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【摘要】目的  分析老年股骨颈骨折（femoral neck fracture，FNF）手术患者应用

全身麻醉联合股外侧皮神经阻滞的效果。方法  选取 2020 年 7 月—2022 年 7 月温州市人

民医院收治的 60 例老年 FNF 手术患者。回顾性分析患者资料，按不同麻醉方式分为对

照组（30 例）行全身麻醉、研究组（30 例）行全麻联合股外侧皮神经阻滞，比较两组

疼痛程度、生命体征、术后苏醒情况、认知功能。结果  研究组术后 1 h、术后 2 h、术

后 1 d 及术后 2 d 的 VAS 评分、去甲肾上腺素（NE）水平均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。

相较对照组，切皮时（T1）、骨膜剥离时（T2）、术毕（T3）及拔出喉罩时（T4），患

者心率（HR）、平均动脉压（MAP）水平降低；拔管时间、麻醉苏醒及胃肠蠕动恢复

时间均较对照组更短（P ＜ 0.05）。研究组术后 1 d、术后 2 d 及术后 3 d 简易智力状态

检查量表（MMSE）评分则显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论  老年 FNF 手术患者应

用全身麻醉联合股外侧皮神经阻滞，可能有利于减轻患者疼痛程度、维持生命体征稳定，

且对患者认知功能影响较小。
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【Abstract】Objective  To analyze the effect of general anesthesia combined with 
lateral femoral nerve block in elderly patients with femoral neck fracture (FNF). Method  
60 elderly patients with FNF admitted to Wenzhou People's Hospital from July 2020 to July 
2022 were selected. The data of the patients were retrospectively analyzed and the patients 
were divided into different groups according to different anesthesia methods. The control 
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group (30 cases) received general anesthesia, and the study group (30 cases) received general 
anesthesia combined with lateral femoral cutaneous nerve block. The pain degree, vital signs, 
postoperative recovery and cognitive function between the two groups were compared. 
Result  VAS scores and the level of NE in the study group were lower than those in the 
control group at 1 h, 2 h, 1 d and 2d after operation (P<0.05); The levels of HR and MAP at 
T1, T2, T3 and T4 in the study group were lower than those in the control group (P<0.05); 
The extubation time, anesthesia recovery time and gastrointestinal peristalsis recovery time 
of the study group were shorter than those of the control group (P<0.05); The MMSE scores 
of the study group were higher than those of the control group on the first day, the second 
day and the third day after operation (P<0.05). Conclusion  The use of general anesthesia 
combined with lateral femoral cutaneous nerve block in elderly patients with FNF surgery 
may be beneficial to reduce pain and maintain the stability of vital signs, and has little impact 
on cognitive function of patients.

【Keywords】Femoral neck fracture; Lateral femoral cutaneous nerve block; General 
anesthesia; Anesthesia effect; Cognitive function; Degree of pain

股骨颈骨折（femoral neck fracture，FNF）是

骨科多发病之一，患者可出现下肢缩短、外旋畸

形、剧烈疼痛及活动受限等症状，以老年人为高

发人群 [1-2]。手术是治疗 FNF 的有效手段，术中

麻醉对手术安全性有着重要影响，手术方式以全

身麻醉、椎管内麻醉为主，但全麻需进行插管、

拔管等操作，可能对机体循环稳定产生不利影响，

而椎管内麻醉时由于老年患者伴随退行性脊柱病

或钙化增生等，操作难度增加，椎管内麻醉成功

率降低，且老年病人行椎管内麻醉血流动力学易

引起波动 [3-5]，有研究对比神经阻滞和椎管内麻

醉老年髋部骨折患者术后一年死亡率，发现神经

阻滞组术后 30 天和 90 天的死亡风险显著降低 [6]。

近年股外侧皮神经阻滞在老年 FNF 手术中得到应

用，不仅具有操作简便优势，且无需摆放特殊体位，

可以减轻患者因变换体位引起的疼痛。股外侧皮

神经阻滞联合全麻相较于单纯全麻，所用麻醉药

物剂量较低，可降低药物对人体呼吸、循环系统

的干扰，在围术期能维持一定的镇痛作用 [7-8]。本

文选取 60 例 FNF 老年患者，分析其应用全身麻

醉联合股外侧皮神经阻滞的效果。

1  资料与方法

1.1  研究对象
研究选取 2020 年 7 月—2022 年 7 月温州市

人民医院收治的 60 例 FNF 老年患者为研究对

象，按麻醉方式不同分为对照组（n=30）与研究

组（n=30）。纳入标准：①符合《成人股骨颈骨

折诊治指南》中 FNF 诊断标准；②美国麻醉医师

协会（ASA）分级为 Ⅰ-Ⅱ 级；③病历资料完整。

排除标准：①对麻醉药物过敏者；②存在手术禁

忌证者；③合并凝血功能障碍者；④合并外周神

经损伤者；⑤合并严重心脑血管疾病者。本研究

经温州市人民医院伦理委员会审查通过（WREC-

2022-18）。

1.2  方法
两组患者均于入室后建立浅静脉通路，监测

血压、呼吸频率、血氧饱和度及脉搏等，给予鼻

导管吸氧，氧气流量控制在 2 L/min。对照组行全

身麻醉，静脉注射舒芬太尼 0.4 μg/kg~0.7 μg/kg、

丙泊酚 1 mg/kg~2 mg/kg、苯磺顺阿曲库铵 0.2 mg/kg

行麻醉诱导，松弛肌肉后插入喉罩并给予机械通

气，术中给予七氟烷持续吸入行维持麻醉，根据

脑电双频指数（BIS）值（40~60）调整七氟烷吸入量，

术中平均动脉压波动不超过基础血压 ±20%。研

究组行全麻联合股外侧皮神经阻滞，全麻用药方

式与对照组相同，术前 30 min 行股外侧皮神经阻

滞，超声定位下可视化股外侧皮神经后注药，注

射浓度为 0.5% 的盐酸罗哌卡因 10 mL，采用超声

短轴平面内进针。

1.3  观察指标
1.3.1  疼痛程度

术后 30 min、术后 1 h、术后 2 h、术后 1 d

及术后 2 d 进行视觉模拟评分法（VAS）评估，
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总分 10 分，10 分为剧烈疼痛，0 分即无痛，评

分与疼痛度成正比。

1.3.2  疼痛因子水平
术 后 1 d、 术 后 2 d 及 术 后 3 d， 采 集 患 者

3 mL 空腹静脉血，离心取血清，测去甲肾上腺素

（NE）水平。

1.3.3  生命体征
于麻醉前（T0）、切皮时（T1）、骨膜剥离

时（T2）、术毕（T3）及拔出喉罩时（T4），记

录患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）。

1.3.4  术后苏醒情况
记录拔管时间、麻醉苏醒时间、胃肠蠕动恢

复时间。

1.3.5  认知功能
术后 1 d、术后 2 d 及术后 3 d 开展简易智力

状态检查量表（MMSE）评估。MMSE 评估总分

30 分，评分与认知程度成正比，评分 27~30 分为

认知程度正常，24~26 分为轻度认知障碍，18~23

分为中度认知障碍，＜ 18 分为重度认知障碍。

1.4  统计分析
数据采用 SPSS 23.0 软件分析，计量资料以

均数和标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用 t 检

验，计数资料采用频数和百分比（n，%）表示，

行 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 老 年 FNF 手 术 患 者 60 例， 对 照 组

平 均 年 龄（68.29±1.57） 岁、 研 究 组 平 均 年 龄

（68.35±1.46）岁，两组患者在年龄、性别构成、

ASA 分级和致伤原因方面的差异无统计学意义（P
＜ 0.05），见表 1。

2.2  疼痛程度
两组术后 30 min VAS 评分相比，差异无统

计 学 意 义（P=0.086）； 研 究 组 术 后 1 h、 术 后

2 h、术后 1 d 及术后 2 d VAS 评分较对照组低（P
＜ 0.001），见表 2、图 1。

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between two groups

对照组（n=30） 研究组（n=30） χ2/t值 P值

性别 0.277 0.598

 男 19（63.33） 17（56.67）

 女 11（36.67） 13（43.33）

年龄（岁） 68.29±1.57 68.35±1.46 0.153 0.878

ASA分级 0.277 0.598

 Ⅰ级 17（56.67） 19（63.33）

 Ⅱ级 13（43.33） 11（36.67）

致伤原因 0.388 0.685

 摔伤   9（30.00）   8（26.67）

 车祸伤 14（46.67） 14（46.67）

 坠落伤   7（23.33）   8（26.66）

表2  两组疼痛程度评分比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of scores of VAS between two groups ( sx ± )

时间 对照组（n=30） 研究组（n=30） t值 P值

术后30 min 2.17±1.03 1.78±0.66 1.746  0.086

术后1 h 3.08±1.27 1.69±0.48 5.607 ＜0.001

术后2 h 3.54±1.09 1.87±1.06 6.016 ＜0.001

术后1 d 2.36±0.95 1.57±0.57 3.905 ＜0.001

术后2 d 1.59±0.36 1.21±0.27 4.625 ＜0.001
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表3  两组疼痛因子比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of the level of NE between two groups ( sx ± )

时间 对照组（n=30） 研究组（n=30） t值 P值

术后1 d 320.28±31.26 301.54±31.57 2.310 0.024

术后2 d 374.26±40.25 351.26±31.92 2.452 0.017

术后3 d 391.44±42.15 371.26±30.09 2.134 0.037

 
 

图1  术后麻醉效果

Figure 1. Postoperative anesthesia effect

2.3  疼痛因子水平
研究组术后 1 d、术后 2 d 及术后 3 d 的 NE

水平较对照组低（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  生命体征
研究组 T1、T2、T3 及 T4 时 HR、MAP 水平

较对照组低（P ＜ 0.001），见表 4。

2.5  术后苏醒情况
研究组拔管时间、麻醉苏醒时间及胃肠蠕动

恢复时间较对照组短（P ＜ 0.05），见表 5、图 2。

2.6  认知功能
研究组术后 1 d、术后 2 d 及术后 3 d 的 MMSE

评分较对照组高（P ＜ 0.001），见表 6。

表4  两组生命体征指标比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of HR and MAP between two groups ( sx ± )

体征指标 对照组（n=30） 研究组（n=30） t值 P值

HR（次/min）

 T0 71.51±3.21 71.39±3.18   0.145  0.884

 T1 87.65±5.24 67.66±3.56 17.283 ＜0.001

 T2 88.09±6.45 73.15±3.26 11.322 ＜0.001

 T3 75.77±5.64 67.86±3.56   5.470 ＜0.001

 T4 79.45±4.16 65.87±4.39 12.298 ＜0.001

MAP（mmHg）

 T0 72.15±2.21 73.65±1.59   1.005  0.318

 T1 88.09±4.01 71.07±1.74 21.326 ＜0.001

 T2 89.08±6.16 71.84±3.09 13.701 ＜0.001

 T3 84.07±3.16 72.07±2.66 15.912 ＜0.001

 T4 78.84±4.96 71.26±1.65   7.942 ＜0.001
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表5  两组术后苏醒情况比较（ sx ± ）

Table 5. Comparison of postoperative recovery between two groups ( sx ± )

项目 对照组（n=30） 研究组（n=30） t值 P值

拔管时间 13.54±1.63 10.27±1.06 9.211 ＜0.001

麻醉苏醒时间 17.69±2.65 15.21±2.06 4.046 ＜0.001

胃肠蠕动恢复时间 369.48±70.54 332.15±51.27 2.344  0.022

表6  两组认知功能评分比较( sx ± )

Table 6. Comparison of MMSE scores between two groups ( sx ± )

时间 对照组（n=30） 研究组（n=30） t值 P值

术后1 d 19.26±2.12 23.44±2.47 7.033 ＜0.001

术后2 d 21.26±2.07 24.66±2.69 5.486 ＜0.001

术后3 d 23.59±2.45 27.57±2.15 6.687 ＜0.001

 
 图2  术后苏醒情况

Figure 2. Postoperative recovery
注：*表示P＜0.05

3  讨论

FNF 多发生于老年人群，需及时开展手术治

疗，但因老年人机体多系统功能衰退，且部分合

并基础疾病如心脑血管病、呼吸系统疾病等，进

而增加麻醉风险，严重者可出现呼吸抑制 [9]。全麻、

椎管内麻醉是 FNF 手术常用麻醉方式，其中全麻

引起的插管反应等可影响机体循环稳定，而椎管

内麻醉对伴有退行性脊柱病变患者操作时穿刺较

为困难，且椎间隙变窄，局麻药扩散范围增加，

不仅可引起血流动力学紊乱，还可能导致严重心

血管事件 [10]。近年研究发现，对需维持循环稳定

的 FNF 老年手术患者，选择外周神经阻滞麻醉更

为适宜 [11-13]。股外侧皮神经阻滞可有目的地对患

肢进行麻醉，患者舒适度较高，且可减少血栓发

生，于超声引导下进行麻醉操作，可准确分辨血

管、神经等，进而缩短药物起效时间，并提高操

作准确性 [14-15]。
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本研究中研究组行全麻联合股外侧皮神经阻

滞， 结 果 显 示， 研 究 组 T1、T2、T3 及 T4 时 刻

HR、MAP 水平较对照组更低；研究组拔管时间、

麻醉苏醒时间及胃肠蠕动恢复时间较对照组更

短；研究组术后 1 d、术后 2 d 及术后 3 d MMSE

评分较对照组更高，提示全麻联合股外侧皮神经

阻滞可能可以缩短患者术后苏醒时间并维持生命

体征，同时对认知功能影响较小。原因可能在于

股外侧皮神经阻滞无需摆放特殊体位，从而避

免对患者的疼痛刺激并减少血流动力学影响，

操作更为简单安全，且股神经阻滞可使得一侧

血管扩张从而改善血液循环，达到减少血栓形

成的目的 [16]。同时，股外侧皮神经阻滞可保留患

者自主呼吸，以减少全麻麻醉药物剂量，有利于

维持患者围麻醉期循环稳定，对肺功能等影响较

小，患者苏醒时间更短 [17]。股外侧皮神经阻滞采

用超声显像定位技术，不仅可对目标神经的结构、

穿刺针行进方向等进行观察，还可准确定位，以

避免对神经组织造成损伤，安全性更高 [18]。股外

侧皮神经阻滞可以在术前、术中、术后对患肢起

到一定程度的镇痛作用，减少疼痛刺激及应激反

应，从而减轻对认知功能的影响 [19]。FNF 手术后

患者常存在不同程度的疼痛情况 [20]。本研究结果

显示研究组术后 1 h、术后 2 h、术后 1 d 及术后

2 d VAS 评分较对照组更低，提示全麻联合股外

侧皮神经阻滞，可能减轻患者术后疼痛程度。可

能由于股外侧皮神经阻滞可阻滞患侧区域感觉神

经的交感神经，抑制 NE 等释放，从而减轻患者

术后疼痛程度 [21]。

综上所述，FNF 手术老年患者应用全麻联合

股外侧皮神经阻滞，可能有利于减轻疼痛、维持

生命体征稳定，对患者认知功能影响较小。
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