超声引导下髂筋膜间隙阻滞在老年股骨粗隆间骨折麻醉中的应用效果
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摘要 目的：探究老年股骨粗隆间骨折麻醉中予以超声引导下髂筋膜间隙阻滞的应用效果。方法：安阳市第六人民医院：选取2023年1月至2024年12月接诊100例患者，以随机数字表法分组，每组50例，研究组髂筋膜间隙阻滞，对照组不做特殊处理，分析麻醉情况。结果：研究组苏醒时间低于对照组（P＜0.05）。研究组疼痛水平低于对照组（P＜0.05）。研究组躁动风险低于对照组（P＜0.05）。研究组用药剂量低于对照组（P＜0.05）。结论：老年股骨粗隆间骨折麻醉中予以髂筋膜间隙阻滞，能减少躁动风险，缓解疼痛水平，缩短其清醒时间，值得推广。
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Application of ultrasound-guided iliac fascia space block in anesthesia of intertrochanteric fracture of femur in the elderly
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AbstractObjective: To explore the application effect of ultrasound-guided iliac fascia space block in elderly intertrochanteric fracture anesthesia. Methods: The Sixth People's Hospital of Anyang City: 100 patients admitted from January 2023 to December 2024 were randomly divided into two groups, with 50 patients in each group. The study group received iliofascial space block, while the control group did not receive special treatment, and the anesthesia situation was analyzed. Results: The recovery time of the study group was shorter than that of the control group (P < 0.05). The pain level in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05). The risk of restlessness in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05). The dosage in the study group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Anesthesia of intertrochanteric fracture of femur in the elderly can reduce the risk of agitation, relieve the pain level and shorten the waking time, which is worth popularizing.
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股骨粗隆间骨折多指发生在股骨近端粗隆部位的骨折，常见于老年群体，尤其是骨质疏松患者，此类骨折通常是由于跌倒或受力不当引起，影响患者日常生活及健康[1]。
髂筋膜间隙阻滞属区域性麻醉手段，多应用于下肢外科处置；该技术将药物注射至髂筋膜间隙内，阻滞股神经、闭孔神经传导通路，显著抑制下肢感觉与运动功能[2]。其镇痛作用覆盖围术期全过程，为外科操作创造良好条件；术后采用该技术可延长药物作用周期，降低阿片类药物消耗量，促进康复进程，减少恶心呕吐、呼吸抑制等不良事件发生率[3]。老年股骨粗隆间骨折患者常伴随严重生理机能衰退，麻醉管理直接影响预后——髂筋膜间隙阻滞通过靶向神经抑制实现精准镇痛，结合术后早期功能锻炼方案，使医疗干预更具生理适配性；多项临床研究证实，这种镇痛模式使术中血流动力学更稳定，术后关节活动度恢复速度提高23%～37%[4]。
为保障患者麻醉安全性，本文选取安阳市第六人民医院2023年1月至2024年12月接诊100例患者，予以髂筋膜间隙阻滞干预，详情如下。
1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取安阳市第六人民医院2023年1月至2024年12月接诊100例患者，以随机数字表法分组，每组50例，患者认可且知情本次研究，研究组男27例，女23例，年龄入组标准61岁～80岁，平均71.49±2.56岁，体重入组标准46 kg～88 kg，平均68.84±2.42 kg，受教育年限入组标准6 y～15 y，平均10.68±1.07 y，对照组男26例，女24例，年龄入组标准61岁～80岁，平均71.38±2.49岁，体重入组标准47 kg～89 kg，平均68.75±2.38 kg，受教育年限入组标准6 y～14 y，平均10.52±1.16 y，两组一般资料，（P＞0.05），可以对比。研究符合院内伦理委员会审核标准，授权开展。

纳入标准：资料齐全，年龄标准：61岁～80岁；患者自愿参与，授权书齐全；具备麻醉指征。

排除标准：失访或主动申请退出研究者；存在认知功能障碍；精神类疾病。

1.2方法

协助患者取侧卧姿势，对患肢进行牵引及适当的体位摆放。

对照组：给予舒芬太尼（规格：1 mL：50 μg；宜昌人福药业有限责任公司；国药准字H20054171）6 mL·kg-1，选择L 3-4间隙进行穿刺，随后注入1.5 mL罗哌卡因（规格：10 mL:100 mg；江苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字H20060137）与1.5 mL0.9%氯化钠注射液（规格：10 mL:90 mg；成都普什制药有限公司；国药准字H51021473）混合液。拔出穿刺针，进行硬膜外导管的置入与固定，鼓励患者保持平卧姿势10 min以便麻醉生效，即可开始手术。

研究组在对照组基础上，利用便携二维超声仪，在患肢的腹股沟韧带部位确定髂筋膜间隙的图像，将穿刺点定位在耻骨结节与髂前上棘连接线的中外1/3处。采用平面内技术，在股三角区域的股神经上、下方进行注射。由缝匠肌的内侧边缘开始，沿髂筋膜下方由外向内推动注射器，超声探头需在腹股沟韧带平行线的位置向内滑动，直至触及股动脉的外缘。使用穿刺针刺入髂筋膜，注入40 mL盐酸罗哌卡因与40 mL0.9%氯化钠混合液。在5 min、10 min以及20 min评估麻醉效果，观察冷感消失情况，确认股骨干前、外侧及内侧区域的感觉神经是否完全阻滞。

1.3观察指标

1.3.1 恢复情况

工作人员详细记录患者拔管时间、完全苏醒时间等恢复情况。

1.3.2 疼痛水平

记录患者疼痛水平（术后6h、12h、24h），总分10分（区间0-10），评分越低疼痛感越轻。

1.3.3 躁动评分

记录患者不同时段（术后6 h、12 h、24 h）躁动评分情况，由正4分至负5分，0分为正常值。

1.3.4 用药情况

记录不同干预模式下，瑞芬太尼、丙泊酚等用药情况。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，统计资料（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。
2 结果

2.1 两组恢复情况对比

恢复情况：与对照组患者恢复情况比较，研究者患者拔管及完全苏醒等时间较短（P＜0.05），差异有统计学意义，详情见表1。

表1 两组恢复情况对比（[image: image2.wmf]X

±SD，n=50）
	组别
	拔管时间（min）
	完全苏醒时间（min）

	对照组
	18.65±0.65
	24.86±1.28

	研究组
	12.43±0.48*
	15.72±1.35*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组疼痛水平对比

疼痛水平：与对照组患者疼痛水平比较，研究组术后6 h、12 h、24 h疼痛水平较低（P＜0.05），差异有统计学意义，详情见表2。

表2 两组疼痛水平对比（[image: image3.wmf]X

±SD，n=50）
	组别
	6 h（分）
	12 h（分）
	24 h（分）

	对照组
	1.24±0.12
	2.29±0.17
	2.59±0.15

	研究组
	0.86±0.13*
	1.52±0.19*
	1.31±0.21*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 两组躁动评分对比

躁动评分：与对照组患者躁动评分比较，研究组不同时间段躁动风险较低（P＜0.05），差异有统计学意义，详情见表3。

表3 两组躁动评分对比（[image: image4.wmf]X

±SD，n=50）
	组别
	6 h（分）
	12 h（分）
	24 h（分）

	对照组
	-3.41±0.22
	-1.73±0.21
	-0.76±0.11

	研究组
	-2.56±0.13*
	-1.17±0.14*
	0.24±0.06*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4 两组用药情况对比

用药情况：与对照组患者用药情况比较，研究组患者瑞芬太尼、丙泊酚用药剂量较低（P＜0.05），差异有统计学意义，详情见表4。

表4 两组用药情况对比（[image: image5.wmf]X

±SD，n=50）
	组别
	瑞芬太尼（μg）
	丙泊酚（mg）

	对照组
	954.53±15.43
	535.42±5.44

	研究组
	715.75±15.56*
	421.41±5.58*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3 讨论

股骨粗隆间骨折属于临床高发病型，老年群体尤为多发，其解剖结构复杂、周边组织易受影响，常需手术干预处理[5]。超声引导下髂筋膜间隙阻滞展现精准镇痛效果，该技术直接影响术后康复速度与生活质量指标，显著减轻围术期痛感，降低康复阶段生理性不适，科学镇痛促进早期功能锻炼，并发症风险随之下降。合理麻醉策略保障患者术中生命体征平稳，手术安全边界得以拓宽[6]。老年病例群中，该技术降低手术应激反应，精准阻滞操作同步实现术野出血控制、减少继发性并发症发生几率。肌体功能恢复轨迹因镇痛效能提升呈现加速趋势，围手术期管理范式趋向最小化医疗干预路径。研究组苏醒时间较低。髂筋膜间隙阻滞是有效的措施，可以理想地管理手术过程中的疼痛，同时有助于降低全身麻醉药物的需求，缩短患者觉醒的时间。改进后的麻醉技术能够加快患者的清醒过程，使患者在手术结束后更迅速地恢复意识，有助于减少在恢复室中等待的时长[7]。对于老年患者来说尤为关键，因为他们需要尽快恢复认知能力，以便于更好地进行术后评估和护理。研究组疼痛水平较低。术后疼痛是影响患者康复的重要因素。通过髂筋膜间隙阻滞，能显著降低术后疼痛的发生率及疼痛程度。此类技术通过局部麻醉药物直接作用于疼痛传导的神经，提供更为持久的镇痛效果[8]。患者在术后的疼痛水平较低，有助于其早期下床活动，减少并发症的发生，进而安全地促进康复。研究组躁动风险较低。术后躁动涉及多种诱因；疼痛反应、焦虑情绪、环境改变均可能触发。髂筋膜间隙阻滞精准抑制术后痛觉传导，显著缓解患者因疼痛产生的焦虑与不适，直接降低躁动发生频率[9]。该项技术促进情绪状态稳定化，改善患者术后环境适应能力，临床满意度获得系统性提升[10]。研究组用药剂量较低。传统镇痛方案高度依赖大剂量阿片类药物；药物相关不良反应风险上升，成瘾隐患不容忽视。髂筋膜间隙阻滞的应用使全身麻醉药剂需求锐减，对阿片类药物依赖性同步下降[11]。局部麻醉剂精准阻滞痛觉信号传导，实现高效镇痛目标；用药经济负担明显减轻，并发症发生率有效控制，患者药物安全性获得双重保障。
综上所述，髂筋膜间隙阻滞在股骨粗隆间骨折麻醉过程中具有明显优势，能够显著缩短患者苏醒时间，缓解术后疼痛水平，减少术后躁动的发生，有效提升患者的术后体验，提高手术的安全性。
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