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      股骨粗隆骨折是髋关节骨折的一种常见类型，这种情况多
发于老年人，老年因受机体衰退、骨质疏松等因素影响，容易
发生股骨粗隆骨折 [1]。股骨粗隆骨折会影响到患者日常的生活
作息，导致其生活质量下降，严重威胁了患者的身体健康 [2]。
本次研究将对老年股骨粗隆间骨折采用超声引导下腰骶丛神经
阻滞符合喉罩通气全身麻醉的效果进行分析。现报道如下

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取我院 2017 年 9 月至 2020 年 12 月期间收治的 200 例

患者作为本研究对象，将其随机分成两组，每组各 100 例。
对照组有男性患者 48 例，女性患者 52 例，患者年龄 60~85
岁，平均年龄（72.3±5.1）岁，美国医师协会麻醉 SAS 分级
集中在Ⅱ ~Ⅲ级，Ⅱ级 54 例，Ⅲ级 46 例。自愿参与者观察
组男性患者 47 例，女性患者 53 例，年龄 62~86 岁，平均年
龄（74.1±5.7）岁。两组患者基础资料（P>0.05)。
1.2 方法
对照组行常规气管插管静吸复合麻醉，给予咪唑安定

（0.03mg/kg），舒芬太尼（0.4~0.6μg/kg），依托咪酯
（0.3mg/kg），顺苯磺酸阿曲库铵（0.2mg/kg）进行麻醉诱
导；给予丙泊酚（3~4mg·kg-1·h-1）、七氟醚（0.5~4%）吸入
维持麻醉，根据术中情况适当追加顺苯磺酸阿曲库铵（0.1mg/
kg）维持肌松，保持 55 的 BIS 值。观察组采用超声引导下
腰骶丛神经阻滞复合喉罩通气全身麻醉。患者入室后给予常
规吸氧、心电监护、开通静脉通道，术前静脉推注咪达唑仑
（0.02mg·kg-1），患者患肢朝上侧卧位，屈膝屈髋，在超声
仪引导下分别于 L3~L4 神经与骶丛神经注射 0.5% 的罗哌卡
因 20mL 和 15mL，总量共计 175mg[3]。确认阻滞区域镇痛
效果后，实施喉罩全麻，靶控输注 2mg·kg-1 丙泊酚与 μg·kg-1

舒芬太尼。当 BIS 达到 65 时，置入喉罩，维持麻醉：控输注
丙泊酚靶、吸入七氟醚，将 BIS 指数维持在 55，视情况追加
舒芬太尼。

1.3 评价标准
（1）记录两组患者感觉神经和运动神经阻滞的起效和持

续时间，并进行比较。（2）观察两组患者麻醉后的情况，总
发生率 =不良反应例数÷总例数×100%。
1.4 统计学分析
通过SPSS 23.0软件进行数据分析，通过t检验；以χ2计算，

通过 n(%) 表示，当统计值P<0.05 时，表示两组数据之间具
有较为明显的差距。

2 结果
2.1 两组患者神经阻滞起效和持续时间对比
两组对比结果见表 1，观察组患者神经阻滞起效时间明显

短于对照组，持续时间长于对照组。两组指标比较差异有统计
学意义（P<0.05）。
表 1  两组患者神经阻滞起效时间和持续时间对比（min）

组别（n=100） 感觉神经 运动神经
起效时间  持续时间 起效时间 持续时间

对照组 12.11±2.07 230.24±36.31 14.17±2.18 220.76±34.33
观察组 5.42±1.32 280.63±43.15 6.78±1.97 275.46±40.79

2.2 两组患者不良反应总发生率对比
两组对比结果见表 2，观察组患者不良反应总发生率为

10%明显低于对照组的 31%。两组指标比较差异有统计学意
义（P<0.05）。

表 2  两组患者不良反应总发生率对比（%）
组别 例数 体温 健康  恢复心率 绷紧 总发生率（%）

对照组 100 11 7 6 7 31
观察组 100 5 3 1 1 10

3 讨论
气管插管静吸复合麻醉是进行治疗股骨粗隆间骨折手术最

常用的麻醉方式，存在神经阻滞起效快、持续时间长的优点 [4]，
可以保证手术安全。腰骶丛神经分别支配股内外侧、前方感觉
及臀部、股后方感觉 [5]，对神经阻滞的显著效果基本满足手术
要求。超声引导可以清楚显示神经位置及周围组织，穿刺位置
的准确定位有利于提高阻滞效果，规避了盲目穿刺造成的神经
损伤。喉罩通气是全身麻醉常用的一种人工气道，其优势是对
患者声带、气管粘膜及呼吸的干扰较小，操作简单，术后并发
症少，具有稳定麻醉效果，维持患者起到通畅的作用 [6]。因此，
超声引导下腰骶丛神经阻滞复合喉罩通气全身麻醉因可以有效
减少气管插管静吸复合麻醉的风险。本次研究中，观察组患者
感觉神经及运动神经阻滞效果优于对照组，不良反应发生率少
于对照组。

综上所述，超声引导下腰骶丛神经阻滞复合喉罩通气全身
麻醉对老年股骨粗隆间骨折的效果显著，加快术后苏醒使患者
更健康，值得推广。
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半月板损伤医疗工作的质量，建议在临床诊治工作中进一步应
用。
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本次研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照组，治疗

4周后症状评分显著低于对照组（P<0.05），说明联合用药可
发挥协同作用，患者皮肤损伤可得到显著改善，并通过提升皮
肤屏障功能，加速局部新陈代谢，提升治疗有效性。
综上所述，使用多西环素、羟氯喹联合 rbFGF 凝胶治疗

I 型玫瑰痤疮，可确切改善皮肤损伤获得良好治疗效果，值得
推广应用。
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确显示患者盆底功能情况，临床应用价值较为明显。
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