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摘要 目的：探讨在股骨骨折术中应用舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉的镇痛效果及对T淋巴细胞亚群水平的影响。方法：回顾性选取2022年2月至2024年7月我院采用舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉的105例股骨骨折患者纳入观察组，同期选取采用罗哌卡因椎管内麻醉的105例股骨骨折患者纳入对照组。比较两组不同时间点的血流动力学指标（心率、平均动脉压）水平、疼痛程度[视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评分]、T淋巴细胞亚群指标（CD3+、CD4+/CD8+）及不良反应总发生率。结果：观察组麻醉后10 min（T1）、麻醉后30 min（T2）时心率、平均动脉压水平较对照组高（P＜0.05）。观察组术后6 h、12 h、24 h、48 h VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。观察组术后1 d CD3+、CD4+/CD8+均高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应总发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在股骨骨折患者术中应用舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉可有效减轻循环波动、疼痛程度及炎症应激损伤，且对T淋巴细胞亚群影响较小，安全性可靠。
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Effect of Sufentanil combined with Ropivacaine on postoperative pain and T lymphocyte subset level in patients with femoral fracture #
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Abstract Objective: To investigate the analgesic effect of sufentanil combined with ropivacaine intraperitoneal anesthesia on the level of T lymphocyte subgroups in femoral fracture surgery. Methods: 105 patients with femoral fracture who received sufentanil combined with ropivacaine intraspinal anesthesia in our hospital from February 2022 to July 2024 were retrospectively selected to be included in the observation group, and 105 patients with femoral fracture who received Ropivacaine intraspinal anesthesia were selected to be included in the control group during the same period. The hemodynamic indexes (heart rate, mean arterial pressure), pain degree [Visual Analogue Scale (VAS) score], T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+/CD8+) and the total incidence of adverse reactions were compared between the two groups at different time points. Results: The heart rate and mean arterial pressure of observation group at 10 minutes (T1) and 30 minutes (T2) after anesthesia were higher than those of control group (P < 0.05). VAS scores of the observation group at 6 h, 12 h, 24 h and 48 hours were lower than those of the control group (P < 0.05). CD3+ and CD4+/CD8+ in observation group were higher than those in control group 1 day after operation (P < 0.05). There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Sufentanil combined with ropivacaine intravertebral anesthesia during operation in patients with femoral fracture can effectively reduce circulation fluctuation, pain degree and inflammatory stress injury, and has little effect on T lymphocyte subpopulation, and is safe and reliable.
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股骨骨折多是由外力损伤所致，多见于老年人，临床治疗以手术复位、内固定术为主[1]。由于老年人身体各项功能逐渐衰减，合并症较多，对手术、麻醉耐受性较差，术中极易产生强烈的血流动力学波动，增加麻醉操作风险[2]。罗哌卡因椎管内麻醉具有安全性较高、起效迅速等优势，已被广泛应用于老年股骨骨折手术中[3-4]。但单次予以罗哌卡因镇痛作用时间相对较短，而骨折患者术后多伴中度疼痛，可进一步加剧机体炎性应激反应，致使机体免疫功能发生改变，影响术后恢复[5]。因此，积极探寻一种能减轻循环波动、疼痛程度，降低术后炎性应激损害、免疫功能损伤发生风险的麻醉方案尤为关键。
舒芬太尼为强效阿片类镇痛药，其与腰硬联合麻醉联合使用可有效保持循环稳定，延长镇痛阻滞时间，已广泛用于剖宫产手术中[6]。但临床关于舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉对股骨骨折术中患者术后疼痛、T淋巴细胞亚群水平的影响研究报道较少。鉴于此，本研究观察并分析了舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉应用于股骨骨折患者手术中的效果及价值。现报告如下。
1 资料与方法
1.1  一般资料
回顾性选取2022年2月至2024年7月我院收治的210例股骨骨折患者为研究对象，按麻醉方案不同分为观察组（105例，采用舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉）、对照组（105例，采用罗哌卡因椎管内麻醉）。纳入标准：均经X线/CT确诊为单侧股骨骨折；年龄≥60岁；患者及家属均签署手术知情同意书，并顺利完成手术治疗；均行腰硬联合麻醉；麻醉分级Ⅰ级～Ⅲ级；临床资料、实验室数据完整。排除标准：伴精神疾病、认知功能或沟通障碍；伴凝血功能障碍；伴有重要器官严重损伤；依从性差。本研究经我院医学伦理委员会审核豁免伦理审批。
对照组男58例、女47例；年龄61~75（68.18±3.15）岁；手术时间65~120（93.25±12.52）min；体质量指数18.5~24.0（20.85±0.75）kg·m-2；骨折原因：交通事故65例、跌倒26例、重物砸伤14例；麻醉分级：Ⅰ级25例、Ⅱ级65例、Ⅲ级15例；合并症：高血压37例、冠心病24例、糖尿病16例、其他29例。
[bookmark: _GoBack]观察组男55例、女50例；年龄60~76（67.85±3.87）岁；手术时间62~119（89.65±13.42）min；体质量指数18.5~23.9（21.02±0.65）kg·m-2；骨折原因：交通事故62例、跌倒27例、重物砸伤16例；麻醉分级为Ⅰ级23例、Ⅱ级64例、Ⅲ级18例；合并症：高血压34例、冠心病22例、糖尿病19例、其他32例。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2  方法 
两组进入手术室后均建立静脉通路，输注复方氯化钠注射液10 mL·kg-1，监测心率、平均动脉压等生命体征指标，并予以面罩吸氧5 L·min-1。两组均予以椎管内麻醉，选择L3-4为穿刺点进行腰硬联合穿刺，出现负压或阻力消失现象，回抽无血、脑脊液且注气无阻力即表明穿刺针到达硬膜外腔，置入腰麻针见脑脊液流出即为穿刺成功。
对照组以0.1 mL·s-1速率注入0.5%罗哌卡因3 mL[含1%罗哌卡因（广东嘉博制药，国药准字：H20133178）1.5 mL+0.9%氯化钠注射液（河南双鹤药业，国药准字：H20023180）1.5 mL]
观察组以0.1 mL·s-1速率注入0.5%罗哌卡因+5 μg舒芬太尼（宜昌人福药业，国药准字：H20054171）稀释液3 mL[含1.5 mL的1%罗哌卡因+0.5 mL的0.9%氯化钠注射液+1 ml的5 μg舒芬太尼]，拔出穿刺针后，头端硬膜外间隙置管3~4 cm，固定，患者保持平卧，将麻醉平面控制在T10以下。若术中出现低血压（血压较基础值下降20%）予以多巴胺1~2 mg；出现心动过缓（心率＜50次·min-1），静脉注射阿托品0.1~0.5 mg。术毕将其转入麻醉观察室。
1.3 观察指标 
1.3.1 血流动力学 
比较两组术前（T0）、麻醉后10 min（T1）、麻醉后30 min（T2）时平均动脉压、心率水平变化情况，监测设备为光电多参数监护仪（科曼）。
1.3.2 疼痛程度 
比较两组术前、术后6 h、12 h、24 h、48 h时疼痛程度，采用视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评分进行评估，总分0～10分，分值越高，疼痛越剧烈[7]。
1.3.3 T淋巴细胞亚群指标 
比较两组术前、术后1 d T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+/CD8+）指标水平，采集两组上述时间点空腹静脉血3 ml，用流式细胞仪（FACSVia，BD）测定CD3+、CD4+、CD8+，并计算CD4+/CD8+。
1.3.4 不良反应 
比较两组围术期间心动过缓、低血压、寒战、恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留发生情况，并对比其总发生率。
1.4 统计学方法 
采用SPSS22.0对数据进行分析，计量资料以（x±SD）表示，t检验，计数资料以n（%）表示，χ2检验，重复测量数据采用重复测量方差分析，组内效应行单因素重复测量方差分析，组间效应行多变量方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果 
2.1 两组血流动力学指标比较 
重复测量方差分析比较两组不同时间点心率、平均动脉压，交互效应差异有统计学意义（P＜0.05）；单独效应分析发现，两组T1、T2时心率、平均动脉压水平较T0时呈下降趋势（P＜0.05）；观察组T1、T2时心率、平均动脉压水平较对照组高（P＜0.05）。见表1。
表1 两组血流动力学指标比较（x±SD，n=105）
	组别
	心率（次·min-1）
	平均动脉压（mmHg）


	
	T0
	T1
	T2
	T0
	T1
	T2

	对照组
	82.14±8.30
	69.98±3.68a
	65.30±2.60ab
	90.01±5.58
	82.35±4.02a
	77.26±3.03ab

	观察组
	80.52±8.24
	75.02±4.32ac
	72.10±3.01abc
	89.27±5.63
	85.62±3.56ac
	81.22±3.12abc

	F/P组间
	18.308/＜0.001
	9.240/＜0.001

	F/P时间
	45.338/＜0.001
	29.750/＜0.001

	F/P组间·时间
	28.854/＜0.001
	19.054/＜0.001


注：组内与T0时比较，aP＜0.05；组内与T1时比较，bP＜0.05；与对照组相同时间点比较，cP＜0.05。
2.2 两组疼痛程度比较 
重复测量方差分析比较两组术前、术后6 h、12 h、24 h、48 h VAS评分，交互效应差异有统计学意义（P＜0.05）；单独效应分析发现，两组术后各时间点VAS评分较术前呈下降趋势（P＜0.05）；观察组术后6 h、12 h、24 h、48 h VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组疼痛程度比较（x±SD，分，n=105）
	组别
	术前
	术后6 h
	术后12 h
	术后24 h
	术后48 h

	对照组
	8.08±0.46
	6.18±0.43a
	4.91±0.42ab
	2.58±0.36abc
	2.23±0.32abcd

	观察组
	7.95±0.53
	4.16±0.40ae
	3.12±0.45abe
	1.35±0.33abce
	1.05±0.30abcde

	F/P组间
	35.350/＜0.001

	F/P时间
	136.500/＜0.001

	F/P组间·时间
	98.855/＜0.001


注：组内与术前比较，aP＜0.05；组内与术后6 h比较，bP＜0.05；组内与术后12 h比较，cP＜0.05；组内与术后24 h比较，dP＜0.05；与对照组相同时间点比较，eP＜0.05。
2.3 两组T淋巴细胞亚群指标比较 
与术前比较，两组术后1 d CD3+、CD4+/CD8+均有下降（P＜0.05）；观察组术后1 d CD3+、CD4+/CD8+均高于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3 两组T淋巴细胞亚群指标比较（x±SD，n=105）
	组别
	CD3+（%）
	CD4+/CD8+

	
	术前
	术后1 d
	术前
	术后1 d

	对照组
	64.05±5.30
	52.35±4.29a
	1.36±0.48
	0.75±0.23a

	观察组
	63.95±5.23
	55.46±4.62ae
	1.33±0.45
	0.94±0.28ae


注：组内与术前比较，aP＜0.05；与对照组相同时间点比较，eP＜0.05。
2.4 两组不良反应比较 
两组不良反应组间比较差异无统计学意义（χ2=0.646，P=0.421＞0.05）。见表4。
表4 两组不良反应比较[n（%），n=105]
	组别
	寒战
	恶心呕吐
	皮肤瘙痒
	尿潴留
	总发生率

	对照组
	3（2.86）
	1（0.95）
	1（0.95）
	1（0.95）
	6（5.71）

	观察组
	2（1.90）
	6（5.71）
	1（0.95）
	0（0.00）
	9（8.57）


3 讨论 
股骨骨折是老年人常见骨折类型，因其中枢神经对疼痛刺激的耐受能力较低，术后易引起免疫功能、认知功能下降等不良反应，影响患者预后恢复[8]。罗哌卡因椎内管麻醉是当前老年骨折患者常用的麻醉方法，但术中患者常伴有紧张、恐惧，术中循环波动较大，其单独使用尚不能满足临床需求，仍需采用镇痛药辅助麻醉[9]。然而，关于罗哌卡因、舒芬太尼联合应用于股骨骨折患者仍缺乏大量循证医学依据。故，本研究选取我院收治的股骨骨折患者为研究对象，旨在观察二者联合应用的临床价值。
本研究发现，舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉可有效减轻股骨骨折患者血流动力学水平波动、疼痛程度。原因分析为罗哌卡因作为局麻药可通过抑制Na离子通道阻断高频率神经兴奋、传导，产生局麻、镇痛作用[10]。舒芬太尼作为阿片类药物可通过抑制腺苷酸环化酶活性，抑制环磷酰胺生成阻断突触神经递质传导，降低神经元兴奋性，阻断低频率神经刺激，两者联合可协同抑制全部神经元兴奋性，增强镇痛效应，达到缓解疼痛，维持循环稳定的麻醉效果[11]。
T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+/CD8+与机体免疫功能呈正相关，其水平呈低表达提示免疫功能下降[12-13]。本研究发现，两组术后1 d CD3+、CD4+/CD8+均有下降，其中观察组术后1 d CD3+、CD4+/CD8+高于对照组。由此可见，舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉可一定程度上减少对股骨骨折患者免疫功能造成的损害。原因分析为手术、麻醉等创伤刺激及疼痛刺激可致使淋巴细胞加速凋亡，造成免疫功能抑制[14]。而舒芬太尼联合罗哌卡因椎内管麻醉可从不同途径，如激动μ受体、阻断钠离子内流协同发挥镇痛作用，减轻伤害性刺激，进而减少其对免疫功能造成的损害[15]。同时本研究还发现，两组不良反应比较无明显差异。究其原因可能与寒战、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应予以对症处理可得以缓解恢复正常有关。此外，本研究纳入样本量虽较既往研究样本量大，但样本来源单一，且受回顾性研究影响可能会导致结果出现偏差，其结果仍待开展前瞻性、多中心研究进行验证。
综上所述，舒芬太尼联合罗哌卡因椎管内麻醉可有效维持骨骨折患者血流动力学稳定，缓解疼痛，减少炎性应激损伤、免疫功能损害，并能保障临床麻醉安全性。
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