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［摘 要］ 目的：探讨超声引导下高位髂筋膜阻滞对股骨头置换老年患者凝血功能的影响。方法：选择在静脉全身麻醉下行

股骨头置换的老年患者80例。按随机数字表分为2组，每组40例：观察组在麻醉诱导前30 min行超声引导下高位髂筋膜阻滞

然后再行静脉全身麻醉；对照组只行静脉全身麻醉。分别于入院检查时（基础值）、手术开始后1 h、术后24 h抽取肘静脉血进

行血栓弹力图分析；离心分离血清，测定血清皮质醇、C⁃反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP）、白介素（interleukin，IL）⁃6、肿瘤坏死

因子（tumor necrosis factor，TNF）⁃α水平。记录患者术后 6 h（T1）、24 h（T2）、48 h（T3）安静和运动时疼痛数字评分（numerical
rating scale，NRS），记录术后不良反应和患者满意度评分。结果：与对照组比较，观察组术后24 h的血栓弹力图反应时间（reac⁃
tion time，R）延长，最大振幅（maximum amplitude，MA）、凝集块形成速率（α）、凝血综合指数（coagulation index，CI）降低（P＜

0.05）。与入院时比较，对照组患者术后24 h的R值降低，且MA、α、CI升高（P＜0.05）。与对照组相比，观察组手术开始后1 h
和术后24 h皮质醇、CRP、IL⁃6和TNF⁃α的含量低（P＜0.05），术后T1~T3时点的静息和运动时NRS低（P＜0.05），满意度高（P＜

0.05），苏醒期躁动和恶心呕吐的发生率低（P＜0.05）。结论：超声引导下高位髂筋膜阻滞联合全身麻醉能降低老年患者股骨

头置换术中和术后的应激反应和高凝状态，提供较好的术后镇痛效果。
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［Abstract］ Objective：To investigate the effect of ultrasound⁃guided high iliac fascia block on blood coagulation in elderly patients
with femoral head replacement. Methods：Eighty elderly patients undergoing femoral head replacement under intravenous general
anesthesia were selected. The patients were divided into two groups according to the random number table，with 40 cases in each group：
the observation group underwent ultrasound⁃guided high fascia iliac block followed by intravenous general anesthesia 30 min before
anesthesia induction；the control group only received intravenous general anesthesia. Venous blood samples were collected at admission
（baseline），1 h and 24 h after operation for thromboelastography analysis. Serum was separated by centrifugation，and the levels of
serum cortisol，C⁃reactive protein（CRP），interleukin（IL）⁃6 and tumor necrosis factor（TNF）⁃α were determined. Numerical rating scale
（NRS）scores were recorded at 6 h（T1），24 h（T2）and 48 h（T3）after operation. Postoperative adverse reactions and patient satisfaction
scores were recorded. Results：Compared with the control group，the reaction time（R）value of the observation group was increased at
24 h after operation，and maximum amplitude（MA），α and coagulation index（CI）were decreased（P＜0.05）. Compared with those at
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髋部骨折患者会产生强烈的应激反应，血清中

的大量炎症因子呈持续增高状态，而肾上腺素分泌

也会急剧增加，诱导血小板聚集，影响凝血功能［1］。

因此，手术麻醉方案的选择不仅要考虑其麻醉效

果，同时也要考虑其对患者凝血功能的影响［2］。髂

筋膜阻滞技术经常被麻醉医生应用于股骨头置换

手术［3］，但由于技术入路不同，产生的麻醉效果也各

有差异。本研究拟观察术前高位髂筋膜阻滞联合

静脉全身麻醉对股骨头置换术老年患者凝血功能

及炎症因子的影响，供临床参考。

1 对象和方法

1.1 对象

2022年10月—2023年6月，选择在南京医科大

学附属江宁医院治疗的80例行股骨头置换的患者，

年龄65~86岁，美国麻醉医师协会（American Society
of Anesthesiology，ASA）分级 Ⅱ~Ⅲ级。排除标准：

麻醉药过敏；存在精神疾病、认知功能障碍；存在严

重的心、脑、肺、肝、肾病病史；穿刺部位感染；存在严

重出血性疾病及凝血功能障碍；操作不能配合。以计

算机随机分组原则分为观察组（超声引导高位髂筋膜

阻滞联合静脉全身麻醉组）和对照组（静脉全身麻醉

组），每组40例。本研究得到了南京医科大学附属江

宁医院医学伦理委员会的批准（伦理审查号：2022⁃03
⁃085⁃K01），并获得了患者或其家属的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 超声引导下高位髂筋膜阻滞方法

两组患者术前禁食、禁饮 8 h，术前不使用药

物。入室后常规监测血氧饱和度（SpO2）、有创桡动

脉压、心率、心电图和脑电双频指数。开放外周静

脉通路，以 6~8 mL/（kg·h）的速度滴注乳酸林格钠

溶液，根据出血量调整输液速度。观察组：由同一

名具有外周神经阻滞经验的高年资麻醉医生在麻

醉诱导前30 min行超声引导下高位髂筋膜阻滞：患

者取平卧位，消毒皮肤，将高频线阵探头平行于脊

柱方向放在髂前上棘位置，缓慢将探头移动到髂前

上棘与耻骨联合的中、外1/3处，调整探头的位置确

定“领结征”结构（腹内斜肌和缝匠肌）［4］（图 1A）。

针尖朝头侧，采用平面内进针技术，当针尖穿至髂

筋膜下方回抽无血后，注入 0.375％盐酸罗哌卡因

30 mL，观察局麻药扩散情况，同时密切观察进针是

否过深进入腹腔（图 1B）。注药后每隔 5 min采用

22G套管针测试痛觉阻滞范围及效果。皮肤痛觉分

为 3级：0级为痛觉正常；1级为痛觉减退；2级为痛

觉消失［5］。评估痛觉阻滞范围：大腿外侧、前侧以及

内侧痛觉的减退分别表示股外侧皮神经、股神经和

闭孔神经阻滞成功。股神经和股外侧皮神经感觉

阻滞为 1级或 2级则认为髂筋膜阻滞成功。30 min
后若痛觉阻滞评估失败，则该病例不纳入本研究统

计。两组麻醉诱导方案：芬太尼 1~3 μg/kg、依托咪

酯 0.1~0.3 mg/kg、顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg、地塞米

松 0.1 mg/kg。患者意识消失后在可视喉镜下行气

管插管，成功建立气道后，连接麻醉机行机械通气，

潮气量6~8 mL/kg，呼吸频率 10~12 次/min，吸气⁃呼
气时间比率=1∶2，使呼吸末二氧化碳分压（end tidal
carbon dioxide tension，ETCO2）维持于 35~45 mmHg
之间。术中持续输注丙泊酚4~10 mL/（kg·h）、瑞芬太

尼0.05~0.15 μg/（kg·min），间断静脉注射顺式阿曲库

铵0.05~0.10 mg/kg。术中维持平均动脉压在基础值

30％之内。手术结束时给予曲马多 100 mg静脉滴

注，同时接经静脉患者自控镇痛（patient controlled
intravenous analgesia，PCIA）泵（芬太尼 20 μg/kg+生
理盐水稀释至100 mL），设置背景剂量2 mL/h，单次

追加剂量2 mL，锁定时间15 min。
1.2.2 观察指标

由另一名有经验的麻醉医生记录。分别于入

院检查时（基础值）、手术开始后 1 h、术后 24 h抽取

患者肘静脉血进行血栓弹力图分析，包含不同时间

admission，the R value of the control group at 24 hours after operation was decreased，and MA，α，and CI were increased（P＜0.05）.
Compared with the control group，the contents of cortisol，CRP，IL⁃6 and TNF⁃α at 1 h and 24 h after operation in the observation group
were decreased（P＜0.05），the NRS scores at rest and during exercise at T1⁃T3 after operation were lower（P＜0.05），the satisfaction
degree was higher（P＜0.05），and the incidence of restlessness，nausea and vomiting during the recovery period was lower（P＜0.05）.
Conclusion：Ultrasound ⁃ guided high fascia iliaca block combined with general anesthesia can reduce the stress response and
hypercoagulable state during and after femoral head replacement in elderly patients，and provide better postoperative analgesia.
［Key words］ ultrasound⁃guided；high iliac fascia block；femoral head replacement；elderly patients；blood coagulation function
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点的血栓弹力图反应时间（reaction time，R）、凝集块

形成速率（α）以及最大振幅（maximum amplitude，
MA）、凝血综合指数（coagulation index，CI）；使用不

含热原和内毒素的试管，操作过程中避免任何细

胞刺激，收集血液后，3 000 r/min离心 10 min将血

清和红细胞迅速小心地分离。冻存于-20 ℃，避免

反复冻融，在室温下解冻并确保样品均匀地充分解

冻。采用双抗体夹心酶联免疫吸附（ELISA）法测定

血清皮质醇、C⁃反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP）、

白介素（interleukin，IL）⁃6、肿瘤坏死因子（tumor ne⁃
crosis factor，TNF）⁃α的水平。

记录患者术后6 h（T1）、24 h（T2）、48 h（T3）安静和

运动（患肢抬离床面15°）时疼痛数字评分（numerical
rating scale，NRS）。0分表示无痛，10分表示剧痛。

3分以下：轻微疼痛，能忍受；4~6分：疼痛影响睡眠，

但尚能忍受；7~10分：疼痛剧烈或难以忍受。

记录麻醉苏醒期患者心律失常、躁动的情况，

镇痛泵按压次数和住院总天数，恶心呕吐的发生次

数，呼吸抑制（SpO2＜90％）等并发症的发生情况和

患者满意度评分（0~10分）（0分：最不满意；10分：最

满意）。

1.3 统计学方法

在显著水平 5％、把握度达到 90％时所需的样

本量，依据文献［6］，经研究者讨论，考虑 20％脱落

率后，则最少的病例数应为72例，考虑到剔除、脱落

等因素，计划纳入病例80例。

所有数据采用SPSS 20.0软件包处理，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）表示。组内

比较采用重复测量方差分析；组间比较采用单因素

方差分析；计数资料的比较采用卡方检验；等级资

料的比较采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料的比较

两组患者的年龄、性别、身高、体重、ASA分级、

手术侧、手术时间、手术出血量和补液量比较差异

均无统计学意义（P＞0.05，表1）。

2.2 两组患者不同时间点血栓弹力图各指标的比较

两组患者入院时血栓弹力图的各项指标比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。在术后 24 h与对照

组比较，观察组的R值高，MA、α、CI低，差异有统计

学意义（P＜0.05）。与入院时比较，对照组患者术后

24 h的R值降低，且MA、α、CI升高，差异有统计学

意义（P＜0.05，表2）。

A：高位髂筋膜阻滞前超声显影；B：高位髂筋膜阻滞过程中超

声显影。

图1 高位髂筋膜阻滞图像

Figure 1 Image of ultrasound ⁃ guided high iliac fascia
block
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表1 两组患者一般情况的比较

Table 1 Comparison of general conditions between two
groups of patients

指标

年龄（岁，x ± s）

性别（男/女，n）

身高（cm，x ± s）

体重（kg，x ± s）

ASA分级（Ⅱ/Ⅲ，n）

手术侧（左/右，n）

手术时间（min，x ± s）

手术出血量（mL，x ± s）

补液量（mL，x ± s）

观察组（n=40）
80.8 ± 3.7
21/19

162.4 ± 3.10
65.4 ± 4.2
29/11
22/18

85.8 ± 4.1
428.7 ± 21.7

1 792.5 ± 134.7

对照组（n=40）
79.3 ± 3.8
18/22

163.2 ± 2.50
63.3 ± 5.0
27/13
20/20

87.2 ± 3.4
438.5 ± 25.1

1 725.0 ± 214.5

表2 两组患者各时间点血栓弹力图指标的比较

Table 2 Comparison of thromboelastography indicators at different time points between two groups of patients

炎症指标

R（min）
α（度）

MA（mm）
CI

观察组（n=40）
（x ± s）

入院时

07.1 ± 0.8
59.5 ± 3.4
59.1 ± 3.2
01.6 ± 0.2

手术开始后1 h
06.2 ± 0.6
56.4 ± 3.8
62.7 ± 1.7
02.0 ± 0.1

术后24 h
06.5 ± 0.7*

62.3 ± 2.3*

62.2 ± 2.7*

01.9 ± 0.1*

对照组（n=40）
入院时

07.2 ± 0.6
58.9 ± 2.5
58.7 ± 0.9
01.6 ± 0.1

手术开始后1 h
06.4 ± 0.5
64.2 ± 1.8
63.8 ± 1.5
01.9 ± 0.1

术后24 h
04.4 ± 0.5#

69.3 ± 0.8#

71.6 ± 1.4#

02.5 ± 0.2#

与对照组比较，*P＜0.05；与入院时比较，#P＜0.05。
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2.4 两组患者术后各时间点NRS的比较

与对照组比较，观察组术后各时间点的静息

和运动时NRS明显低，差异有统计学意义（P＜0.05，
表 4）。

2.5 两组患者镇痛泵按压次数、术后住院总天数和

满意度评分的比较

与对照组比较，观察组镇痛泵按压次数和术后

住院总天数均较少，差异有统计学意义（P＜0.05）。

与对照组比较，观察组患者满意度评分高，差异有

统计学意义（P＜0.05，表5）。

2.6 两组患者术后不良反应的比较

观察组术后苏醒期躁动和恶心呕吐的发生率

分别为 0％和 2.5％，分别低于对照组的 10.0％和

12.5％（P＜0.05）。观察组和对照组患者术后心率

失常和呼吸抑制的发生率差异无统计学意义（P＞

0.05，表6）。

3 讨 论

髋部骨折约占全身骨折的23％，其中年龄超过

65岁的患者占87％以上［7-8］，预计到2050年，我国髋

部骨折将会达到每年100余万例［9］。老年患者髋部

骨折后深静脉血栓形成的发生率为 40％~70％，而

下肢深静脉血栓引起的肺栓塞是老年患者术后死

亡的主要原因之一［10］。髋部骨折手术创伤会引起

各种促炎症细胞因子、凝血因子大量释放，激活内、

外源性凝血系统，血液呈高凝状态；同时患者长期

卧床，易形成血栓［11-12］。研究发现，行髋关节置换手

术的老年患者的血清炎症细胞因子持续升高，至第

5天仍然高于正常值［13］。有学者通过研究证实老

年髋部骨折患者 1 年内死亡的独立危险因素是

TNF⁃α、IL⁃6、IL⁃10的持续升高［14］。因此降低围手术

期患者的高凝状态以及控制炎症反应至关重要。

2.3 两组患者不同时间点相关炎症因子含量的比较

两组患者入院时的皮质醇、CRP、IL⁃6和TNF⁃α
的含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照

组比较，观察组患者手术开始后 1 h和术后 24 h的

皮质醇、CRP、IL⁃6和 TNF⁃α的含量低，差异有统计

学意义（P＜0.05）。与入院时比较，两组患者手术开

始后 1 h和术后 24 h皮质醇、CRP、IL⁃6和 TNF⁃α的
含量均升高，差异有统计学意义（P＜0.05，表3）。

表3 两组患者各时间点皮质醇、CRP、IL⁃6、TNF⁃α含量的比较

Table 3 Comparison of cortisol，CRP，IL⁃6，TNF⁃α at each time point in two groups of patients

炎症指标

皮质醇（ng/mL）
CRP(mg/L)
IL⁃6（pg/mL）
TNF⁃α（pg/mL）

入院时

91.23 ± 1.28
06.28 ± 0.86
38.09 ± 1.53
16.33 ± 3.33

手术开始后1 h
97.35 ± 4.47*#

09.73 ± 1.06*#

47.62 ± 2.18*#

19.35 ± 3.39*#

术后24 h
112.51 ± 3.35*#

019.44 ± 1.36*#

057.92 ± 6.07*#

028.73 ± 2.38*#

入院时

91.70 ± 1.70
06.09 ± 0.85
37.89 ± 1.14
16.88 ± 3.31

手术开始后1 h
112.99 ± 3.38#

012.83 ± 1.03#

056.91 ± 2.02#

026.12 ± 3.04#

术后24 h
139.63 ± 3.72#

026.97 ± 1.07#

068.85 ± 2.29#

037.60 ± 2.10#

观察组（n=40）
（x ± s）

对照组（n=40）

与对照组比较，*P＜0.05；与入院时比较，#P＜0.05。

表4 两组患者术后各时间点的NRS
Table 4 NRS at each postoperative time point in two

groups of patients （分，x ± s）

状态

静息

运动

组别

观察组（n=40）
对照组（n=40）
观察组（n=40）
对照组（n=40）

T1

1.2 ± 0.5*

3.0 ± 0.1
1.8 ± 0.4*

4.6 ± 0.6

T2

1.2 ± 0.4*

3.4 ± 0.5
1.9 ± 0.4*

4.5 ± 0.8

T3

1.2 ± 0.4
3.4 ± 0.9
1.9 ± 0.5*

4.7 ± 0.8
与对照组比较，*P＜0.05。

表5 两组患者镇痛泵按压次数、术后住院总天数和满意度

评分的比较

Table 5 Comparison of the number of analgesic pump
presses，total postoperative hospitalization days，
and satisfaction scores between two groups of
patients （x ± s）

组别

观察组（n=40）
对照组（n=40）

按压次数

（次）

1.2 ± 0.3*

4.0 ± 0.5*

术后住院总

天数（d）
12.2 ± 1.2*

14.0 ± 0.9*

满意度评分

（分）

8.6 ± 0.8*

6.8 ± 0.8*

与对照组比较，*P＜0.05。

表6 两组患者术后不良反应的比较

Table 6 Comparison of postoperative adverse reactions
between two groups of patients ［n（%）］

组别

观察组（n=40）
对照组（n=40）

苏醒期

躁动

0（0）*0
4（10.0）

心率

失常

1（2.5）
1（2.5）

呼吸

抑制

0（0）
0（0）

恶心

呕吐

1（2.5）*

5（12.5）
与对照组比较，*P＜0.05。
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传统的髂筋膜阻滞穿刺点在腹股沟韧带下方，

药物不能很好地向头端扩散，经常会出现神经阻滞不

全，导致术中麻醉效果以及术后镇痛效果欠佳［15］。有

学者通过识别“领结征”的结构（腹内斜肌和缝匠

肌）来行改良髂筋膜阻滞，发现其能较好地阻滞髂

筋膜间隙内的股神经、闭孔神经和股外侧皮神经，且

操作简单方便，离股动静脉较远，感染发生率低［16］。

本研究采用识别“领结征”的结构行高位髂筋膜阻

滞，成功率达 100％。两组患者术后 6 h、24 h、48 h
安静和运动时NRS评分的比较中，髂筋膜阻滞组患

者的镇痛效果更好。

黄锡强等［17］将 60例行髋关节骨折手术的老年

患者按术后镇痛方式的不同随机分为超声引导下

连续髂筋膜间隙阻滞镇痛组和静脉镇痛组，发现连

续髂筋膜阻滞镇痛组患者的术后应激水平及凝血

功能明显改善，但他们的研究仅观察了常规凝血指

标。与常规凝血指标比较，血栓弹力图检测能更准

确全面地反映患者的凝血状态，且能在15 min内提

供结果［18］，其中R值反映凝血因子的功能，α值反映

纤维蛋白原的功能，MA反映血小板功能，CI反映总

体凝血情况。本研究发现，髂筋膜阻滞患者术中和

术后 24 h的凝血功能指标变化较小，考虑与髂筋膜

阻滞能充分阻滞患者的下肢感觉神经，扩张下肢血

管，增加血流量，降低血液黏度有关，还可能与局麻药

能抑制凝血酶和降解纤维蛋白原，阻断血栓素A2信
号转导通路等有关［17］。

本研究显示，两组患者术后体内的促炎因子大

量释放，但观察组患者手术开始后 1 h和术后 24 h
皮质醇、CRP、IL⁃6和TNF⁃α的含量低于同时点对照

组，提示超声引导下的髂筋膜阻滞联合静脉全身麻

醉能有效阻断伤害性刺激的传导，减轻炎症反应。

行髂筋膜阻滞的患者苏醒期躁动和恶心呕吐的发

生率较低，分别为 0％和 2.5％，可能与髂筋膜阻滞

能为患者提供良好镇痛的同时降低了围术期阿片

类药物的使用有关。本研究的不足主要是选取的

研究对象为ASA分级Ⅱ~Ⅲ的老年患者，对于术前

存在明显基础疾病的患者是否有益，还值得进一步

研究。

综上所述，超声引导下高位髂筋膜阻滞联合全

身麻醉能降低老年患者行股骨头置换术中和术后的

应激反应和高凝状态，提供较好的术后镇痛效果。
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