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·临床研究论著·

右美托咪定滴鼻联合腹股沟韧带上髂筋膜阻滞
对股骨近端骨折病人术前镇静效果的影响

林澄 陈治军 秦朝生 龙小菊

【摘要】 目的 探讨右美托咪定滴鼻联合腹股沟韧带上髂筋膜阻滞（suprainguinal fascia iliaca
block, SIFIB）对股骨近端骨折病人术前镇静效果的影响。方法 收集60例拟行股骨近端骨折手术的病

人，按随机数字表法分为三组：0.5 μg/kg右美托咪定滴鼻组（D1组）、1 μg/kg右美托咪定滴鼻组（D2组）以

及给予生理盐水滴鼻的对照组。三组病人入室后分别滴注对应的滴鼻剂，而后行超声引导下 SIFIB
（0.375%罗哌卡因30 ml），神经阻滞20 min后开始摆体位穿刺。记录滴鼻前（T0）、神经阻滞时（T1）、神经

阻滞后10 min（T2）、体位摆放成功即刻（T3）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、疼痛视

觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、Ramsay镇静评分和焦虑评分。结果 T2时，D1组、D2组的

心率明显较对照组慢，D2组的Ramsay镇静评分明显高于D1组和对照组，焦虑评分明显低于D1组和对

照组；T3时，D1组、D2组的心率明显较对照组慢，D2组的焦虑评分明显低于D1组和对照组。结论 股骨

近端骨折手术病人麻醉前给予右美托咪定1 μg/kg滴鼻联合SIFIB可获得良好的术前镇静效果，减少病

人的焦虑。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of intranasal dexmedetomidine combined with

suprainguinal fascia iliaca block (SIFIB) on the preoperative sedation of patients with proximal femoral fracture.
Methods A total of 60 patients with proximal femoral fracture undergoing surgery were randomly divided into
three groups: 0.5 μg/kg intranasal dexmedetomidine group (group D1), 1 μg/kg intranasal dexmedetomidine
group (group D2) and control group. After admission, the patients in group D1 or D2 were given intranasal
dexmedetomidine respectively, and control group was given intranasal normal saline. All the patients received
ultrasound guided suprainguinal fascia iliaca block (SIFIB, 0.375% ropivacaine 30 ml). Positioning was
performed 20 min after SIFIB. Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and pulse oxygen saturation
(SpO2), visual analogue scale (VAS) score, Ramsay sedation scores and anxiety scores were recorded before
intranasal (T0), at nerve block (T1), 10 min after nerve block (T2), and placing spinal anesthesia position (T3).
Results Compared with control group, HR at T2 in group D1 and group D2 slowed down. The scores of
Ramsay at T2 was higher and the scores of anxiety was lower in group D2 than in group D1 and control group.
HR at T3 in group D1 and group D2 was slower than in control group. The scores of anxiety at T3 was lower in
group D2 than in group D1 and control group. Conclusion Intranasal premedication with dexmedetomidine (1
μg/kg) combined with SIFIB in patients with proximal femoral fracture undergoing surgery could achieve
favorable sedation level, and induce a favorable preoperative anxiolysis.

【Key words】 Dexmedetomidine; Intranasal; Suprainguinal fascia iliaca block

对于股骨骨折需行手术的病人而言，术前的各 种检查治疗及挪动常带给病人疼痛及焦虑的情绪。

由于椎管内麻醉前摆放体位所造成的疼痛刺激常导

致麻醉穿刺难度增大，病人自身疼痛难忍，甚至可诱

发心血管不良事件。随着外周神经阻滞技术的开

展，多模式镇痛在临床得到广泛应用。腹股沟韧带



·428· 骨科2020年9月第11卷第5期 Orthopaedics, September 2020, Vol. 11, No. 5

上髂筋膜阻滞（suprainguinal fascia iliaca block, SI⁃
FIB）操作简单、易于实施，近年来常用于髋部骨折病

人麻醉前镇痛［1］，但神经阻滞过程中仍可能出现阻

滞不全，影响镇静、镇痛效果［2］。右美托咪定的镇

静、止痛效果好，鼻腔给药比静脉给药更为简单易

行，且经鼻黏膜给药的生物利用度较高［3］。本研究

旨在观察不同剂量右美托咪定滴鼻联合SIFIB对股

骨近端骨折病人术前镇静效果的影响。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①2019年 1月至 2020年 1月在我院

行股骨近端骨折手术治疗的病人；②美国麻醉医师

协会（America Society of Anesthesiologists, ASA）分级

为Ⅱ~Ⅲ级；③身体质量指数（body mass index, BMI）
为18~25 kg/m2。排除标准：①合并严重心脑血管及

呼吸系统疾病史；②严重肝肾疾病；③严重心动过

缓，基础心率＜50次/min；④鼻部外伤；⑤鼾症；⑥麻

醉药物过敏史。

二、一般资料

本研究经本院医学伦理委员会批准，术前病人

或家属签署知情同意书。采用随机数字表法将病人

分为三组，分别给予 0.5 μg/kg右美托咪定（D1组）、

1 μg/kg右美托咪定（D2组）和生理盐水（对照组）滴

鼻。三组病人的性别、年龄、BMI、ASA分级等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05，表1）。
三、研究方法

病人术前常规禁食禁饮，均不给予麻醉前用

药。进入手术室后常规监测平均动脉压（MAP）、心

率（HR）和脉搏血氧饱和度（SpO2），建立静脉输液

通道。

三组病人均由一名不知情的麻醉医师进行滴鼻

操作。右美托咪定用生理盐水稀释，每侧鼻腔1 ml，
轻轻按压两侧鼻翼使鼻黏膜充分吸收。而后将超声

探头放置在腹股沟韧带上方，用短轴扫描识别股动

脉、缝匠肌，之后将缝匠肌放在屏幕中央，向头侧移

动探头追踪到髂前上棘，其下阴影内侧是髂肌。待

确定了髂前上棘和髂肌，将超声探头内侧端旋转朝

向病人肚脐，此时超声下从浅入深依次可辨别腹外

斜肌、腹内斜肌、腹横肌、腰大肌、髂肌，髂筋膜就覆

盖在髂肌之上。待获得最佳超声图像后（图 1），采

用平面内技术由探头外侧进针，当针尖位于髂筋膜

下时，注入 0.375%罗哌卡因 30 ml。通过冷感消失

法测定股骨干外侧、前侧皮肤感觉（相对应于股外侧

皮神经和股神经）来判断阻滞是否有效。病人于神

经阻滞20 min后由骨科医师协助摆放椎管内麻醉体

位，由另一名不知情的麻醉医师进行神经阻滞及体

位摆放完成后的相关评估。

四、观察指标

记录病人滴鼻前（T0）、神经阻滞前（T1）、神经阻

滞后 10 min（T2）、摆放椎管内麻醉体位时（T3）的

MAP、心率、SpO2、疼痛视觉模拟量表（visual ana⁃
logue scale, VAS）评分、Ramsay镇静评分和焦虑视觉

模拟评分（anxiety visual analog test, AVAT）法［4］。

Ramsay镇静评分：1分为清醒、焦虑躁动；2分为平静

合作，具有定向力；3分为嗜睡并能听从指令；4分为

入睡可唤醒；5分为入睡后轻叩眉间或大声呼唤反

应迟钝；6分为入睡后呼唤不醒。焦虑评分：一根长

100 mm的直线，0 mm代表完全无焦虑，100 mm代表

最剧烈的焦虑，由病人根据其自觉焦虑程度在直线

上作标记，记录长度（mm）。

图1 超声引导下SIFIB成像图

表1 三组病人的一般资料比较

组别

D1组
D2组
对照组

F值

P值

例数

20
20
20
-
-

性别（男/女，例）

13/7
11/9
11/9
0.549
0.760

年龄（x±s，岁）

69.7±6.3
70.7±6.7
70.8±5.3
0.204
0.816

BMI（x±s，kg/m2）

20.7±2.4
22.5±3.5
22.6±3.6
2.025
0.141

ASA分级（Ⅱ级/Ⅲ级，例）

17/3
17/3
18/2
0.323
0.851
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五、统计学分析

采用SPSS 23.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资

料以率（%）表示，采用重复测量方差分析或卡方检

验，进一步两两比较采用Bonferroni检验法，P＜0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、血流动力学的比较

三组病人T0~T3时的心率比较，差异有统计学意

义（F=26.059，P＜0.001），D1组、D2组、对照组的心

率比较，差异有统计学意义（F=3.495，P=0.037），不

同时间点和分组间存在交互作用（F=4.657，P＜
0.001）。T2、T3时，D1组、D2组的心率与对照组相比

明显减慢，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表2）。
D1组、D2组、对照组的MAP、SpO2比较，组间、

组内差异均无统计学意义（P均＞0.05，表3、4）。
二、镇痛、镇静及焦虑评分的比较

与T0时比较，T2、T3时三组的VAS评分均有所下

降。三组病人T0~T3时的VAS评分比较，差异有统计

学意义（F=75.362，P＜0.001），D1组、D2组、对照组

的VAS评分比较，差异无统计学意义（F=1.172，P=
0.317），不同时间点和分组间无交互作用（F=0.899，
P=0.497）。详见表5。

三组病人 T0~T3时的Ramsay镇静评分比较，差

异有统计学意义（F=18.829，P＜0.001），D1 组、D2
组、对照组的焦虑评分比较，差异有统计学意义（F=
12.873，P＜0.001），不同时间点和分组间存在交互

作用（F=4.587，P＜0.001）。T2时，D2组 Ramsay镇
静评分明显高于D1组和对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05，表6）。

三组病人T0~T3时的焦虑评分比较，差异有统计

学意义（F=122.043，P＜0.001），D1组、D2组、对照组

的焦虑评分比较，差异有统计学意义（F=19.285，
P＜0.001），不同时间点和分组间存在交互作用（F=
3.828，P=0.002）。与 T0时比较，T2、T3时三组的焦虑

评分均明显下降；T2、T3时，D2组明显低于D1组和对

照组，详见表7。

讨 论

股骨近端包括股骨头、股骨颈和股骨转子等，是

老年人股骨骨折的好发部位，且病人多合并多种内

科疾病，因此椎管内麻醉成为此类病人重要的麻醉

选择。然而，病人麻醉体位摆放时因骨折断端移位

产生的疼痛虽程度剧烈，却由于持续时间短，长期受

到临床忽视。股骨骨折引起的疼痛刺激产生的不良

应激和不同程度的紧张和焦虑均可能增加病人围术

期风险。针对这个问题，近年来中国老年髋部骨折

病人麻醉及围术期管理指导意见中指出超声引导

表4 三组病人不同时间点SpO2的比较（x±s，%）

指标

D1组
D2组
对照组

例数

20
20
20

T0

97.5±1.4
98.1±1.2
97.7±1.6

T1

97.6±1.3
98.7±1.2
98.0±1.5

T2

98.4±1.1
97.9±1.3
97.8±1.3

T3

97.5±1.2
97.6±1.7
97.5±1.3

表6 三组病人不同时间点Ramsay镇静评分的比较（x±s，分）

指标

D1组
D2组
对照组

例数

20
20
20

T0

1.2±0.4
1.1±0.3
1.1±0.3

T1

1.1±0.3
1.2±0.4
1.3±0.4

T2

1.6±0.4▲

2.3±0.8
1.4±0.5▲

T3

1.5±0.6
1.7±0.6
1.2±0.4

注：与D2组比较，▲P＜0.05

表7 三组病人不同时间点焦虑评分的比较（x±s，分）

指标

D1组
D2组
对照组

例数

20
20
20

T0

75.0±11.5
66.5±9.3
74.0±13.9

T1

76.0±14.4
72.6±12.0
75.5±11.4

T2

55.5±21.6*▲

41.0±7.0*

58.1±14.2*▲

T3

53.5±8.1*▲

39.1±9.5*

60.0±10.7*▲

注：与T0时比较，*P＜0.05；与D2组比较，▲P＜0.05

表5 三组病人不同时间点VAS评分的比较（x±s，分）

指标

D1组
D2组
对照组

例数

20
20
20

T0

4.9±0.8
5.4±0.8
5.1±0.6

T1

5.1±0.8
5.2±0.9
5.4±0.9

T2

2.9±0.9
3.2±0.9
3.2±0.7

T3

4.1±0.8
3.8±0.8
3.7±0.7

表2 三组病人不同时间点心率的比较（x±s，次/分）

指标

D1组
D2组
对照组

例数

20
20
20

T0

88.7±10.6
90.1±7.2
85.6±7.1

T1

89.8±7.3
92.0±6.9
90.3±5.1

T2

76.5±10.8▲

74.7±12.2▲

87.7±8.3

T3

80.0±11.0▲

79.4±10.9▲

87.8±9.0
注：与对照组比较，▲P＜0.05

表3 三组病人不同时间点MAP的比较（x±s，mmHg）
指标

D1组
D2组
对照组

例数

20
20
20

T0

86.4±9.2
90.3±7.2
87.9±10.3

T1

91.0±8.7
88.6±5.8
88.9±7.4

T2

88.6±8.8
89.8±7.8
89.3±6.7

T3

89.7±6.0
86.0±5.6
91.6±7.4
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下髂筋膜间隙阻滞镇痛操作简单有效，建议早期开

展［5］。Hebbard等［1］在六具尸体腹股沟韧带上方髂

筋膜间隙注射染色剂，发现股神经、股外侧皮神经和

髂腹股沟神经都被染色，由此进一步提出了 SIFIB。
Eastburn等［2］发现在髋关节镜手术中行 SIFIB的病

人中，有 6%的病人不能阻滞股神经和股外侧皮神

经，出现阻滞不全的现象。

右美托咪定可以通过鼻腔、静脉和肌肉注射，

产生抗焦虑、镇静及镇痛作用，而不会引起呼吸抑

制［3］。既往多研究右美托咪定静脉或混入局麻药

的给药方式对术中、术后麻醉和镇痛的影响。孙可

等［6］采用Dalens法髂筋膜间隙穿刺，发现在股骨近

端骨折病人中，1 μg/kg右美托咪定混合0.4%罗哌卡

因30 ml进行阻滞可有效缓解被动活动时的疼痛，无

明显不良反应。Talon等［7］研究证实麻醉诱导前鼻

腔注射2.0 μg/kg右美托咪啶可明显改善镇静，且不

增加不良反应的发生，优于口服咪达唑仑。Wang
等［8］研究发现鼻腔注射右美托咪定作为患儿麻醉前

用药，可为牙科全麻术前提供满意的镇静效果，并且

降低术后谵妄的发生。本研究选择简单易行的右美

托咪定鼻腔给药方式，发现1.0 μg/kg组在摆体位前

的镇静及抗焦虑作用效果优于 0.5 μg/kg，且不影响

病人的呼吸功能。1.0 μg/kg组致心率减慢程度强于

0.5 μg/kg组，但心率变化仍在正常范围内，这与Wu
等［9］报道结果相符。与滴鼻前相比，三组病人行SI⁃
FIB后，VAS均有下降，但三组病人间无明显差异。

近期一项对120例全麻下行全髋关节置换术病人的

回顾性分析也发现，与对照组相比，术中使用鼻内低

剂量右美托咪定可降低全髋关节置换术病人术后急

性期阿片类药物的用量和交感神经反应［10］。本研究

中观察手术前摆体位过程中的镇静效果，发现右美

托咪定滴鼻有较好效果，可能也与降低了病人的交

感神经反应相关。

综上所述，1.0 μg/kg右美托咪定滴鼻联合腹股

沟韧带上髂筋膜阻滞用于股骨近端骨折病人麻醉摆

体位前有较好的镇静效果，可降低病人的恐惧焦虑

等不适体验，同时不明显影响病人的心率、血压和通

气功能。
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