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超声引导下神经阻滞麻醉在老年股骨粗隆间
骨折患者麻醉中的有效性及安全性分析
李铭飏，李皓 #  （重庆市云阳县人民医院麻醉科，重庆  404500）

摘要：目的：探究超声引导下神经阻滞麻醉在老年股骨粗隆间骨折患者麻醉中的有效性及安全性。方法：选取 60 例老年股骨粗隆间
骨折患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与研究组各 30 例，对照组应用传统臂丛神经盲探操作，研究组应用超声引导下

神经阻滞麻醉，对比麻醉效果。结果：研究组麻醉优良率高于对照组（P＜ 0.05）；研究组药物使用剂量、并发症发病率均低于对照

组（P＜ 0.05）；研究组患者在手术结束时、气管插管拔管时的心率、收缩压均优于对照组（P＜ 0.05）；研究组术后 12h、24h 认

知功能评分高于对照组（P＜0.05）。结论：老年股骨粗隆间骨折患者实施超声引导下神经阻滞麻醉，有助于促进血流动力学指标改善。
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股骨粗隆间骨折为临床常见骨科疾病，多发于老
年患者，主要由于老年人多伴随骨质疏松，当跌倒、
下肢突然扭转，从而引发疾病 [1]。股骨粗隆间骨折患
者多采用手术治疗，常见术式为人工股骨头置换术。
大量临床实践表明，股骨粗隆间骨折患者手术治疗中
选择合适麻醉方式、麻醉药物，有助于改善治疗效果，
促进恢复。超声引导下神经阻滞麻醉是在患者的神经
干周围注射局部麻醉药物，覆盖范围中出现神经传导
阻滞，发挥麻醉效果 [2]。本文将以近年来 60 例患者为
对象进行研究。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 60 例老年股骨粗隆间骨折患为研究对象，
进行前瞻性分析，按照随机数字表法分为对照组与研
究组各 30 例。参照组，男 16 例，女 14 例；年龄是
62~78 岁，平均（68.45±5.16）岁。研究组，男 17 例，
女 13 例；年龄 61~79 岁，平均（68.23±5.45）岁。
两组患者一般资料对比分析，P ＞ 0.05。 

1.2  方法

密切关注患者的临床症状，并监测血压、心率等
生命体征指标；在麻醉之前，取平衡盐溶液 5mmol/kg
补充。

对照组应用传统臂丛神经盲探操作：在入室以
后，取监护仪连接，检测 SpO2 等指标，保持右侧卧
位体位，在患者体表使用标记笔标出 T12-L1 间隙、
L3-4 间隙位置，使用碘伏消毒，在麻醉前约 15min，
取咪达唑仑（江苏恩华药业集团有限公司；国药准字
H10980025；规格：2mL:10mg）0.05mg/kg 静脉泵入；
消毒穿刺部位，取 T12-L1 间隙硬膜外穿刺，向头侧
留置导管，并在头端硬膜外针头超出 3cm 进行固定，
以便术中加药与术后镇痛。随后，实施 L3-4 间隙的
单次腰麻，使用布比卡因（生产厂家：江苏恒瑞医药
股份有限公司）10mg 与葡萄糖溶液混合，共 3mL 进
行推注，在 0.5min 内完成，调整体位为平卧位，头

脚高度可对麻醉平面进行控制，观察麻醉平面，待稳
定后行手术操作；若患者的手术时间为 60min 以上，
则需取药物追加。研究组实施超声引导下神经阻滞麻
醉：在入室以后，取监护仪连接，检测 SpO2 等指标，
在麻醉前约 15min，取咪达唑仑 0.05mg/kg 静脉泵入。
随后，患者保持右侧卧位体位，使用彩色多普勒超声
诊断仪（GE LOGIC F6 ，产品注册证编号粤械注准 SN 
6057191WX0）进行诊断，识别神经，由神经刺激仪
引导下进行阻滞麻醉，取 T12-L1 间隙硬膜外穿刺，
向头侧留置导管，并在头端硬膜外针头超出 3cm 进行
固定，以便术中加药与术后镇痛。随后，实施 L3-4
间隙的单次腰麻，使用布比卡因（生产厂家：江苏恒
瑞医药股份有限公司）10mg 与葡萄糖溶液混合，共
3mL进行推注，在0.5min内完成，调整体位为平卧位，
头脚高度可对麻醉平面进行控制，观察麻醉平面，待
稳定后行手术操作；若患者的手术时间为 60min 以上，
则需取药物追加。

1.3  观察指标

评估麻醉效果，意识清醒，手术过程中无疼痛，
即为优；手术过程无疼痛，肌肉不足够松弛，但不影
响手术，即为良；不满足以上情况，即为差。优良率
=( 优 + 良 ) 例数 / 总例数 ×100%。记录两组患者药物
使用剂量、并发症发病率。记录两组患者在手术结束
时、气管插管拔管时两个时间点的收缩压、心率、舒
张压；随后运用简易精神状态检查表（MMSE）对患
者术后认知功能进行评估。

1.4  统计学分析

采用 SPSS20.0 软件分析，计数资料、计量资料使
用 χ2 检验、t检验，应用 %、（ ）表示，P＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者麻醉优良率比较

研究组麻醉优良率高于对照组 , 组间比较差异有
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统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者麻醉优良率比较 [n(%)] 

组别 n 优 良 差 优良率

对照组 30 11（36.67） 13（43.33） 6（20.00） 24（80.00）

研究组 30 15（50.00） 14（46.67） 1（3.33） 29（96.67）

χ2  4.431

P  0.0444

2.2  两组患者药物使用剂量、并发症发病率比较

研究组药物使用剂量为（26.74±2.91）mL、并
发症发病率 3.33%（1 例）；对照组药物使用剂量为
（37.97±4.73）mL、并发症发病率 20.00%（6 例），
两组差异显著（t=6.223，χ2=4.1212，P ＜ 0.05）。

2.3  两组患者血流动力指标比较

两组患者手术结束时与气管拔管时的收缩压、心
率比较，研究组明显更优，组间比较差异有统计学意
义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组患者血流动力指标比较（ ）

组别 n
心率（次 /min） 收缩压（mmhg）

手术结束时 气管插管拔管时 手术结束时 气管插管拔管时

对照组 30 80.45±6.16 83.59±6.09 117.27±8.56 135.15±9.58

研究组 30 93.65±7.87 96.23±7.18 128.12±11.31 152.43±10.64

t 5.8956 5.9786 6.0944 5.9867

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.4  术后认知功能对比

对照组认知功能比较：麻醉前（28.12±1.73）分，
麻醉后12h（23.09±0.62）分，麻醉后24h（26.12±0.34）
分；研究组认知功能比较：麻醉前（28.31±1.68）分，
麻醉后12h（24.64±0.59）分，麻醉后24h（27.89±0.41）
分。两组患者麻醉后认知功能指标比较，t=4.8956，
5.0956，P ＜ 0.05。

3 讨论
 神经阻滞麻醉为临床常用麻醉方法，在股骨粗隆

间骨折手术中广泛使用，可对患肢神经进行阻滞，并
利用阻滞神经传导。完成麻醉，可作为下肢手术治疗
常用麻醉方式。传统臂丛神经盲探操作是操作者无法
直视状态下，查找与确定神经穿刺位置，并深入，其
操作成功率受到操作者的操作技能、实践经验影响，
且具有偶然性 [3]。超声引导下神经阻滞麻醉麻醉是使
用B超扫描仪器辅助，有效查找与确定神经最佳位置，
直观显示穿刺针在神经的穿刺程度，以及患者局部组
织麻醉药物的浸润程度，避免盲探操作偶然性，操作
准确性有效提高，稳定血流动力学指标。本次研究结果
可见，研究组麻醉优良率高于对照组（P＜0.05）；研
究组患者在手术结束时、气管插管拔管时的心率、收缩
压均优于对照组（P＜0.05）。与邓倩等 [4] 学者研究结
果保持一致。另外，本次研究结果显示，研究组麻醉优
良率高于对照组，说明超声引导下超声引导下神经阻滞
麻醉麻醉效果优于传统神经阻滞麻醉麻醉效果。

 本次研究结果可见，研究组药物使用剂量、并发
症发病率、术后12h、24h认知功能评分均优于对照组（P

＜ 0.05）。更加证明了超声引导下神经阻滞麻醉这一
方法的安全性较高。神经阻滞技术往往是在盲探下实
施，定位不准确，效果差，伴随多种并发症，使得临
床应用受到限制。超声引导下区域阻滞技术是以获取
超声图像、辨识组织结构为基础。在日常区域阻滞工
作中应用超声，要求医务人员熟练掌握超声成像基本
原理，熟悉扫描部位解剖结构，选择合适扫描技术，
获取更好超声影像。同时，熟练掌握进针技术，确保
穿刺能够在目标结构中顺利到达，保障阻滞效果，有
效减少并发症，局麻药物使用量明显减少，起效快，
且维持时间很长，具有较高成功率 [5]。

 综上所述，老年股骨粗隆间骨折患者实施超声引
导下神经阻滞麻醉，有助于促进血流动力学指标改善，
具有显著应用价值。
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