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·临床研究论著·

氢吗啡酮复合罗哌卡因髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞
在老年全髋关节置换术中的应用

徐姝珺 1 张振 2 左琴蓉 1 杜振杰 1 孙蕊格 3 罗辉宇 2

【摘要】 目的 探讨氢吗啡酮复合罗哌卡因髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞在老年病人全髋关节置

换术后镇痛的效果及不良反应。方法 选取2019年6月至2020年2月在襄阳市第一人民医院行单侧全

髋关节置换术的病人90例，随机分为R组（罗哌卡因+肌注生理盐水组）、H组（罗哌卡因、氢吗啡酮+肌注

生理盐水组）和RH组（罗哌卡因+肌注氢吗啡酮组）。三组术前30 min均在超声引导下行髂筋膜间隙联

合骶丛神经阻滞，R组在髂筋膜间隙阻滞用药为0.35%罗哌卡因40 mL，骶丛神经阻滞用药为0.4%罗哌

卡因20 mL，随后臀大肌肌注生理盐水2 mL；H组在髂筋膜间隙阻滞用药为0.35%罗哌卡因+10 mg/kg氢
吗啡酮共40 mL，骶丛神经阻滞用药为0.4%罗哌卡因+10 mg/kg氢吗啡酮共20 mL，随后臀大肌肌注生理

盐水 2 mL；RH组在髂筋膜间隙阻滞用药为 0.35%罗哌卡因 40 mL，骶丛神经阻滞用药为 0.4%罗哌卡因

20 mL，随后臀大肌肌注氢吗啡酮2 mL。待神经阻滞起效后行喉罩全麻。观察记录各组神经阻滞起效及

维持时间，术后6、12、24、48 h静息及运动状态下的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、

术后镇痛药的使用、恢复质量及不良反应发生情况。结果 三组神经阻滞起效时间的差异无统计学意

义（P＞0.05），H组术后神经阻滞维持时间长于R组和RH组（P均＜0.05）。H组术后6、12、24 h VAS评分

低于R组和RH组（P均＜0.05）。H组术后首次按压镇痛泵晚于R组和RH组（P均＜0.05）。H组术后首

次下床活动时间早于R组和RH组（P均＜0.05）。H组术后舒芬太尼用量、住院天数、恶心呕吐的发生率

均少于R组和RH组（P均＜0.05）。结论 氢吗啡酮复合罗哌卡因髂筋膜间隙联合骶丛神经阻滞在老年

全髋置换术中可以延长阻滞时间，减少阿片类药物的消耗及术后不良反应的发生率，利于病人术后康复。

【关键词】 氢吗啡酮；髂筋膜间隙阻滞；骶丛神经阻滞；全髋关节置换术；术后镇痛

Hydromorphone Compounded Ropivacaine in Iliac Fascial Space Combined with Sacral Plexus Block
in Elderly Total Hip Arthroplasty. XU Shu⁃jun1, ZHANG Zhen2, ZUO Qin⁃rong1, DU Zhen⁃jie1, SUN Rui⁃ge3,

LUO Hui ⁃ yu2. 1Postgraduate Training Basement of Xiangyang No. 1 People  s Hospital, Jinzhou Mediccal

University, Xiangyang 441000, China; 2Department of Anesthesiology, Xiangyang No. 1 Peoples Hospital, Hubei

University of Medicine, Xiangyang 441000, China; 3Postgraduate Training Basement of Taihe Hospital, Jinzhou

Medical University, Shiyan 442000, China

Corresponding author: LUO Hui⁃yu, E⁃mail: luouu543@163.com

【Abstract】 Objective To investigate the effect of hydromorphone compounded with ropivacaine in
iliac fascial space combined with sacral plexus block on postoperative analgesia and adverse effects of total hip
arthroplasty (THA) in the elderly. Methods Ninety patients who underwent unilateral THA in Xiangyang No.
1 People s Hospital from June 2019 to February 2020 were selected and randomly divided into ropivacaine +
intramuscular infusion saline group (R group), ropivacaine & hydromorphone + intramuscular infusion saline
group (H group) and ropivacaine + intramuscular infusion hydromorphone group (RH group). In R group, 0.35%
ropivacaine 40 mL was used for iliac fascial space block and 0.4% ropivacaine 20 mL was used for sacral
plexus block, followed by gluteus maximus muscle infusion with 2 mL saline; in H group, 0.35% ropivacaine +
10 mg/kg hydromorphone were used for iliac fascial space block (40 mL), 20 mL of ropivacaine + 10 mg/kg of
hydromorphone, and 2 mL of saline were used in the gluteus maximus muscle; in the RH group, 40 mL of
ropivacaine (0.35% ), 20 mL of ropivacaine (0.4% ), and 2 mL of hydromorphone were used in the gluteus
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maximus muscle. Total anesthesia of the laryngeal mask was done. The onset and maintenance time of nerve
block, visual analogue scale (VAS) scores at 6, 12, 24 and 48 h postoperation under rest and exercise, use of
postoperative analgesics, quality of recovery and incidence of adverse events were recorded. Results There
was no significant difference in the onset of nerve block among the three groups (P＞0.05), and the
postoperative nerve block in H group was maintained longer than that in R group and RH group (P＜0.05). At
6th, 12th and 24th h postoperation, VAS scores were significantly lower in H group than in R group and RH
group (P＜0.05). The use of first postoperative analgesic pump in H group was later than that in R group and
RH group (P＜0.05). Postoperative sufentanil dosage, hospital days, and incidence of nausea and vomiting were
significantly reduced lower in H group as compared with those in R group and RH group (P＜0.05).
Conclusion Hydromorphone compounded with ropivacaine in iliac fascia gap combined with sacral plexus
nerve block in elderly THA can prolong the block time, reduce the consumption of opioids and the incidence of
postoperative adverse effects, and facilitate the patients postoperative recovery.

【Key words】 Hydromorphone; Iliac fascia space block; Sacral plexus block; Total hip arthroplasty;
Postoperative analgesia

随着老龄化社会的发展，人类预期寿命的延长，

髋部骨折的病人数将会不断增长。全球八个地区

中，亚洲髋部骨折发生率最高［1］。全髋关节置换术

术后引起的急性疼痛常常令病人难以忍受，疼痛刺

激会对病人的生理、心理及术后康复带来不利的影

响［2］，若镇痛处理不当，演变为慢性疼痛，会增加病

人焦虑、抑郁的发生率［3］。髂筋膜间隙阻滞联合骶

丛神经阻滞可以为全髋关节置换术后提供良好的镇

痛，但单次阻滞时间短，常常为10~20 h，连续阻滞又

存在导管处感染及老年病人局麻药中毒风险增加的

问题［4］。氢吗啡酮作为高效半合成的阿片类镇痛

药，在临床中有研究表明其可延长臂丛神经阻滞的

作用时间，但在下肢神经阻滞中的应用还比较少。

因此，本文拟探讨氢吗啡酮复合罗哌卡因髂筋膜间

隙阻滞联合骶丛神经阻滞对老年病人全髋关节置换

术术后镇痛及术后恢复的影响。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①年龄≥60岁；②美国麻醉医师协会

（America Society of Anesthesiologists, ASA）分级为Ⅱ~
Ⅲ级。

排除标准：①术前有严重心肺障碍；②对所用局

麻药过敏；③阻滞部位感染；④伴有周围神经系统疾

病；⑤长期服用镇痛药物；⑥不能进行沟通的病人。

二、一般资料

本研究经过湖北医药学院附属襄阳市第一人民

医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ，项 目 审 批 号 为

2019KYLL00704，所纳入研究的病人均签署知情同

意书，选取 2019年 6月至 2020年 2月该院行单侧全

髋关节置换术病人 90例，男女不限，按照随机数字

表法分为R组（罗哌卡因+肌注生理盐水组）、H组

（罗哌卡因、氢吗啡酮+肌注生理盐水组）和RH组

（罗哌卡因+肌注氢吗啡酮组），每组 30例。三组病

人年龄、性别、身体质量指数（body mass index，
BMI）、ASA分级比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），见表1。
三、麻醉方法

所有病人术前均禁食8 h，禁饮2 h，入室后开放

静脉通道，监测有创动脉血压（ABP）、心率（HR）、脉

搏氧饱和度（SpO2）和脑电双频指数（BIS）。神经阻

滞均由同一位有经验的麻醉医师进行。病人均先在

超声引导下行髂筋膜间隙阻滞（腹股沟韧带上法），

病人仰卧位消毒铺巾后将超声探头垂直放置于髂前

上棘，即髂前上棘与脐连线上，上下移动超声探头，

直至超声图像上出现髂前上棘、髂骨、腹内斜肌、腹

横肌、髂肌和旋髂深动脉，旋髂深动脉与髂肌之间即

为髂筋膜，采用平面内进针，当针尖突破髂筋膜后，

注入局麻药，整个过程保持进针路径可视化，避免进

针过深入腹腔，R组和RH组均注入0.35%罗哌卡因

40 mL，H组注入0.35%罗哌卡因+10 mg/kg氢吗啡酮

40 mL，每注入5 mL后回抽一次，回抽无血后继续注

入，直至注完药液。5 min后患侧向上，患侧屈髋屈

膝在侧卧位下行骶丛神经阻滞，在髂后上棘与股骨

大转子之间作一连线，消毒铺巾后将低频无菌探头

表1 三组病人一般资料比较

组别

R组

H组

RH组

F（χ2）值

P值

例数

30
30
30
-
-

年龄

（x±s，岁）

68.60±5.59
69.50±5.13
70.30±5.69

0.723
0.488

性别

（男/女，例）

12/18
11/19
14/16
0.641
0.726

BMI
（x±s，kg/m2）

24.61±3.35
23.90±3.86
25.27±2.92

1.227
0.298

ASA分级

（Ⅱ/Ⅲ，例）

（18/12）
（16/14）
（21/9）

1.777
0.411
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放于其内1/2，移动探头，当骶骨与髂骨同时出现时，

中间高回声影即为骶丛神经，连接神经刺激器由超

声探头外侧进针，当穿刺针到达目标神经，可见足跖

屈，调节神经刺激器电流至 0.4 mA足部运动消失

时，R组和RH组注入 0.4%罗哌卡因 20 mL，H组注

入0.4%罗哌卡因+10 mg/kg氢吗啡酮20 mL，每注入

5 mL药液后回抽，回抽无血后继续注药，骶丛药物

注射完毕后，R组、H组均在臀大肌注射生理盐水

（2 mL），RH组在臀大肌上注射 10 mg/kg氢吗啡酮

（2 mL）。操作完成后，每 5 min测试病人的阻滞情

况，阻滞效果评价指标为：优，完全无痛；良，感觉减

退，轻微疼痛；差，感觉正常，疼痛难忍。阻滞效果为

优、良等级时，即为阻滞成功。

全麻诱导：地塞米松10 mg，依托咪酯0.2 mg/kg，
舒芬太尼 0.15 mg/kg，顺势阿曲库铵 0.15 mg/kg，诱
导3 min后置入喉罩，检查喉罩无漏气后连接麻醉机

行机械通气，设置潮气量为 6~8 mL/kg，呼吸频率为

12~15次/min，PETCO2维持在35~45 mmHg。
麻醉维持：丙泊酚2~4 mg·kg-1·h-1泵注，瑞芬太

尼0.05~0.2 mg·kg-1·min-1泵注，BIS维持在45~55，根
据BIS值调整丙泊酚及瑞芬太尼剂量。术中使用血

管活性药物维持血压稳定，维持血压在基础血压的

20%范围内波动。术毕待病人清醒后拔除喉罩，送

至麻醉复苏室观察30 min。所有病人术后均行无背

景剂量的静脉自控镇痛（PCIA），配方为枸橼酸舒芬

太尼注射液 100 μg+托烷司琼 5 mg，生理盐水稀释

至 100 mL，背景剂量为 0，锁时 20 min，自控镇痛剂

量为 3 mL/次。若病人术后依然出现疼痛视觉模拟

量表（visual analogue scale, VAS）评分＞3分，则嘱病

人单次按压镇痛泵，若两次按压之后疼痛仍不能缓

解，则静脉滴注地佐辛 0.01 mg/kg，每次给药间隔时

间大于30 min。若神经阻滞操作完成后30 min仍未

起效，手术时间过长（＞3 h），生命体征不平稳，术中

输血＞3个单位红细胞情况时则退出本项研究。本

研究中，神经阻滞所用药物由知道分组情况的护士

配好交给麻醉医生，入组病人均由相同的麻醉及手

术医生进行操作，术后由不知分组情况的研究人员

进行随访及数据记录。鉴于入组病人均为老年病

人，术后镇痛泵按压次数可能与实际按压次数有所

出入，故镇痛泵按压次数由随访人员据镇痛泵上的

数据算得结果为主，计算公式：镇痛泵按压次数=总
入量/3。

四、观察指标

记录两组病人神经阻滞起效时间及维持时间，

术后6、12、24、48 h静息和运动（患侧主动或被动抬

高15°）状态下的VAS评分，术后首次按压镇痛泵的

时间、术后舒芬太尼用量、术后首次下床活动时间、

住院天数及术后不良反应（恶心、呕吐、皮肤瘙痒、神

经损伤等）发生情况。

五、结果判定

神经阻滞起效时间为操作完毕后5、10、15、20、
25、30 min对病人相应阻滞区域皮肤进行乙醇擦拭，

测试温觉丧失程度以及进行针刺法测试痛觉丧失程

度，VAS评分≤3分说明药物起效，若超过 30 min后

测试VAS评分＞3分，则直接行喉罩全麻，并剔除本

组试验。神经阻滞维持时间为神经阻滞起效后至第

一次病人VAS评分＞3分的时间。

六、统计学分析

采用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）进行统计

学分析，在检验所有数据的正态性后，将正态分布的

测量数据用均数±标准差（x±s）表示，用方差分析方

法分析数据，非正态分布的数据用秩和检验分析。

三组术后不同时间点的VAS评分比较采用重复测

量方差分析方法，P＜0.05为差异具有统计学意义。

结 果

一、病人神经阻滞起效时间及维持时间比较

三组病人神经阻滞起效时间的差异无统计学意

义（F=0.610，P=0.546），神经阻滞维持时间的差异有

统计学意义（F=78.765，P＜0.001）。H组神经阻滞

维持时间长于R组和RH组，差异均有统计学意义

（P均＜0.05），R组和RH组比较，差异无统计学意义

（P=0.294），见表2。
二、病人术后各时间点VAS评分比较

三组病人静息状态下VAS评分比较，差异有统

计学意义（F=1.911，P=0.039）。术后 6 h，H组 VAS
评分较 R 组明显降低，差异有统计学意义（P=
0.006），H 组与 RH 组的差异无统计学意义（P＞

0.05），RH组术后 6 h的VAS评分低于R组，差异有

表2 三组病人神经阻滞起效时间及维持时间比较（x±s）

组别

R组

H组

RH组

F值

P值

例数

30
30
30
-
-

起效时间（min）
14.70±1.69
14.67±1.49
15.07±1.48

0.610
0.546

维持时间（h）
19.57±1.43
23.47±1.46ab

19.17±2.43
78.765

＜0.001
注：与R组比较，aP＜0.05；与RH组比较，bP＜0.05
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统计学意义（P＜0.05）；H组术后 12、24 h的VAS评

分均明显低于R组和RH组，差异均有统计学意义

（P均＜0.05）；其余各时间点三组间VAS评分的差

异无统计学意义（P＞0.05），见表3。
三组病人运动状态下VAS评分的差异有统计

学意义（F=77.578，P＜0.001）。H组术后 6、12、24 h
的VAS评分均低于R组和RH组，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）；R组术后各时间点的VAS评分均

高于RH组，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。
三、三组术后情况比较

H组术后首次按压镇痛泵的时间晚于R组和

RH组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；H组术后

舒芬太尼用量低于R组和RH组，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）；H组术后首次下床活动时间早于

R组和RH组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；H
组住院总天数少于R组和RH组，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）；以上指标，R组与RH组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05），见表5。
四、三组病人术后不良反应发生率的比较

H组发生术后恶心呕吐的例数（2例，6.7%）少

于R组（10例，33.3%）和RH组（11例，36.7%），差异

有统计学意义（χ2=8.527，P＜0.001）。H组与R组比

较，差异有统计学意义（χ2=6.667，P＜0.001）；H组与

RH 组比较，差异有统计学意义（χ2=7.954，P＜
0.001）；R组与RH组比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。三组病人均未出现皮肤瘙痒、穿刺部位水

肿、局麻药中毒及神经损伤不良反应。

讨 论

术后疼痛是一种急性疼痛，它往往会使病人产

生一种不好的情绪反应，特别是会增加老年病人发

生器官功能障碍的风险，延长住院时间，延迟康复以

及增加再入院的发生率［5］。相较于经 PCIA和经硬

膜外病人自控镇痛（PCEA），神经阻滞镇痛则优势更

为突出，在相同的镇痛强度下，神经阻滞镇痛发生恶

心呕吐、硬膜外血肿、嗜睡、低血压的概率更低［6］。

髂筋膜间隙阻滞联合骶丛神经阻滞可以很好的阻滞

支配髋关节前囊的股神经、股外侧皮神经和闭孔神

经以及支配髋关节后囊的坐骨神经，使病人术后更

加舒适，提高病人的满意度［7］。

阿片类药物作为局麻药佐剂已经有了很多年历

史，Nishikawa等［8］和Bazin等［9］的研究均表明阿片类

药物与局麻药合用可以增强二者的协同效应，延长

药物的作用时间。吗啡由于严重的阿片样不良反应

限制其在周围神经阻滞中的应用［10］。氢吗啡酮作为

吗啡的衍生物，主要作用于μ受体发挥镇痛作用，其

亲脂性强于吗啡，比吗啡有更强的镇痛作用、更长的

作用时间以及更少的不良反应发生率［11］。研究发

现，氢吗啡酮作为佐剂用于分娩镇痛中安全有效［12］，

在腰丛-坐骨神经阻滞中也可延长阻滞时间且具有

安全性［13］。本研究中，H组神经阻滞的维持时间较

R组明显延长，术后6、12、24 h的VAS评分均明显降

低，说明氢吗啡酮与罗哌卡因合用较单纯使用罗哌

卡因，可显著提高术后镇痛效果，这与既往的研究结

果一致［14⁃16］。为进一步探讨氢吗啡酮延长神经阻滞

作用时间的机制，本研究加入了RH组这一对照，结

果发现，RH组阻滞维持时间较R组无明显差异，较

H组明显缩短，由此推断H组延长阻滞时间，提高术

后镇痛效果，主要是氢吗啡酮与外周阿片受体结合

有关。在以往的研究中，通过纳洛酮成功拮抗阿片

类药物镇痛作用，证实了阿片受体在外周存在［17］。

在机体存在损伤及炎症的情况下，外周阿片受体的

作用也将显著增强［18］。

Kehlet等［19］研究发现，允许早期活动的术后疼

表3 三组病人各时间点静息状态下VAS评分比较（x±s，分）

组别

R组

H组

RH组

例数

30
30
30

6 h
1.07±0.98
0.23±0.43a

0.53±0.68a

12 h
3.50±0.90
2.07±0.69ab

3.37±0.81

24 h
4.50±0.90
3.43±0.50ab

4.53±0.73

48 h
2.30±0.60
2.50±0.51
2.43±0.57

表4 三组病人各时间点运动状态下的VAS评分（x±s，分）

组别

R组

H组

RH组

例数

30
30
30

6 h
2.03±0.85
0.70±0.79ab

1.83±0.75

12 h
5.53±0.90
3.00±0.59ab

5.17±0.91

24 h
6.57±0.90
4.93±0.45ab

6.20±0.66a

48 h
3.57±0.50
3.37±0.67
3.30±0.60

表5 三组术后情况比较（x±s）

组别

R组

H组

RH组

F值

P值

例数

30
30
30
-
-

术后首次按压

镇痛泵时间

（h）
7.50±1.08
9.93±0.79ab

8.33±0.99
49.849
＜0.001

术后舒芬太

尼用量

（μg）
22.10±3.00
13.30±2.70ab

24.10±2.78
61.669
＜0.001

术后首次下

床活动时间

（h）
14.57±1.28
9.77±1.38ab

14.13±1.20
127.591
＜0.001

住院总天数

（d）
6.90±1.03
4.63±0.72ab

6.70±0.84
62.308
＜0.001

注：与R组比较，aP＜0.05；与RH组比较，bP＜0.05

注：与R组比较，aP＜0.05；与RH组比较，bP＜0.05

注：与R组比较，aP＜0.05；与RH组比较，bP＜0.05
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痛管理是提高老年病人康复率和降低并发症风险的

先决条件。全髋关节置换术后早期进行功能锻炼可

以减少病人术后肺部并发症及下肢深静脉血栓形成

的风险［2］。本研究结果显示，氢吗啡酮复合罗哌卡

因可有效缩短病人首次下床活动时间，减少住院天

数，提示氢吗啡酮复合罗哌卡因可促进病人术后早

期康复，其机制可能与氢吗啡酮延长了病人的镇痛

时间，减轻术后应激反应有关。同时，本研究还发

现，氢吗啡酮与罗哌卡因合用减少了病人术后恶心

呕吐的发生率，这可能与氢吗啡酮组病人术后舒芬

太尼使用量减少有关，术后不良反应发生率的减少，

也更有利于病人术后恢复质量的提高。

本次研究的不足之处在于样本量较少，受条件

限制未能进行氢吗啡酮血药浓度的测定，在今后的

工作中将增加样本量并实施氢吗啡酮血药浓度测

定，进一步探讨其具体作用机制。

综上所述，氢吗啡酮复合罗哌卡因在全髋关节

置换术中能延长神经阻滞的维持时间，提高镇痛效

果，减少不良反应发生率，利于病人术后康复。
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