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老年髋部骨折患者围术期疼痛管理的研究进展*
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  [摘要] 疼痛是人体第五大生命体征,会增加患者痛苦、降低手术效果、影响术后康复,甚至增加围手术期

并发症风险。疼痛管理是老年髋部骨折患者围术期最重要管理任务之一,老年患者的生理学、药效学、药代动

力学及伤害性信息的传递方式均有所改变,致使老年患者围术期疼痛管理面临巨大挑战。该文回顾老年髋部

骨折患者疼痛管理方案相关研究、指南、专家共识,进行归纳分析,就目前老年髋部骨折疼痛管理最新研究进展

做出总结,为临床疼痛管理方案的科学选择提供参考。
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  [Abstract] Pain

 

is
 

the
 

fifth
 

vital
 

sign
 

of
 

the
 

human
 

body,which
 

will
 

increase
 

the
 

pain
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

effect
 

of
 

surgery,affect
 

postoperative
 

rehabilitation,and
 

even
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

perioperative
 

complica-
tions.Pain

 

management
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

important
 

managements
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fracture.The
 

physiology,pharmacodynamics,pharmacokinetics
 

and
 

the
 

noxious
 

information
 

transmitted
 

mode
  

in
 

elderly
 

patients
 

have
 

changed,which
 

makes
 

the
 

perioperative
 

pain
 

management
 

of
 

elderly
 

patients
 

still
 

face
 

great
 

challenges.This
 

article
 

reviews
 

the
 

relevant
 

studies,guidelines
 

and
 

expert
 

consensus
 

on
 

pain
 

management
 

programs
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,and
 

summarizes
 

the
 

latest
 

research
 

progress
 

on
 

pain
 

management
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

scientific
 

selection
 

of
 

clinical
 

pain
 

management
 

programs.
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  老年髋部骨折是指65岁以上老年人发生在股骨

头边缘和小转子远端5
 

cm以内的股骨近端骨折,主
要包括股骨转子间骨折和股骨颈骨折两大类。髋部

骨折影响着世界上18%的女性及6%的男性,且有

30%的病例来源于中国[1]。随着社会人口老龄化,到
2050年亚洲髋部骨折人数将达到320万/年,髋部骨

折本身及后续的手术治疗均会引起明显疼痛,疼痛管

理不足将严重影响患者生活质量,同时,老年患者基

础疾病多、机体脏器储备功能不足,对疼痛打击的耐

受能力较差[2],因此老年髋部骨折患者的疼痛管理尤

为重要。然而,目前尚缺乏针对老年髋部骨折患者疼

痛管理的共识。本文围绕目前老年髋部骨折的疼痛

评估、围术期疼痛管理最新研究进展进行综述,旨在

为老年髋部骨折患者的最佳镇痛方案提供参考。
1 疼痛分类与评估方法

1.1 疼痛及其分类

  疼痛是由组织损伤或潜在组织损伤引起的不愉

快感觉及情感体验[3]。髋部骨折疼痛按照疼痛的发

生方式及疼痛持续时间,可分为急性疼痛和慢性疼

痛;按照疼痛发生时的运动状态可分为动态疼痛和静

态疼痛,动态疼痛指移动患肢时的疼痛,而静态疼痛

指患者选择最佳舒适位置时的疼痛[3]。
1.2 疼痛的评估方法

  临床工作中评估疼痛的严重程度有2种常用方

法:视 觉 模 拟 评 分 法 (VAS)和 数 字 评 价 量 表 法

(NRS)。VAS是临床上最常用的量化疼痛程度的方
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法,即在一个10
 

cm长的标尺上,两端分别标明“0”和
“10”的字样,标“0”的一端代表无痛,标“10”一端代表

剧烈疼痛,患者根据目前疼痛程度的感受在标尺上做

标记,医生测量标记的位置,得出患者的疼痛评分;
NRS用0~10代表不同程度的疼痛:0为无痛,1~3
为轻度疼痛(疼痛尚不影响睡眠),4~6为中度疼痛,
7~9为重度疼痛(不能入睡或睡眠中痛醒),10为剧

烈疼痛。
然而,上述2种临床常用疼痛评估方法也有一定

局限性:它们不能评估认知障碍患者及老年痴呆症患

者的疼痛程度,因为这类患者无法准确描述自身的疼

痛感受[4]。针对此类患者,需要借助疼痛行为评估工

具如斯德哥尔摩南方综合医院疼痛量表(SSGHPI),
通过寻找行为指标的存在与否,对其进行疼痛程度评

估[5]。SSGHPI是包含了 VAS、NRS、言语评分量表

(VRS)和行为评分量表(BRS)的综合评估量表,当患

者无法准确描述自己的疼痛感受时,医生使用BRS
对患者进行疼痛评估,BRS是一个三类量表,已通过

用于髋部骨折患者时的一致性测试,根据患者的行为

对疼痛进行分类,这三类是:1-无疼痛或轻度疼痛

(BRS
 

0~3分),2-中度疼痛(BRS
 

4~7分),3-剧烈疼

痛(BRS
 

8~10分)[4,6]。
2 老年髋部骨折患者的疼痛及其危害

  老年人心肺储备功能降低,常合并多种慢性疾

病,其疼痛管理取决于对老年人生理、解剖的正常改

变和伴随衰老产生的药理学反应及疼痛对于老年患

者的影响的认识。髋部骨折及手术常引起患者较高

程度疼痛,即使在休息时,髋部骨折患者的疼痛也相

对较高[7]。
老年患者对于应激的神经内分泌反应得到很好

的保留,疼痛引起应激反应促使体内释放多种激素,
如儿茶酚胺、皮质醇、血管紧张素Ⅱ、抗利尿激素、促
肾上腺皮质激素、醛固酮、生长激素和甲状腺素等。
急性疼痛可引起精神兴奋、焦虑烦躁甚至哭闹不安,
是老年髋部骨折患者术后谵妄发生的重要因素[8],同
时还会影响凝血功能,致使血液处于高凝状态,促进

血栓形成。
老年性心血管系统改变包括血管和心脏顺应性

及自主反应能力下降,此外心脏传导系统的纤维化和

窦房结细胞的减少会增加心律失常,剧烈疼痛可兴奋

交感神经,血中儿茶酚胺和血管紧张素Ⅱ水平升高,
导致血压升高、心动过速和心律失常,而醛固酮、糖皮

质激素和抗利尿激素的增多可引起患者体内水钠潴

留,进一步加重心脏负荷[9]。
老年髋部骨折患者疼痛控制不足会增加患者痛

苦、影响术后功能恢复、降低手术治疗效果,甚至增加

术后并发症的发生率,严重疼痛还会增加髋部骨折患

者围术期谵妄的风险[7,10]。已有相关研究报道指出术

后需要及时有效控制疼痛,否则术后急性疼痛可逐渐

发展为长期慢性疼痛,对患者产生重大影响[11]。
3 疼痛的管理

  老年髋部骨折患者常用的镇痛方法包括心理支

持、冷疗、镇痛药物、中医镇痛、镇痛泵、鸡尾酒式镇痛

复合液及各种神经阻滞等,通过采用合理有效的镇痛

方案来控制术前髋部骨折为患者带来的疼痛及术后

由手术创伤引起的疼痛。掌握老年髋部骨折患者疼

痛管理原则利于临床医师更好地选择疼痛管理方法。
其中,超前镇痛为通过阻止中枢神经的刺激传递,降
低因应激和炎性反应引发的疼痛,选择合理的超前镇

痛药物,可提高患者术后康复效果[12-13]。多模式镇痛

为联合应用作用机制不同的药物和/或多种镇痛方

法,发挥镇痛的协同或相加作用,以期最大限度地缓

解疼痛,同时降低单一药物的用量和不良反应的目

的[14-15]。个性化镇痛为不同患者对疼痛及镇痛方法

的反应存在个体差异,及时评估每位患者疼痛程度,
按照个体疼痛程度选择一种或多种镇痛方法,及时调

整镇痛方案,以期使用最小镇痛药物剂量和最少镇痛

方法达到有效镇痛[3]。
4 术前镇痛

4.1 非药物镇痛方法

  非药物治疗常用于轻度疼痛患者,包括冷疗法、
牵引及心理支持疗法。冷疗法通过使用冰袋、压缩冷

冻治疗装置等方法利用低温来达到抗炎镇痛的效

果[16]。牵引的目的是固定患肢,减少骨折断端的移位

等从而减轻疼痛,该方法可明显提高骨折断端稳定

性,但目前尚无明确证据表明牵引固定能够降低髋部

骨折患者疼痛。心理支持疗法通过帮助患者建立正

确认知、提高心理承受能力、降低消极情绪,从而减轻

疼痛并利于术后康复[17]。
4.2 药物治疗

  老 年 髋 部 骨 折 患 者 通 常 使 用 非 甾 体 抗 炎 药

(NSAIDs)及阿片类药物。术前镇痛首选不影响血小

板功能的药物,如对乙酰氨基酚、NSAIDs等,临床医

师认为术前需要更高水平的疼痛控制时可在此基础

之上联用阿片类药物,如氨酚曲马多、哌替啶、氨酚羟

考酮片,但由于不良反应的负面影响,使用阿片类药

物需谨慎,并应尽可能缩短使用时间[18]。无论 是

NSAIDs还是阿片类药物应用于老年髋部骨折患者均

会有药物相关不良反应,NSAIDs有可能会引起患者

胃肠道出血及消化道溃疡,同时可能影响患者凝血功

能;而阿片类药物能够产生较强的镇痛效果,但也会

产生更多的药物相关不良反应如尿潴留、嗜睡谵妄、
恶心呕吐、便秘等,严重时可导致呼吸抑制,其引起的

药物相关不良反应甚至比疼痛本身更加严重[19-21]。
关于超前镇痛研究发现,术前2~48

 

h规律服用洛索

洛芬或静注帕瑞昔布等非甾体镇痛药物进行超前镇

痛,可明显降低老年髋部骨折患者术后应激反应,同
时增强患者术后的镇痛效果,促进患者术后康复[22]。
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4.3 区域神经阻滞镇痛

  区域神经阻滞可用于阻断股外侧皮神经、闭孔神

经和股神经,阻断后两条神经可切断股骨颈的感觉,
减少股四头肌和大腿内收肌的痉挛,从而产生止痛效

果[23]。多项研究及共识支持在入院时和术后早期广

泛使用周围神经阻滞进行镇痛,能有效减少休息和运

动时的疼痛和股四头肌痉挛、缩短恢复时间、减少阿

片类药物的使用[24],由于外周神经阻滞对循环系统影

响较小,特别适用于合并基础疾病的老年患者围手术

期镇痛[25]。老年髋部骨折患者围术期可选择用髂筋

膜间隙阻滞(fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block,FICB),
其在髋部骨折早期便能够达到良好的镇痛效果,在髋

部骨折术前镇痛方面已被大家认可,现在英国和美国

医师协会均将 FICB
 

推荐为髋部骨折的早期镇痛

术[24,26]。
姚猛飞等[27]、隋玉国等[28]多项研究显示,连续

FIBC用于老年髋部骨折患者,能够减轻患者疼痛,缩
短手术时间,减少住院时间,还能稳定血压、心率,降
低谵妄等不良反应发生率,但连续FIBC通常需要受

过高级区域麻醉培训的医生才能实施,实施时间较

长,可能会阻碍术后活动,并且会因导管部位感染而

变得复杂。一项关于单次FIBC与连续FIBC的对比

研究报告指出在老年髋部骨折患者中,单次FIBC和

连续FIBC在阿片类药物使用、疼痛评分、阿片类药物

相关不良事件、住院时间及30
 

d和90
 

d再入院率方

面比较差异无统计学意义(P>0.05),故单次FIBC
已经能够为患者提供安全、有效的术前镇痛,同时单

次FIBC有明显的优势,其放置速度更快,可以由非麻

醉人员包括初级急诊科人员、护理人员和住院医师等

轻松管理,无须专门培训,因此单次注射比连续导管

更具成本效益[29-30]。目前仍需要对不同剂量及不同

时机的FIBC进行进一步研究,以便在髋部骨折患者

的术前处理中提供该策略的最佳方案[6]。
5 术中镇痛

  目前术中镇痛采取鸡尾酒式镇痛复合液方案,于
术中开始干预术后疼痛的发生。鸡尾酒式镇痛复合

液方案常由局部麻醉药物、吗啡类药物、肾上腺素、糖
皮质激素、抗生素类药物等组合而成,在手术关闭切

口前,于术区由深至浅逐层浸润麻醉,可以阻断疼痛

信号继续上传,从而达到术后即刻镇痛,使镇痛作用

更加完善[31]。临床工作者按照不同剂量的罗哌卡

因+不同种类的镇痛药物+1∶1
 

000肾上腺素+生

理盐水+不同种类的抗生素药物配制而成各式各样

的鸡尾酒或镇痛复合液,目前最新研究的一种局部注

射“TXA鸡尾酒”(50
 

mL
 

生理盐水、1.0
 

g
 

氨甲环酸

TXA、0.1
 

mg
 

肾上腺素、100
 

mg
 

罗哌卡因)可以明显

减少围手术期失血,减轻术后疼痛,且未增加并发症

发生风险[32]。已有大量研究证明鸡尾酒式镇痛复合

液在老年髋部骨折手术患者中应用效果良好,镇痛效

果佳、时间长,利于患者后期恢复,值得临床继续推广

使用[33]。
6 术后镇痛

6.1 自控镇痛泵

  自控镇痛泵包括自控静脉镇痛及自控硬膜外镇

痛2种方法,二者均可取得良好的镇痛效果,但仍有

不同之处,自控硬膜外镇痛患者术后消化道机能恢复

快、呼吸系统并发症发生率低;自控静脉镇痛发生低

氧血症和嗜睡的发生率较高,而自控硬膜外镇痛尿潴

留发生率较高。故对于老年髋部骨折患者自控硬膜

外镇痛是两者中较好的一种术后镇痛方式[34]。
6.2 自控神经阻滞镇痛泵

  自控静脉镇痛与自控硬膜外镇痛是临床较为常

用的髋部骨折术后传统镇痛方法,但两种方法面临着

术后高并发症发生率这一临床难题,随着超声等技术

在麻醉领域的发展,神经阻滞大量应用于麻醉镇痛过

程,自控神经阻滞镇痛泵即连续FIBC应用于髋部骨

折术后镇痛,操作简单,效果明显[35-37]。因此,连续

FIBC可为髋部骨折手术患者提供良好的术后镇痛,
相对于自控静脉镇痛,连续FIBC不会引起胃肠道及

呼吸系统不良反应,镇痛效果更佳;相对于自控硬膜

外镇痛,连续FIBC操作方便,操作时不需要侧卧位搬

动造成患者较大的痛苦,同时不需要患者高度配合,
并且不会引起尿潴留等不良反应[37-38]。因此,现在普

遍提倡老年髋部骨折患者术后予以连续FIBC镇痛。
6.3 超声引导的囊周神经组(PENG)阻滞

  该 镇 痛 方 法 是 2018 年 由 GIRÓN-ARANGO
等[39]发明的一种治疗髋部骨折的新的区域性镇痛技

术。他们认为,这项技术可以有效阻断股神经、闭孔

神经和副闭孔神经的关节分支,具有潜在的保护运动

的作用。许多研究表明,PENG阻滞可在术后24
 

h内

提供足够的镇痛,无须阿片类药物[40-41]。一些关于

PENG阻滞的研究已经发表,PENG阻滞与股神经阻

滞或FIBC比较,能提供有效的镇痛,同时改善股四头

肌力量,更好地保护运动功能,PENG阻滞为髋部骨

折提供了一种新的外周神经镇痛方法,可以在不影响

运动功能的情况下减轻疼痛,加速康复[42-43]。
6.4 中医镇痛

  中医在骨科镇痛康复方面影响深远,其针刺疗

法、耳穴压豆、隔药饼电子灸都可有效缓解老年髋部

骨折患者术后疼痛程度,降低镇痛药物的应用频率,
提高下肢肌力、髋关节活动度及生活质量[44-45]。电刺

激也已被证明可以在髋部骨折手术后减轻疼痛,减少

镇痛药物使用,改善关节活动度,加速髋部骨折后患

者的功能恢复。高频方案可以通过选择性抑制 A-
delta和C疼痛纤维暂时减轻脊髓水平的疼痛,而低

频方案会刺激内源性阿片类物质的释放,会产生更长

效的镇痛效果[46]。老年髋部骨折患者疼痛机制复杂,
应当结合医院科室条件,积极开展中医镇痛相关治
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疗,以达到多学科联合镇痛及个体化镇痛,更好地进

行老年髋部骨折患者的镇痛管理。
6.5 非药物镇痛方法

  非药物镇痛同术前方案,予以冰敷,提高心理承

受能力,调节患者情绪,减轻患者焦虑。
6.6 药物镇痛方法

  术后药物镇痛常首选氟比洛芬酯、酮咯酸氨丁三

醇、帕瑞昔布钠、塞来昔布、依托考昔等NSAIDs,若疼

痛控制不佳可加用氨酚曲马多片药物进一步镇痛管

理[47]。朴海旺等[48]研究提倡口服塞来昔布等药物同

时予以FIBC术后镇痛,以及同时予以自控静脉镇痛,
可以达到更好的镇痛效果,同时其安全有效,值得推

广。近年来国内外均推荐术后多模式联合镇痛方式,
但药物镇痛与神经阻滞镇痛及与自控镇痛联合使用

方案需要进一步探讨。
7 院外镇痛

  髋部骨折患者出院后仍会存在疼痛,据研究表明

约有50%的患者报告在术后3~6个月时出现中度至

重度疼痛,因此出院后应继续予以镇痛治疗,直至功

能康复良好,避免出现关节慢性疼痛。出院后镇痛主

要以口服药物为主,主要选择选择性COX-2抑制剂,
或NSAIDs类药物,或联合阿片类药物和催眠抗焦虑

药[3]。对于突然出现或恶化的疼痛应立即进行评估,
因为它可能表明相关的髋关节问题,如转子滑囊炎或

固定丧失、脱位、感染或髋关节骨坏死。
 

8 小  结

  随着骨科加速康复的发展,目前主要提倡在老年

髋部骨折患者围手术期采用超前镇痛联合多模式镇

痛,这一镇痛方案安全有效。术前镇痛应尽早行单次

FIBC,对于轻度疼痛患者予以非药物镇痛;对于中度

疼痛患者予以非甾体类药物镇痛;对于重度疼痛患者

予以阿片类药物镇痛,术前2~48
 

h规律服用或静脉

注射非甾体镇痛药物进行超前镇痛。术中手术医师

应当操作熟练,缩短手术时间,减少手术创伤引起的

术后炎性反应,同时予以鸡尾酒或镇痛复合液方案预

防术后疼痛。术后疼痛管理可联合麻醉科医师开展

超声引导的连续FIBC,其次选择自控硬膜外镇痛。
超声引导的PENG阻滞目前研究较少,无法得出有效

结论,但这无疑是疼痛管理的新办法,可进一步行相

关研究了解其安全性及有效性。根据患者病情及既

往病史,采用个性化镇痛方案,优先考虑周围神经阻

滞镇痛方法,同时联合镇痛药物及中医镇痛方法,建
立以区域神经阻滞为主的超前镇痛联合多模式镇痛,
以最小的药物相关不良反应为代价给患者带来足量

且安全的疼痛管理。
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