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!!!摘要"!目的!观察多模式镇痛在下肢骨折术后患者中的临床应用效果% 方法!选择 #$#$ 年 % 月至

#$#$年 %#月于广西骨伤医院择期行下肢骨折手术的患者 1$例$采用随机数字表法分为;组和<组$每组 )$例%

;组采用多模式镇痛&窝坐骨神经阻滞'收肌管阻滞联合患者自控静脉镇痛"=><?#泵()<组仅采用 =><?

泵进行术后镇痛% 比较两组术后 1 @"A

%

#'%# @"A

#

#'#( @"A

)

#'(0 @"A

(

#静卧及活动时的疼痛数字量表"BCD#

评分'C-,9-E镇静评分'徒手肌力检查";;A#分级% 比较两组术后并发症发生率'补救镇痛率以及镇痛满意

度% 结果!在A

%

FA

(

时间点$;组BCD评分呈上升趋势$而<组呈下降趋势% 在A

%

FA

)

时间点$;组的BCD

评分均较<组低$差异有统计学意义"!G$H$'#% 在 A

%

FA

(

时间点$两组 C-,9-E镇静评分呈下降趋势$而

;;A分级呈上升趋势$两组变化趋势比较差异无统计学意义"!I$H$'#% <组术后发生头晕'头痛 ( 例$恶

心'呕吐 ) 例);组未观察到术后并发症的发生$两组术后并发症发生率比较差异有统计学意义"#)H))J K9

$H$$J)

!

#

L'H0##$!L$H$%1#% ;组和<组补救镇痛率比较差异无统计学意义"$H$$J K9%$H$$J)

!

#

L%H($($

!L$H#)1#% ;组镇痛满意度较<组好""L'H$'($!L$H$$$#% 结论!窝坐骨神经阻滞'收肌管阻滞联合

=><?泵的多模式镇痛在下肢骨折术后患者中的镇痛效果好$不良反应少$有利于提高患者对术后镇痛治疗的

满意度%
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!!下肢骨折患者行切开复位手术后往往引起中至

重度的疼痛$若疼痛处理不当可转变为慢性疼痛$不

利于患者康复$降低其生活质量% 目前$临床术后镇

痛的方式倾向于采用多模式镇痛&%(

% 多模式镇痛

是指通过作用机制不同的镇痛药或不同镇痛技术来

作用于疼痛转导通路的不同靶点$以发挥镇痛的相

加或协同作用的方法% 有研究认为$联合用药可减

少镇痛药物的使用量$减轻其副作用)镇痛技术包括

超声引导神经阻滞'局部伤口浸润联合静脉或口服

镇痛药物等&#(

% 本研究观察多模式镇痛方法在下

肢骨折术后镇痛的应用效果$为临床提供参考$现报

道如下%

>7对象与方法

>?>7研究对象7选择 #$#$ 年 % 月至 #$#$ 年 %# 月

于广西骨伤医院择期行下肢骨折手术的患者 1$ 例$

采用随机数字表法分为;组和<组$每组 )$例% ;组

采用多模式镇痛&窝坐骨神经阻滞'收肌管阻滞

联合患者自控静脉镇痛"V-U.S:U56:UT6//SO .:UT-KS:689

-:-/XS9.-$=><?#泵()<组仅采用=><?泵进行术后镇

痛% 两组基线资料比较差异无统计学意义"!I$H$'#$

具有可比性$见表 %% 纳入标准!"%#年龄 I%0 岁)

"##美国麻醉师协会"?,ST.5-: D65.SUE6W?:S9U@S9.+

6/6X.9U9$?D?#分级为
!

F

"

级)")#下肢骨折$包括

胫骨平台'胫腓骨'跟骨骨折% 排除标准!"%#有消

化道溃疡病史)"##有椎管内麻醉禁忌证)")#合并

周围神经病变'精神疾病及存在其他病变导致的慢性

疼痛% 本研究经过医院伦理委员会批准"=#$#%$%%#$

所有研究对象签署知情同意书%

表 %!两组基线资料比较!,"#

!

?b:$";#=

#'

"=

M'

$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

身高
"5,#

体重
"_X#

手术时间
"@#

手术部位

胫腓骨 跟骨 胫骨平台

;组 )$ %( %1 (1H1M b%(H#0 %1)H$$"%''HM'$%10H'$# 1#H%$ b0H0$ #HM'"#H(#$)H)'# 0 0 %(

<组 )$ %0 %# ('HM$ b%(H'% %1'H'$"%1$H$$$%M$H$$# 11H)$ b0H)$ #H00"#H'$$)H'$# %$ & %%

3B

!

#

B"

N %H$M% $H#1$ %HM$$ %H#$% $H0'& $H1(%

! N $H)$% $HM&1 $H$0& $H#)' $H)&% $HM#1

>?@7术中麻醉和镇痛方式!两组患者入室后监测无

创血压'心率'血氧饱和度和心电图$常规开通静脉

通路% 两组患者均选择 a

) F(

间隙穿刺行腰麻$给予

$H'J罗哌卡因等比重液 ) ,/$麻醉感觉平面控制在

A

0 F%$

% 术中泵注 ( F1 ,XP"_X*@#丙泊酚维持镇

静% 若术中血压下降超过入室前血压的 )$J以上$

给予麻黄碱升高血压% 若因腰麻效果不佳合并有阿

片类药物不良反应$则剔除该病例%

%H#H%!窝坐骨神经阻滞和收肌管阻滞方法!;组

患者使用的神经阻滞药物为 $H))J罗哌卡因 c地

塞米松 ' ,Xc$H&J氯化钠稀释至 )$ ,/% 采用侧

入路法实施窝坐骨神经阻滞!患者侧卧位$常规皮

肤消毒铺巾$将高频超声探头后横向放置于窝皮

纹处$可见动脉及伴随的静脉超声图像$血管外上

方显示两处高回声蜂窝状声影为腓总神经与胫神经$

向头端滑行 ( F%$ 5,可看到腓总神经与胫神经逐

渐汇合成坐骨神经"此时为一个类椭圆形高回声蜂

窝状声影#% 根据超声图像$从外侧平面内用神经

穿刺针进入$当超声图像上看到穿刺针靠近神经时$

回抽确认无血$注入罗哌卡因 %' ,/% 收肌管阻滞方

法&)(

!患者采取仰卧位$大腿略为外旋$常规皮肤消

毒铺巾$将高频探头横向置于大腿中下段的前内侧$

超声图像上可看到由缝匠肌'股内侧肌'长收肌及大

收肌组成的三角形收肌管$管内为股动脉与隐神经%

*((#*
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采取超声引导穿刺平面内进针$穿透缝匠肌深面筋

膜$到达动脉外侧$回抽无血后注入罗哌卡因 %' ,/%

<组不予窝坐骨神经阻滞和收肌管阻滞%

%H#H#!术后镇痛!术毕两组均使用=><?泵% ;组

配方!右美托咪定 %H'

#

XP_Xc舒芬太尼 %

#

XP_Xc

氟比洛芬酯 # ,XP_Xc托烷司琼 ' ,X$配制生理盐

水至 %$$ ,/% <组配方!右美托咪定 #

#

XP_Xc舒芬

太尼 %H'

#

XP_Xc氟比洛芬酯 # ,XP_Xc托烷司琼

' ,X$配制生理盐水至 %$$ ,/% =><?泵参数设置为!

负荷量 # ,/$泵注速度 # ,/P@$患者自控镇痛"V-U.S:U

56:UT6//SO -:-/XS9.-$=>?#量为$H' ,/$锁定时间%' ,.:%

>?A7观察指标7于术后 1 @"A

%

#'%# @"A

#

#'#( @

"A

)

#'(0 @"A

(

#记录患者静卧及活动时的疼痛数字

量表"B8,ST.5C-U.:XD5-/S$BCD#评分'C-,9-E镇静

评分'徒手肌力检查",-:8-/,895/SUS9U.:X$;;A#分

级% "%#BCD评分&%(

!$ 分为无痛)% F) 分为轻度疼

痛)( F1 分为中度疼痛)M F%$ 分为重度疼痛% "##

C-,9-E镇静评分&((

!% 分为烦躁不安)# 分为清醒状

态$安静合作)) 分为嗜睡且能作出正确指令)( 分为

浅睡眠状态$可迅速唤醒)' 分为睡眠状态$但唤醒

迟钝)1 分为深睡眠状态$不能唤醒% ")#;;A分

级&'(

!$ 级$无肌肉收缩)% 级$有轻微收缩$但不能

引起关节活动)# 级$无重力作用下能做全关节运

动))级$能对抗重力不能抗阻力做全关节运动)( 级$

能抗重力以及抗一定阻力运动)' 级$能充分对抗阻

力运动% "(#=><?泵使用完毕时通过李克特量表

评分法对患者进行镇痛满意度评分!' 分为非常满

意)( 分为满意)) 分为一般)# 分为不满意)% 分为非

常不满意% "'#记录患者术后并发症的发生情况$

包括恶心'呕吐'头晕'头痛'嗜睡'呼吸抑制'低血压

等% "1#记录术后 (0 @内需要补救镇痛的例数%

>?B7统计学方法7应用 D=DD#)H$ 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

"

!

?b:#表示$组间比较采用成组3检验)不符合正态

分布的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位

数#&;"=

#'

$=

M'

#(表示$组间比较采用秩和检验%

重复测量的计量资料比较采用重复测量方差分析%

计数资料以例数"百分率#&,"J#(表示$组间比较

采用
!

# 检验% 等级资料的组间比较采用秩和检验%

!G$H$' 为差异有统计学意义%

@7结果

@?>7两组各时间点静卧及活动BCD 评分比较!在

A

%

FA

(

时间点$;组BCD评分呈上升趋势$而<组呈

下降趋势$且在A

%

FA

)

时间点$;组的 BCD 评分均

较<组低$差异有统计学意义"!G$H$'#% 见表 #%

表 #!两组各时间点静卧及活动BCD评分比较!;#=

#'

"=

M'

$"分%

组!别 例数 时间点 静卧 活动

;组 )$

A

%

$H$$"$H$$$$H$$#

"

$H$$"$H$$$%H$$#

"

A

#

%H$$"$H$$$%H$$#

"

%H$$"$H$$$#H$$#

"

A

)

%H$$"%H$$$#H$$#

"

#H$$"%H$$$#H$$#

"

A

(

%H$$"$H$$$%H$$#

"

#H$$"%H$$$#H$$#

<组 )$

A

%

)H$$"#H$$$(H$$# )H$$")H$$$(H$$#

A

#

(H$$"(H$$$(H$$# )H$$")H$$$(H$$#

A

)

#H$$"#H$$$)H$$# #H'$"#H$$$)H$$#

A

(

%H$$"%H$$$#H$$# #H$$"%H$$$#H$$#

C组间 N M&MH'(& %#$H(&#

C时间 N )$HM(( (H1(%

C组间e时间 N 1(H)&$ (0HM((

!组间 N $H$$$ $H$$$

!时间 N $H$$$ $H$$(

!组间e时间 N $H$$$ $H$$$

!注!与<组同时间点比较$

"

!G$H$'

@?@7两组各时间点 C-,9-E镇静评分和 ;;A分级

比较!在A

%

FA

(

时间点$两组 C-,9-E镇静评分呈

下降趋势$而;;A分级呈上升趋势$两组变化趋势

比较差异无统计学意义"!I$H$'#% 见表 )%

表 )!两组各时间点C-,9-E镇静评分和;;A分级比较

!;#=

#'

"=

M'

$%

组!别 例数 时间点 C-,9-E镇静评分"分# ;;A分级"级#

;组 )$

A

%

)H$$")H$$$)H$$# $H'$"$H$$$%H$$#

A

#

)H$$"#H$$$)H$$# %H$$"%H$$$#H$$#

A

)

#H$$"#H$$$#H$$# )H$$")H$$$(H$$#

A

(

#H$$"#H$$$#H$$# (H$$"(H$$$(H$$#

<组 )$

A

%

)H$$")H$$$)H$$# %H$$"$H$$$%H$$#

A

#

)H$$"#H$$$)H$$# #H$$"%H$$$#H$$#

A

)

#H$$"#H$$$#H$$# )H$$"#H$$$(H$$#

A

(

#H$$"#H$$$#H$$# (H$$")HM'$(H$$#

C组间 N %H%M' $H$'%

C时间 N %M(H1(# )0(HM1&

C组间e时间 N %H&#1 $H&M%

!组间 N $H#0) $H0##

!时间 N $H$$$ $H$$$

!组间e时间 N %H&#1 $H($0
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@?A7两组术后并发症发生率及补救镇痛率比较!<组

术后发生头晕'头痛 ( 例$恶心'呕吐 ) 例$;组未观

察到术后并发症的发生$两组术后并发症发生率比较

差异有统计学意义"#)H))J K9$H$$J)

!

#

L'H0##$

!L$H$%1#% <组需补救镇痛 ) 例"%$H$$J#$;组无

患者需补救镇痛$两组比较差异无统计学意义"

!

#

L

%H($($!L$H#)1#%

@?B7两组镇痛满意度比较7;组非常满意 ' 例$满

意 ## 例$<组非常满意 $ 例$满意 %$ 例% ;组镇痛

满意度较<组好"!G$H$'#% 见表 (%

表 (!两组镇痛满意度比较!,#J$%

组!别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

;组 )$ '"%1H1M# ##"M)H))# )"%$H$$# $"$H$$#! $"$H$$#

<组 )$ $"$H$$#! %$"))H))# %)"()H))# '"%1H1M# #"1H1M#

!注!经秩和检验$"L'H$'($!L$H$$$

A7讨论

A?>7本研究选取下肢膝关节以下骨折患者进行观

察% 小腿是易发生骨折的部位$需进行切开复位的

手术切口往往不止一个$属于创伤性大的手术% 骨

折术后的疼痛程度与骨关节损伤程度相关$因此$该

类手术患者遭受中至重度的术后疼痛&1(

% =><?配方

宜联合使用多种药物$通过不同的作用机制达到最

优的镇痛效果$平衡中枢与外周镇痛$推荐的组合为

阿片类药物联合非甾体抗炎药&M(

% 在骨折患者术后

镇痛研究中$右美托咪定联合舒芬太尼镇痛效果佳&0(

%

也有研究表明$在直肠癌根治术患者中$舒芬太尼c

氟比洛芬酯c右美托咪定联合使用可增加镇痛镇静

效果$减少炎症反应&&(

% 在行胃癌根治术的患者中使

用右美托咪定$也可减轻患者的术后炎症反应$促进

术后肺功能恢复&%$(

% 鉴此$本研究 <组制定了相似

的=><?配方$有 )例患者需要术后补救镇痛$术后并

发症发生率较;组高$这可能与镇痛泵中配制的舒

芬太尼量较大有关% 本研究术后镇痛泵中的右美托

咪定配制范围为 %H' F#

#

XP_X$两组患者的C-,9-E

镇静评分差异不大$未发生镇静过度的情况$研究结

果与相关文献报道&&+%$(相似%

A?@7根据手术切口的位置$神经阻滞区域需要覆盖

整个小腿至足跟% 小腿的后部区域主要由坐骨神经

的主要分支胫神经支配$前外侧区域由腓总神经支

配$前内侧区域由股神经的主要分支隐神经支配&%%(

%

有研究显示$对于胫腓骨骨折行双切口的患者$行隐

神经联合窝坐骨神经阻滞可获得较好的术后镇痛

效果$阿片类药物使用较少$不良反应发生率低&%#(

%

收肌管阻滞主要作用于隐神经$隐神经为股神经的感

觉分支% 窝坐骨神经阻滞能同时作用于腓总神经

和胫神经两个分支% 本研究联合这两种阻滞方法$阻

断小腿区域的末梢神经对伤害性疼痛刺激的上传$获

得了良好的术后镇痛效果% ) ,/$H'J等比重罗哌

卡因的腰麻效果大约能维持 1 @

&%)(

% 因此$本研究

从术后 1 @开始记录BCD评分% 结果显示$在 A

%

F

A

)

时间点$;组的静卧及活动BCD评分均显著低于

<组$提示神经阻滞镇痛有更好的衔接腰麻效果$使

患者获得更好的镇痛效果$镇痛满意度也高于<组%

该镇痛方案与国内外专家共识所推荐的骨科术后多

种镇痛模式相符&%$%((

%

A?A7本研究的神经阻滞局麻药物中加入了地塞米

松$目的是为了延长单次神经阻滞的镇痛效果% 有文

献指出$在 $H(J罗哌卡因中加入 ' F%$ ,X地塞米松

能延长下肢神经阻滞的持续时间&%'(

% 另一项研究比

较了周围神经旁注射与静脉滴注地塞米松 ' ,X对局

麻药神经阻滞的持续作用$结果显示周围神经注射能

延长术后镇痛时间&%1(

% 但本研究未设立未加入佐剂

的观察组$关于地塞米松对收肌管联合窝坐骨神

经阻滞维持镇痛时间的影响有待进一步研究% 本研

究中;组的 ;;A分级较 <组低$但差异无统计学

意义"!I$H$'#% 考虑原因&%M(有!"%#样本量偏小)

"##主观评价带来偏倚)")#罗哌卡因用于神经阻滞

存在感觉与运动分离的特性%

综上所述$在下肢骨折手术中采用神经阻滞联

合=><?泵的镇痛方案较单纯使用 =><?泵的术后

镇痛效果更优$不良反应发生率更低$镇痛治疗满意

度更高$值得临床推荐%
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论著

孙氏术式在老年急性 DU-:W6TO ?型

主动脉夹层中的应用价值

罗金龙!!里程楠!!庞!锋!!周一凡!!韦云萍!!邓!莘!!李香伟

作者单位! ')$$#%!南宁$广西壮族自治区人民医院胸心血管外科"罗金龙$庞!锋$周一凡$韦云萍$邓!莘$李香伟#) %$$$#&!北京$

首都医科大学附属北京安贞医院大血管疾病诊疗中心"里程楠#

作者简介! 罗金龙$医学硕士$主治医师$研究方向!心血管外科疾病的诊治% *+,-./!/86Q.:/6:X$MM%2W6Y,-./456,

通信作者! 李香伟$医学硕士$主任医师$研究方向!心血管外科疾病的诊治% *+,-./!%0#MM%'11002%)&456,

!!!摘要"!目的!探讨孙氏术式在老年急性 DU-:W6TO ?型主动脉夹层的应用价值% 方法!选取北京安贞

医院 #$%0 年 & 月至 #$%& 年 & 月连续采用全麻'深低温停循环"[̂ >?#加单侧选择性脑灌注技术行孙氏术式

治疗的 (( 例急性 DU-:W6TO ?型主动脉夹层患者作为研究对象% 患者年龄
#

1$ 岁为老年组", L&#$ G1$ 岁为

年轻组", L)'#% 比较两组术中'术后情况及不良事件发生情况% 结果!两组患者在发病至手术时间'体外

循环时间'主动脉阻断时间'[̂ >?时间比较差异无统计学意义"!I$H$'#$老年组患者较年轻组患者住 <>k

时间'总住院时间显著延长"!G$H$'#% 两组患者术后不良事件发生情况比较差异无统计学意义"!I$H$'#%

结论!老年急性 DU-:W6TO ?型主动脉夹层患者接受孙氏术式后不良事件发生风险与年轻患者类似$但住<>k

时间和总住院时间更长%

!!!关键词"!急性 DU-:W6TO ?型主动脉夹层)!孙氏术式)!老年人
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