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髂筋膜间隙阻滞在老年股骨粗隆间骨折治疗中的应用*
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(重庆市江津区中心医院骨二科 402260)

  [摘要] 目的 探讨在加速康复外科(ERAS)理念下髂筋膜间隙阻滞(FICB)在老年股骨粗隆间骨折治疗

中的应用价值。方法 选择该院2017年5月至2019年7月收治的72例股骨粗隆间骨折患者,将采取ERAS
理念下行FICB的老年股骨粗隆间骨折患者作为观察组,采取传统围术期处理的患者为对照组,每组36例。对

比分析两组患者术前疼痛视觉模拟评分(VAS)、术前等待时间、手术时间、住院时间、治疗费用、术后并发症发

生率、术后疼痛VAS及术后髋关节功能 Harris评分(HHS)。结果 两组患者均获完整随访,观察组患者在术

前等待时间、住院时间、治疗费用,术前及术后6、24、48
 

h的VAS评分均低于对照组(P<0.001)。观察组并发症

发生率明显低于对照组(P<0.05)。观察组患者术后7、30、90
 

d的HHS均优于对照组(P<0.001)。结论 老年

股骨粗隆间骨折治疗中在ERAS理念下采取FICB可使患者早期行功能锻炼,减少并发症的发生,从而可缩短

住院时间,并减轻患者经济负担。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block
 

(FICB)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures
 

under
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
(ERAS).Methods Seventy-two

 

cases
 

of
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fractures
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

selected.The
 

cases
 

undergoing
 

FICB
 

under
 

the
 

ERAS
 

concept
 

served
 

as
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

and
 

the
 

cases
 

adopting
 

the
 

traditional
 

perioperative
 

treatment
 

as
 

the
 

control
 

group,36
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

for
 

pain
 

(VAS)
 

score
 

before
 

operation,preoperative
 

waiting
 

time,opera-
tion

 

time,length
 

of
 

hospitalization,treatment
 

cost,postoperative
 

complication
 

occurrence
 

rate,VAS
 

score
 

for
 

postoperative
 

pain
 

and
 

Harris
 

score
 

for
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

function
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

completely.The
 

preoperative
 

waiting
 

time,hospitaliza-
tion

 

time,treatment
 

cost,and
 

VAS
 

scores
 

before
 

surgery
 

and
 

at
 

postoperative
 

6,24,48
 

h
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

Harris
 

scores
 

of
 

hip
 

joint
 

function
 

at
 

postoperative
 

7,30,90
 

d
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).Conclusion Under
 

the
 

concept
 

of
 

ERAS,adopting
 

FICB
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

femoral
 

in-
tertrochanteric

 

fractures
 

can
 

perform
 

early
 

functional
 

exercise,reduces
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications,short-
ens

 

the
 

length
 

of
 

hospitalization,and
 

reduce
 

the
 

economic
 

burden.
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  近些年来,加速康复外科(ERAS)理念在我国得

到了广泛的应用和发展。ERAS是在循证医学证据

的基础上,通过麻醉、外科、护理等学科的协作,优化

围术期处理,从而减少患者围术期的创伤应激反应及
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术后并发症,缩短住院时间,提高患者的安全性及满

意度[1]。该理念已被应用于肝胆、普外等多个学科,
达成了共识,取得了良好的效果,ERAS在骨科领域

发展最快的是老年髋部骨折,在围术期对此类患者采

取多模式镇痛,可使其早期行功能锻炼,提高患者满

意度[2]。本研究运用ERAS多模式镇痛的理念,采取

术前髂筋膜间隙阻滞(FICB)
 

结合术后持续FICB对

72例老年股骨粗隆间骨折患者进行围术期疼痛管理,
探讨FICB在其治疗中的应用价值,现将研究结果报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年5月至2019年7月本院收治的骨粗

隆间骨折的患者72例,其中男27例,女45例;年龄

65~91岁,平均(75.76±6.86)岁。纳入标准:(1)影
像学检查(DR、CT)符合诊断股骨粗隆间骨折的患者;
(2)年龄大于或等于65岁的患者;(3)受伤前可自主

活动的患者;(4)受伤时间小于1周的患者;(5)需行

股骨近端防旋髓内钉(PFNA)内固定术治疗的患者;
(6)无病理性骨折,如骨肿瘤、骨结核、骨髓炎等。排

除标准:(1)有严重基础内科疾病无法接受手术治疗

的患者;(2)原发性及转移性骨肿瘤引起的病理性骨

折患者;(3)受伤时间大于1周的患者;(4)交流障碍、
依从性差或患有精神疾病者;(5)正在参加其他临床

研究者。本研究通过本院伦理委员会审批。患者及

家属均签署知情同意书。患者入院后按随机抽签法

分为两组,采取ERAS理念下术前FICB、术后持续

FICB的患者为观察组,共36例,其中女21例,男15
例;年龄65~88岁,平均(75.13±6.52)岁;受伤原因

为摔倒致伤30例,交通伤6例。采取传统围术期处

理为对照组,共36例,其中女24例,男12例;患者年

龄为66~91岁,平均(76.39±7.21)岁;受伤原因为

摔倒致伤32例,交通伤4例。两组患者的性别、年
龄、受伤因素等基本资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。
1.2 方法

 

1.2.1 对照组围术期治疗方案

患者入院后给予非甾体抗炎药或阿片类药物镇

痛,及时完善术前常规检查、心肌标志物及B型钠尿

肽(BNP),心脏彩超及双下肢血管彩色超声检查,骨
盆及患肢包髋正侧位片、髋部CT加三维重建检查。
给予低分子肝素钙预防深静脉血栓,监测血分析及凝

血功能,根据患者检查结果及既往疾病情况请相关科

室会诊,并请麻醉科协助评估手术风险性,充分评估

后,告知患者手术风险及相关并发症情况,签署手术

同意书。对患者的手术时机不做特殊要求,根据病情

及术前检查情况决定。术前24
 

h停用低分子肝素钙,
术前常规禁食禁饮,术前30

 

min预防使用五水头孢

唑林,采取蛛网膜下腔阻滞麻醉。手术采用侧卧位下

闭合复位微创切口PFNA内固定术,术后根据血象及

炎性指标,抗生素使用24~48
 

h,术后常规护理,常规

使用非甾体抗炎药或阿片类药物止痛,术后12
 

h使用

气压治疗预防深静脉血栓形成,术后根据患者疼痛及

恢复情况在医生指导下行功能锻炼:如踝泵及股四头

肌收缩锻炼,髋、膝关节主被动屈伸活动,患肢禁负重

行走锻炼等。
1.2.2 观察组围术期治疗方案

患者入院后急查血常规、肝肾功、电解质、血凝分

析,请麻醉科会诊协助评估后,在无菌操作室超声引

导下进行FICB,具体方法:患者仰卧位,腹股沟区域

皮肤消毒铺单,将便携式彩色超声诊断仪
 

(Ultraso-
nix

 

Medical
 

Corporation,Sonix
 

One)
 

L14-5/38探头,
(频率10

 

MHz)
 

平行腹股沟韧带放置,移动探头显示

出股动脉,由内向外依次显示出股神经、缝匠肌、髂腰

肌、髂筋膜后,选用平面内进针技术,在超声仪监测下

针尖穿 过 髂 筋 膜 至 髂 筋 膜 间 隙,回 吸 无 血,注 入

0.375%罗哌卡因25
 

mL,超声图像上看到局部麻醉

药物的扩散,外到髂前上棘,内到股神经即可[3]。阻

滞效果满意、患者疼痛缓解后,尽快完成与对照组相

同的检查。根据患者检查结果及既往疾病情况请相

关科室会诊评估手术风险及耐受性后,手术时机的要

求同对照组,术前禁食6
 

h,禁饮2
 

h,术前饮电解质饮

品200~400
 

mL,分2~3次服用[4],术前30
 

min预防

使用五水头孢唑林,采用髂筋膜间隙置管注入0.2%
罗哌卡因20~25

 

mL,结合喉罩全身麻醉,手术方式

与对照组相同。术毕连接电子注药泵(江苏爱朋)持
续输注0.2%罗哌卡因5

 

mL/h,持续48
 

h。术后根据

血象及炎性指标,抗生素使用24~48
 

h,术后继续使

用低分子肝素钙预防血栓治疗,监测血分析及凝血功

能。老年患者功能锻炼建议:(1)术后即刻进行踝泵

及股四头肌等长收缩锻炼;(2)术后12
 

h使用气压治

疗预防深静脉血栓形成;(3)术后第2天可使患者取

半卧位,鼓励咳嗽促进排痰,进行髋、膝关节主被动屈

伸活动。术后尽早进食高能量高蛋白食物,促进胃肠

道功能的恢复[5],对术后全身情况良好、骨折固定稳

定的患者,可在术后第3天在护理人员帮助下扶助行

器下地站立并尝试床边患肢禁负重行走锻炼,术后第

5天根据患者恢复情况增加行走距离。
1.2.3 观察指标及疗效评价标准

记录两组患者术前疼痛视觉模拟评分(VAS)、术
前等待时间(入院至开始手术的时间)、手术时间、住
院时间、治疗费用、术后并发症发生率,术后6

 

h、24
 

h、48
 

h、3
 

d、7
 

d
 

VAS,以及术后1周及1、3、6个月髋

关节功能 Harris评分(HHS)。门诊复查及电话、微
信随访。HHS标准:满分100分,90分及以上为优,
80~<90分为良,70~<80分为可,小于70分为差。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计学软件处理数据,计数资料
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以率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s
表示,组间采用t检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者住院相关指标比较

两组患者均完成随访,随访时间6~13个月,平
均12.6个月。与对照组比较,观察组患者术前等待

时间、住院时间、治疗费用均低于对照组(P<0.001),
两组患者手术时间比较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表1。

表1  两组患者住院相关指标比较(x±s,n=36)

项目 观察组 对照组 t P
术前等待时间(h) 31.47±8.01 70.89±25.50 -8.848 <0.001
手术时间(min) 70.56±14.64 73.44±16.49 -0.786 0.435
住院时间(d) 6.81±1.39 10.36±1.91 -9.016 <0.001
治疗费用(万元) 2.57±0.27 3.03±0.34 -6.418 <0.001

2.2 两组患者手术前后VAS比较

与对照组比较,观察组患者术前及术后6、24、48
 

h的VAS均低于对照组(P<0.001);两组患者术后

3、7
 

d的 VAS比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表2  两组患者手术前后
 

VAS比较(x±s,n=36)

时间 观察组 对照组 t P

术前 3.67±1.04 6.31±1.28 -9.578 <0.001

术后6
 

h 4.69±1.01 8.00±0.89 -14.709 <0.001

术后24
 

h 3.56±0.77 6.83±0.91 -16.473 <0.001

术后48
 

h 2.58±0.73 4.83±0.89 -11.558 <0.001

术后3
 

d 4.14±0.80 4.31±0.71 -0.936 0.352

术后7
 

d 2.19±0.79 2.28±0.70 -0.475 0.637

2.3 两组患者术后并发症发生情况比较

观察组术后2例患者出现并发症,并发症发生率

为5.56%;对照组术后8例患者出现并发症,并发症

发生率为22.22%,观察组术后并发症发生率明显小

于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组患者术后并发症发生情况比较[n(%),n=36]

项目 观察组 对照组 χ2 P

肺部感染 1(2.78) 1(2.78) 0.000 1.001

深静脉血栓形成 0 2(5.56) 2.056 0.153

消化道出血 0 2(5.56) 2.056 0.153

认知障碍 1(2.78) 2(5.56) 0.352 0.557

恶心呕吐 0 1(2.78) 1.012 0.313

合计 2(5.56) 8(22.22) 4.173 0.042

2.4 两组患者HHS比较

观察组术后7、30、90
 

d的 HHS均优于对照组

(P<0.001);两组患者术后180
 

d的HHS比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组患者术后 HHS比较(x±s,n=36,分)

时间 观察组 对照组 t P

术后7
 

d 52.33±2.45 44.86±2.80 12.052 <0.001

术后30
 

d 77.44±3.04 74.53±3.27 3.919 <0.001

术后90
 

d 84.67±3.09 81.69±3.46 3.843 <0.001

术后180
 

d 89.67±3.09 88.47±2.58 1.781 0.079

2.5 典型病例

患者,女,87岁,摔伤致右髋部肿痛、活动受限3
 

h
入院,请麻醉科会诊协助评估后,患肢疼痛缓解后尽

快完善术前准备及影像学检查(图1A、B)。在无菌操

作室超声引导下进行FICB,手术采用侧卧位下闭合

复位微创切口PFNA内固定术(图1C、D),术毕连接

电子注药泵持续FICB至术后48
 

h,术后按ERAS理

念进行康复,患者在术后7
 

d即可扶双拐患肢轻负重

在病房内行走。
 

  A:术前髋关节正位片;B:术前髋关节CT三维重建;C:术中髋关节透视正位片;D:术中髋关节透视侧位片。
 

图1  典型病例影像学图像

3 讨  论

  ERAS的概念是在1997年,由丹麦的外科医生
Kehlet提出,在循证医学证据的基础上,通过麻醉、外
科、护理等学科的协作,优化临床围术期处理,可降低
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患者围术期的应激反应及术后并发症,缩短住院时

间,降低治疗费用,促进患者快速康复[6]。在临床应

用中,逐渐证实了ERAS理念的先进性及可行性,并
被广泛推广。我国骨科领域使用ERAS较晚,2012
年四川大学华西医院率先在髋、膝关节置换术后使

用,随 着 2015 年《中 国 髋、膝 关 节 置 换 术 加 速 康

复———围术期管理策略专家共识》的颁布[7],ERAS
在骨科中的应用被逐步推广开展,并常用于老年髋部

骨折。
髋部骨折包括股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折及股

骨粗隆下骨折,其中股骨粗隆间骨折发生率较高,且
多见于老年患者,这类患者多合并多种基础性疾病,
如高血压、糖尿病、冠心病等,伤后疼痛的刺激,会增

加患者的生理、心理的应激反应,严重者可诱发心脑

血管意外,危及生命。剧烈疼痛常见于术前时间,术
前镇痛可减轻疼痛和减少全身应激反应[8],对降低患

者的心脑血管意外的发病率和病死率具有重要作用。
使用阿片类药物和非甾体抗炎药镇痛可能会导致严

重的不良反应,如呼吸抑制、谵妄、恶心呕吐、消化道

出血等。有研究通过比较老年髋部骨折患者的硬膜

外镇痛和常规药物镇痛,证明了硬膜外镇痛的优越

性,可降低术前心血管事件的发生率,但硬膜外阻滞

对循环有影响,髋部骨折患者入院后开始接受抗凝治

疗,硬膜外阻滞可能导致硬膜外血肿等严重后果[9]。
由于FICB的优点,其在髋部骨折术前镇痛中的应用

越来越广泛,已有许多研究探讨了FICB的效果[10]。
髂筋 膜 间 隙 是 KHOO 等 在 1983 年 首 次 提

出[11],1989年 DALENS等[12]在儿童患者的髂筋膜

间隙注射局部麻醉药物,发现对股神经、股外侧皮神

经及闭孔神经能简单有效的阻滞,达到较好镇痛效

果。有研究结果显示,FICB在术前阶段提供了优越

的 镇 痛 效 果 和 广 泛 的 患 者 接 受 度,有 效 率 为

90%[13-14]。本研究也证实了 FICB的有效性,术前

VAS较对照组明显降低。对股骨粗隆间骨折手术患

者镇痛效果明显且安全,对患者的转运起到良好的镇

痛作用[15]。NAGEL等[16]报道,患者进入急诊科就

开始使用FICB治疗,FICB最有效的镇痛作用是2
 

h,
持续8

 

h。与静脉注射非甾体类抗炎药物相比,FICB
的作用可持续8

 

h,能减少66%的额外阿片类药物用

量,并消除阿片类药物过量。FICB还可减少阿片类

药物的不良反应(镇静、恶心和呕吐),并提供更持久

的镇痛作用[17]。
在髋部骨折中应用ERAS,不仅需要术前镇痛,

术中微创操作,还需要术后持续性镇痛,在术后FICB
置管48

 

h内,VAS明显低于对照组(P<0.001),镇
痛效果明确,可以明显减轻患者下肢被动活动时的疼

痛感,并减少非甾体抗炎药或阿片类药物用量,患者

可早期行下肢功能锻炼,降低术后深静脉血栓、感染

等并发症的发生率[18-19],还可降低老年髋部骨折患者

术后认知功能障碍发生率[20]。本研究虽证实观察组

的总体并发症发生率较低,但在单一的并发症上并无

明显区别,可能与样本量较少的原因相关。钟俊青

等[21]在比较快速外科通道理念和非快速外科通道理

念指导下进行老年股骨粗隆间骨折的围术期康复效

果,认为老年股骨粗隆间骨折采用快速外科通道理

念,可以加速患者的康复,减轻患者的疼痛。本研究

发现观察组的 HHS在术后3个月内均优于对照组

(P<0.001),这与超前镇痛下快速康复相关,术后3
个月患者骨折逐渐愈合,功能锻炼加强,因此,两组患

者术后180
 

d的HHS比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

有研究表明,在髋部骨折的术前镇痛中应考虑使

用FICB,急性住院时间由15
 

d(传统治疗组)缩短至

10
 

d(FICB组)[22]。对照组患者因疼痛刺激无法尽快

完善所有检查,因而增加了手术等待时间,通过FICB
可使患者尽快完善所有术前检查,缩短等待手术的时

间并尽快完成手术,从而满足ERAS理念降低住院时

间[23]。杨明辉等[24]的研究提示,ERAS组的老年股

骨粗隆间骨折患者,术前等待时间平均缩短5
 

d,住院

时间平均缩短4.3
 

d,住院费用平均降低4
 

346.2元。
本研究结果也证实了,在ERAS理念指导下,FICB可

以减少术前等待时间,明显缩短患者住院时间及减少

住院费用。
综上所述,

 

在ERAS理念下,术前预先行FICB,
可降低患者术前应激反应,提高患者的舒适度,减少

非甾体抗炎药或阿片类药物的用量及不良反应。同

时,加快术前检查及准备,缩短术前等待时间,术中微

创操作减少手术创伤的刺激,术后FICB可促进患者

早期行功能锻炼,加快髋关节功能恢复,减少并发症

的发生,可缩短患者住院时间,能有效减轻患者经济

负担,对于临床工作有较高的应用价值。
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