg/kg咪达唑仑注射液(宜昌人福药业有限责

任公司,国药准字H20067040)麻醉诱导后,进行气管

插管;以0.05
 

mg/(kg·min)丙泊酚乳状注射液(四
川国瑞药业有限责任公司,国药准字 H20030115)、
0.15

 

μg/(kg·min)注射用盐酸瑞芬太尼(宜昌人福

药业有限责任公司,国药准字 H20030197)维持麻醉,
持续泵注至术毕,维持患者生命体征平稳。
1.2.2 观察组 在对照组的基础上采用髂筋膜阻滞

麻醉进行治疗。患者取仰卧位,将超声探头沿患者腹

股沟褶皱处放置,选择患者髂前上棘和耻骨结节连线

中外1/3交界处向尾端旁开1~2
 

cm进针,采用平面内

技术,使用20G穿刺针,当针尖穿过髂筋膜后回吸无血

并注入少量0.9%氯化钠溶液,观察扩散情况,然后给

予0.375%罗哌卡因20
 

mL,待神经阻滞完全起效后采

用与对照组同样的方法进行全身麻醉诱导与维持。
1.3 观察指标和评价标准 评估两组患者麻醉效

果、血流动力学、阻滞时间、睡眠质量及认知功能。
(1)麻醉效果:包括丙泊酚使用量、瑞芬太尼使用量、
苏醒时间和拔管时间,其中苏醒评价标准为定向力恢

复,可完成肢体简单动作,并准确回答问题。拔管时

间为术毕即刻至患者咽反射恢复。(2)血流动力学:
采用心电监护仪监测在麻醉诱导后5

 

min(T1)和麻

醉苏醒时(T2)的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)和心率

(HR)水平。(3)阻滞时间:包括感觉阻滞起效时间、
感觉阻滞完善时间、运动阻滞起效时间、运动阻滞完

善时间。以对侧相比较的针刺疼痛感(2级为正常、1
级为迟钝、0级为无痛)进行评估,其中感觉疼痛评分

为0为感觉阻滞完善;而感觉阻滞起效时间为穿刺针

拔出到感觉神经完善阻滞的时间间隔。以运动神经

阻滞评分(2级为活动正常、1级为活动受限、0级为无

法活动)进行评估,其中0级则为运动阻滞完善;运动

阻滞起效时间为0时间点到运动阻滞完善时间间隔。
(4)睡眠质量:两组患者术前及术后1、2、3

 

d分别采用

匹兹堡睡眠质量评估量表(PSQI)进行评估,总分为

0~21分,得分与睡眠质量呈反比。(5)认知功能:采
用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评估,总分30分,
得分与睡眠质量呈正比。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t检验,重复测量资料采用重复测量方差

分析,若存在交互效应,则应当分析单独效应,即通过单
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因素方差分析组内效应,采用多变量方差分析组间效

应,事后比较采用配对t检验;计数资料以例数或率表

示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组麻醉效果比较 观察组丙泊酚使用量、瑞

芬太尼使用量、苏醒时间及拔管时间均低于对照组

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组血流动力学水平比较 两组T1时的SBP、
DBP及HR比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
观察组T2时的SBP低于对照组,而DBP、HR高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组患者麻醉效果比较(x±s)

组别 n 丙泊酚使用量(mg) 瑞芬太尼使用量(μg/min) 苏醒时间(min) 拔管时间(min)

对照组 60 5.38±0.32 14.23±0.25 18.09±2.34 19.34±2.28

观察组 60 4.45±0.37 12.61±0.23 10.75±2.27 12.38±2.56

t 14.726 36.939 17.440 15.726

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组患者血流动力学水平比较(x±s)

组别 n
SBP(mm

 

Hg)

T1 T2

DBP(mm
 

Hg)

T1 T2

HR(次/分钟)

T1 T2

对照组 60 114.59±3.59 134.76±8.76* 65.62±2.03 76.45±4.65* 70.89±2.57 84.78±4.37*

观察组 60 114.78±3.54 126.45±4.32* 65.45±2.09 83.21±2.73* 70.86±2.63 90.82±3.51*

t —0.292 6.590 0.452 —9.711 0.063 —8.347

P 0.771 <0.001 0.652 <0.001 0.950 <0.001

  注:与同组T1时比较,*P<0.05。

2.3 两组阻滞时间比较 观察组感觉阻滞起效时

间、感觉阻滞完善时间、运动阻滞起效时间及运动阻

滞完善时间均短于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组阻滞时间比较(x±s,min)

组别 n
感觉阻滞

起效时间

感觉阻滞

完善时间

运动阻滞

起效时间

运动阻滞

完善时间

对照组 60 2.09±0.23 7.53±2.19 3.86±1.09 12.15±2.15

观察组 60 1.05±0.25 6.12±2.14 3.01±1.12 10.23±2.08

t 23.714 3.567 4.213 4.972

P <0.001 0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组睡眠质量评分比较 重复测量方差分析结

果显示,睡眠质量评分存在组间效应、时间效应和交

互效应(P<0.05),见表4。进一步做单独效应分析

发现,与术前相比,两组术后1、2、3
 

d的睡眠质量评分

均升高(P<0.05),且观察组术后1、2、3
 

d的睡眠质

量评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  两组睡眠质量重复测量方差分析(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d
对照组 60 7.18±0.68 14.32±0.5612.09±0.69 9.39±0.25
观察组 60 7.17±0.57 11.57±0.39 9.69±0.83 8.12±0.58
F组间/P组间 833.51/<0.001
F时间/P时间 164.969/<0.001
F交互/P交互 67.439/67.439

2.5 两组认知功能评分比较 重复测量方差分析结

果显示,认知功能评分存在组间效应、时间效应和交

互效应(P<0.05),见表6。进一步做单独效应分析

发现,两组术后1、2、3
 

d的认知功能评分低于术前

(P<0.05),且对照组术后1、2、3
 

d的认知功能评分

高于观察组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表7。

表5  两组手术前后不同时间点睡眠质量比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d F P

对照组 60 7.18±0.68 14.32±0.56# 12.09±0.69#& 9.39±0.25#&* 128.297 <0.01

观察组 60 7.17±0.57 11.57±0.39# 9.69±0.83#& 8.12±0.58#&* 456.136 <0.01

F 0.087 31.214 17.224 15.576

P 0.931 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,#P<0.05;与同组术后1
 

d比较,&P<0.05;与同组术后1
 

d比较,*P<0.05。
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表6  两组患者认知功能重复测量方差分析(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d
对照组 60 28.32±0.36 24.56±0.32 25.27±0.32 26.98±0.31
观察组 60 28.34±0.25 24.94±0.67 26.98±0.35 27.87±0.29
F组间/P组间 437.085/<0.001
F时间/P时间 192.725/<0.001
F交互/P交互 92.196/<0.001

表7  两组手术前后不同时间点认知功能比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d F P
对照组 60 28.32±0.36 24.56±0.32# 25.27±0.32#& 26.98±0.31#&* 925.683 <0.01
观察组 60 28.34±0.25 24.94±0.67# 26.98±0.35#& 27.87±0.29#&* 619.616 <0.01
F -0.354 -3.964 -27.930 -16.240
P 0.724 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,#P<0.05;与同组术后1
 

d比较,&P<0.05;与同组术后1
 

d比较,*P<0.05。

3 讨  论

  髋部骨折是一种严重的损伤,其并发症可能危及

生命。髋部骨折的风险随着年龄的增长而升高,风险

升高的原因在于骨骼会随年龄的增长而变弱(骨质疏

松症)。髋部骨折几乎都需要通过外科手术进行修复

或置换,随后再接受物理疗法。采取措施保持骨密度

并避免跌倒有助于预防髋部骨折[6-7]。老年髋部骨折

包含股骨颈骨折,股骨转子间骨折和股骨转子下骨

折。其中股骨颈骨折最为多见。随着人寿命的延长,
骨折发病率日渐增高,尤其随着人口老龄化,骨折已

成为严重的社会问题[8]。因此尽早发现、及时就医以

及正确的手术方式对股骨颈骨折的预后改善有较为

明显的帮助。
对于进行手术治疗的老年患者,其可因疼痛而导

致血流动力学的异常波动,加大手术风险,故手术时

需严格选取麻醉方案[9]。近年来,超声引导下外周神

经阻滞发展迅速,麻醉医生在超声辅助下能够准确定

位神经,提高麻醉质量和阻滞成功率,实现精准麻

醉[10]。股神经阻滞在超声引导辅助下,临床医师可清

楚地识别穿刺针、导管的位置及穿刺处周围组织的解

剖结构、局部麻醉药物注入后扩散情况等。但可能会

出现置管困难、不能持续阻滞等问题,影响麻醉效果

等[11-12]。而超声引导下髂筋膜阻滞因具有阻滞面广、
容易控制阻滞效果等优点,可以将麻醉药物直接注射

到神经干丛,暂时阻断神经的传导功能且该技术操作

简单,解剖位置容易确定,有利于提升股外侧皮神经、
闭孔神经阻滞情况;同时,也能保证股神经的阻滞成

功率,安全、可靠[13-14]。
本研究结果显示,观察组丙泊酚使用量、瑞芬太

尼使用量、苏醒时间及拔管时间均低于对照组,表明

超声引导下股神经阻滞联合髂筋膜阻滞治疗能够有

效减少麻醉药物的使用,并减轻药物相关不良反应、
提高麻醉效果[15]。观察组T2时的SBP水平均低于

对照组,而DBP、HR水平高于对照组;观察组感觉阻

滞起效时间、感觉阻滞完善时间、运动阻滞起效时间

及运动阻滞完善时间均短于对照组,表明超声引导下

髂筋膜阻滞联合股神经阻滞能够平衡血流动力学,降
低阻滞时间。重复测量方差分析结果显示,睡眠质量

和认知功能评分存在组间效应、时间效应和交互效

应;单独效应分析显示,与术前相比,两组术后1、2、3
 

d的睡眠质量评分及认知功能评分均降低,且观察组

睡眠质量评分低于对照组,认知功能评分高于对照

组,表明超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻滞可改

善老年髋部骨折患者围术期睡眠质量及术后认知功

能,良好的术后镇痛可改善患者睡眠质量,与张波波

等[16]的研究一致。分析其原因可能与对照组单纯的

股神经阻滞相比,髂筋膜间隙神经阻滞不仅能够阻滞

股神经,还能够同时阻滞股外侧皮神经和闭孔神经,
为手术区域镇痛、提升阻滞有效率、减少神经损伤的

同时,其还可以有效地预防老年患者并 发 症 的 发

生[17-20],减少患者的应激反应,缓解术后疼痛,促进患

者康复[21]。
综上所述,超声引导下髂筋膜阻滞联合股神经阻

滞可改善老年髋部骨折患者围术期睡眠质量及术后

认知功能,提高麻醉效果,平衡血流动力学及降低阻

滞时间,值得临床上进一步推广与应用。但本研究由

于样本容量较小,随访时间较短,研究结果存在一定

的局限性,后续将扩大样本容量,延长随访时间进行

更全面的研究。
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1例ABO疑难血型的鉴定与临床疑难输血探讨

周 宇1,牛长春2,廖 璞2,陶翠华3△

1.川北医学院,四川南充637002;2.重庆市人民医院检验科,重庆401121;
3.武汉亚洲心脏病医院输血科,湖北武汉430022

  摘 要:目的 通过对1例ABO疑难血型进行鉴定,探讨临床疑难输血的原则和策略。方法 对1例正

反定型不符的患者采用标准血型血清学方法进行ABO血型、Rh血型、不规则抗体筛查、吸收放散试验,采用

PCR基因测序方法确定其遗传基因型。结果 该患者血清学检测正定型A抗原正常,B抗原减弱(呈2+mf 双

群现象),反定型Ac、Oc不凝集,Bc有很轻微的凝集(W+)。进一步试验鉴定确定为ABx亚型。根据测序结果

和基因分型推测该患者基因型为A1.02/Bw.03。结论 α-1,3半乳糖基转移酶基因(B基因)第7个外显子中

nt721处的C>T变异可导致241位氨基酸由精氨酸变成色氨酸,在该患者的红细胞上检测到A抗原和弱B抗

原,血清中存在弱抗B抗体,血清学表型为ABx。ABx亚型是ABO血型亚型中的一类,人群中极其罕见,由罕

见的等位基因产生。对于正反定型不符的异常血型结果应采用多种方法进行鉴定,提高亚型检出率和疑难血

型鉴定的准确率。
关键词:疑难血型; ABO亚型; 输血; A102/Bw03
中图法分类号:R457.1+1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)03-0426-04

  输血是现代医疗中不可缺少的一部分,但输血之 前也存在诸多的问题与挑战,其中血型鉴定对于临床
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