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摘 要:目的 探讨超前镇痛(PA)对髋部股骨骨折(HFF)患者麻醉操作所致应激反应的干预效果。方法 对2012年

1月~2013年6月在我院就诊的90例 HFF患者的临床资料行回顾性分析,采用随机、双盲(拆信封法)、对照(安慰剂)、
平行分组法,将其分为3组:观察组60例,采用单次腰丛神经分支阻滞法行PA,其中 A组、B组各30例,分别选择股神

经干分支或闭孔神经干阻滞;对照组30例,仅注射生理盐水(安慰剂),比较3组PA前(T0)、PA后5min(T1)、摆麻醉侧

卧体位时(T2)、椎管内穿刺后改平卧位即刻(T3)、麻醉结束后(T4)的镇痛效果及生命体征、应激指标。结果 组内比

较,较之T0,观察组T1~4的疼痛视觉模拟评分(VAS)、RR及T1 的 HR明显降低,B组T2~3的血糖(BS)浓度,对照组

T2~4的BS浓度、E、NE、ACTH、TNF-α水平及 T2~3的COR、IL-6水平明显升高;较之 T1,观察组 T4 的 HR,B组

T2~4的BS浓度,对照组T2~4的BS浓度、E、ACTH、TNF-α水平及T2~3的COR、NE、IL-6水平明显升高;较之T0、
T1,对照组T2~3的VAS评分、HR、RR、MAP明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。组间比较:A组T1~4的VAS
评分,观察组T1~3的 HR、RR,T2~3的 MAP明显低于B组和对照组,B组的 VAS评分明显低于对照组;观察组T2~4的
BS浓度,A组T2~4的COR、E、NE、ACTH、IL-6、TNF-α水平,B组T2~3的COR及T4 的E水平,明显低于对照组;A
组T2~4的BS浓度明显低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对于HFF患者,在实施椎管内麻醉前,行腰

丛神经分支阻滞PA可有效减轻麻醉操作所致的应激反应,尤其是股神经干分支阻滞(10ml2%利多卡因+5ml0.75%
布比卡因的混合液)效果更明显,值得推广。
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  Abstract: Objective Toobservetheinterventioneffectsofpreemptiveanalgesia(PA)onstressresponse
inpatientswithhipfractureoffemur(HFF)undergoinganesthesiaprocedure. Methods Theclinicalmateri-
alsof90patientswithHFFcaredatourhospitalfromJanuary2012toJune2013wereretrospectivelyreviewed
andanalyzed.Patientswereassignedintothreegroupsbythemethodsofrandomized,double-blind(unsea-
lingmethod),control(placebo)andparallellygrouping.ThePAwithsinglelumbarplexusbranchblockwas
usedfortheobservationgroup(n=60),patientsoftheobservationgroupweresubdividedintogroupA(n=
30)andgroupB(n=30).GroupApatientsselectedthefemoralnervefascicularblock,groupBselectedthe
obturatornerveblock,andthecontrolgroup(n=30)wasinjectedwithsaline(placebo).Comparedtheanal-
gesiaeffect,thevitalsigns,andstressindexesobtainedbeforePA(T0),5minafterPA(T1),atadjustingan-
esthesialateralposition(T2),spinalpunctureflatlyingimmediately(T3)andaftertheendofanesthesia
(T4). Results Intra-groupcomparisonresults:comparedwithT0,thescoresofvisualanaloguescale/
score(VAS),RRatT1~4,HRatT1fortheobservationgroupweredecreasedsignificantly,concentrationof
bloodsugar(BS)atT2~3forgroupB,concentrationofBS,levelsofE,NE,ACTHandTNF-αatT2~4,and
levelsofCORandIL-6atT2~3forthecontrolgroupwereincreasedsignificantly;comparedwithT1,theHR
inT4fortheobservationgroup,concentrationofBSinT2~4forgroupB,concentrationofBS,levelsofE,
ACTHandTNF-αinT2~4,andlevelsofCOR,NE,IL-6inT2~3forthecontrolgroupwereincreasedsig-
nificantly.ComparedwiththeT0andT1,thescoreofVAS,andHR,RR,MAPinT2~3forthecontrolgroup
wereincreasedsignificantly.Therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Group-pairedcom-
parisonresults:thescoresofVASinT1~4forgroupA,HR,RRinT1~3,andMAPinT2~3fortheobservation
groupweresignificantlylowerthanthoseofgroupBandcontrolgroup,andthescoreofVASforgroupBwas
significantlylowerthanthatofthecontrolgroup.TheconcentrationofBSinT2~4fortheobservationgroup,
thelevelsofCOR,E,NE,ACTH,IL-6andTNF-αinT2~4forgroupA,thelevelsofCORinT2~3andEat
T4forgroupBweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup.TheconcentrationsofBSinT2~4for
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groupAweresignificantlylowerthanthoseofgroupB.Therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.
05). Conclusion ThePAwithlumbarplexusbranchblockbeforeintravertebralanesthesiaforHFFcanre-
ducestressreactioncausedbyanesthesiaoperation,especiallythefemoralnervefascicularblockismoreeffec-
tive(mixedliquidwith10ml2%lidocaine+5ml0.75%bupivacaine),whichisworthyofclinicalrecommen-
dation.
  Keywords: hip;femoralfractures;preemptiveanalgesia;anesthesiaprocedure;stressreactions

  髋部股骨骨折(hipandfemoralfracture,HFF)
患者,因骨整体失稳强烈刺激骨折创面骨膜,可产生剧
烈疼痛,而继发应激反应。此类患者以老年人居多[1],
手术多选择椎管内麻醉,虽然有着明显优势,但麻醉操
作需摆体位,必然诱发剧烈疼痛,而进一步加剧应激反
应,极易引发意外甚至可危及患者生命。近年来,“舒
适医疗”、“无痛医疗”作为一种全新医学服务模式,备
受医学临床关注,即保证患者在无痛、安全、舒适的状
态下完成诊疗过程[2-3]。超前镇痛(preemptiveanal-
gesia,PA)便是此服务模式的一种,以往多用于围术
期麻醉及术后镇痛干预[4],而对麻醉操作所致应激反
应的控制报道较少,本文便探讨了PA对HFF患者麻
醉操作所致应激反应的干预效果,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 病例资料

1.1.1 入选标准 选择2012年1月~2013年6月
在我院就诊的HFF患者,纳入标准如下:经X线检查
确诊,单纯创伤性骨折;年龄≥55岁;美国麻醉医师协
会(AmericanSocietyofAnesthesiology,ASA)分级
为Ⅰ~Ⅲ级;无心、脑、肝、肾等重要脏器及内分泌系
统、造血系统等严重疾患;无椎管内麻醉禁忌证;无吗
啡、非甾体镇痛药过敏史;无麻醉药品或止痛药成瘾;
未合并不可控制的内科疾病;手术前1周内未接受止
痛药治疗;自愿入组且签署知情同意书。
1.1.2 一般资料 按上述标准共收集到 HFF患者

90例,其中男39例,女51例;年龄55~82岁,平均
(73.4±5.5)岁;体重指数(bodymassindex,BMI)
19.5~25.5kg/m2,平均(22.1±2.2)kg/m2;ASAⅠ
级16例,Ⅱ级68例,Ⅲ级6例;骨折类型,股骨颈骨折
(transcervicalfracture,TF)36例(Garden分型:Ⅰ型

2例,Ⅱ型7例,Ⅲ型16例,Ⅳ型11例),股骨转子间
骨折(intertrochantericfracture,IF)32例(Evan’s分
型:Ⅰ型4例,Ⅱ型8例,Ⅲ型14例,Ⅳ型6例),股骨
转子 下 骨 折 (subtrochantericfracture,SF)22 例
(Seinsheimer分型:Ⅰ型3例,Ⅱ型5例,Ⅲ型10例,
Ⅳ型4例);其中70例(77.78%)合并高血压、糖尿病、
冠心病等内科疾病。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 采用随机、双盲(拆信封)、对照(安
慰剂)、平行分组法研究。90例 HFF患者共分为3
组:观察组60例,采用单次腰丛神经分支阻滞法行

PA,其中A组30例,选择股神经干分支阻滞,B组30
例,选择闭孔神经干阻滞;对照组30例,仅注射生理盐
水(安慰剂)。
1.2.2 麻醉方法 所有患者均行腰麻-硬膜外联合

麻醉(combinedspinalepiduralanesthesia,CSEA),
穿刺点选择L2~3或L3~4腰椎间隙,用CSEA穿刺套针
实施硬膜外穿刺,成功后经硬膜外针芯刺入腰穿针
(25G),见脑脊液流出,向尾端注射0.75%布比卡因
(芜湖康奇制药有限公司生产,国药准字 H34020931)
+10%葡萄糖实施腰麻,注药完毕取出腰麻针,置入硬
膜外导管(向头端)3.5~4.0cm,立即平卧,适当调整
体位,尽量控制麻醉平面在T10以下,术中根据手术要
求和麻醉平面变化,经硬膜外导管追加(间断)2%利多
卡 因 (华 北 制 药 股 份 有 限 公 司 生 产,国 药 准 字

H20044620),以维持麻醉,于手术结束前30min停止
给药。

在实施CSEA前,观察组先行单次腰丛神经分支
阻滞行PA,均借助神经刺激器(贝朗医疗有限公司生
产,德国,国药管械准字2002第2211244号)定位,其
中A组选择股神经干分支阻滞,患者取仰卧位,于髂
前上棘、耻骨结节间画一连线,保证股动脉位于其中点
下方,阻滞区域常规备皮后,于股动脉、腹股沟韧带的
交点外缘1cm处,做1%利多卡因皮丘,先用左手食
指固定住股动脉,经皮丘将短斜面穿刺针(22或25
号,5cm)垂直刺入皮肤,持续推进,直至诱发股神经
分布区域异感,回抽无血后注射2%利多卡因(10ml)
+0.75%布比卡因(5ml)的混合液;B组选择闭孔神
经干阻滞,患者取仰卧位,确定并标记耻骨结节位置,
阻滞区域常规备皮后,于耻骨结节下缘1.5cm处,做
局麻药皮丘,再经其将穿刺针(22号,8cm)垂直刺入
皮肤,向后方持续推进,直至触及耻骨下支,置穿刺针
标记器在距皮肤2.5cm处后,退穿刺针至皮下组织,
适当调整进针方向(向外侧或略上方),保证穿刺针针
干平行于耻骨上支,且针尖与耻骨上支下内面接触,缓
慢推进穿刺针,直至标记器接触皮肤或针尖滑离骨质,
确定穿刺针位于神经表面,回抽无血后注射2%利多
卡因(10ml)+0.75%布比卡因(5ml)的混合液。安
慰剂对照组,静脉注射15ml生理盐水。
1.3 观察指标 ①生命体征监测:采用全自动生命体
征监护仪持续监测心率(HR)、呼吸频率(RR)、平均动
脉压(MAP)及血氧饱和度(SpO2)等指标。②应激指
标监测:由专人分别于PA前(T0)、PA后5min(T1)、
摆麻醉侧卧体位时(T2)、椎管内穿刺后改平卧位即刻
(T3)、麻醉结束后(T4)各取3ml外周静脉血,用血糖
仪(GRACE)测量血糖(BS);采用全自动化学发光免
疫分析仪(德普2000型)测定促肾上腺 皮 质 激 素
(ACTH)、皮 质 醇 (COR)等;用 高 效 液 相 色 谱 法
(HPLC)测定血儿茶酚胺(CA)浓度,包括肾上腺素
(E)、去 甲 肾 上 腺 素(NE);采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法
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(ELISA)测定白介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因子
(TNF-α)。③疼痛视觉模拟评分法(visualanalogue
scale/score,VAS):由专人分别于T0~4行疼痛评估,
以0~10分计,分值越高,疼痛越剧烈。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件处理,定
性资料以n或%表示,组间比较采用χ2 检验;定量资
料以(췍x±s)表示,采用t检验,多组间比较采用方差分
析。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 基本资料组间对比 临床资料3组(各30例)
HFF患者的一般资料组间比较差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性,见表1。

表1 3组(各30例)HFF患者的临床资料比较

组别 
性别

(男/女)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASA分级

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ级)
骨折类型

(TF/IF/SF)
合并内

科疾病

观察组

 A组 13/17 72.1±5.9 23.2±2.8 4/23/3 11/11/8 22
 B组 11/19 74.3±6.3 21.9±3.2 4/24/2 12/11/7 24
对照组 15/15 73.9±4.8 22.8±2.5 8/21/1 13/10/7 24

χ2/t 1.086 1.270 1.640 3.206 0.320 0.514
P  0.581 0.287 0.120 0.524 0.988 0.773

2.2 镇痛效果 组内比较,较之T0,观察组T1~4的
VAS评分明显降低,较之T0、T1,对照组T2~3的VAS
评分明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。组
间比较:A组T1~4的VAS评分明显低于B组和对照
组,B组的VAS评分明显低于对照组,差异均有统计
学意义(P<0.05),见表2。
2.3 生命体征 组内比较:较之 T0,观察组 T1 的

HR、T1~4的RR明显降低,对照组T2~3的HR、RR、

表2 3组(各30例)HFF患者PA前到麻醉结束后

的VAS评分比较 (췍x±s,分)

组别 T0 T1 T2 T3 T4
观察组

 A组 4.2±1.8 1.1±1.1acd 1.2±0.9acd 1.2±1.0acd 0.9±1.1acd

 B组 4.2±1.4 1.7±1.0ac 1.8±1.2ac 1.8±0.9ac 1.7±1.0ac

对照组 4.3±1.5 4.5±1.6 8.2±2.2ab 5.8±2.6ab 4.1±1.9

 注:组内比较,较之T0,a:P<0.05,较之T1,b:P<0.05;
组间比较,较之对照组,c:P<0.05,较之B组,d:P<0.05

MAP明显升高;较之T1,观察组T4 的HR明显升高,
对照组T2~3的 HR、RR、MAP明显升高,差异均有统
计学意义(P<0.05);其余指标比较差异均无统计学
意义(P >0.05)。组间比较:观察组 T1~3的 HR、
RR,T2~3的 MAP明显低于对照组,差异均有统计学
意义(P<0.05);A组、B组各时间点各指标比较,差
异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4 应激指标 组内比较:较之T0,观察B组T2~3
的BS浓度,对照组T2~4的BS浓度、E、NE、ACTH、
TNF-α水平及T2~3的COR、IL-6水平明显升高;
较之T1,观察B组T2~4的BS浓度,对照组T2~4的BS
浓度、E、ACTH、TNF-α水平及T2~3的COR、NE、IL
-6水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);
其他指标、时间点比较差异均无统计学意义(P >0.
05)。组间比较:观察组T2~4的BS浓度,A组T2~4的
COR、E、NE、ACTH、IL-6、TNF-α水平,B组T2~3
的COR及T4 的E水平,明显低于对照组;A组T2~4
的BS浓度明显低于B组,差异均有统计学意义(P<
0.05);其他指标、时间点比较差异均无统计学意义(P
>0.05),见表4~6。

表3 3组(各30例)HFF患者PA前到麻醉结束后的生命体征相关指标比较 (췍x±s)

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4

HR(次/分)

 观察组 A组 79.2±13.2 71.1±11.8ac 74.3±11.1c 75.3±12.3c 78.9±11.1b

     B组 79.1±12.5 72.9±11.2ac 76.0±11.5c 77.1±11.6c 79.3±11.9b

 对照组 78.6±12.1 79.8±13.4 92.9±11.9ab 86.8±10.6ab 80.1±11.4
RR(次/分)

 观察组 A组 17.4±4.9 11.7±3.2ac 13.2±3.9ac 13.5±3.6ac 13.6±3.2a

     B组 17.6±5.1 13.1±3.5ac 14.3±4.1ac 14.5±3.5ac 14.3±3.1a

 对照组 17.4±5.0 17.5±5.2 22.5±5.0ab 18.3±4.2ab 15.1±3.6
MAP(kPa)

 观察组 A组 12.08±1.45 12.18±1.41 11.74±1.62c 11.61±1.57c 11.78±1.42
     B组 12.12±1.36 12.32±1.54 11.64±1.68c 11.49±1.45c 12.13±1.57
 对照组 12.10±1.46 11.64±2.95 13.45±2.38ab 13.37±1.52ab 12.25±1.34
SpO2(%)

 观察组 A组 98.5±1.6 98.1±1.4 98.1±1.5 98.5±1.4 98.5±1.2
     B组 98.5±1.5 98.4±1.6 98.2±1.4 98.2±1.2 98.4±1.4
 对照组 98.7±1.5 98.4±1.4 97.8±1.5 97.8±1.2 98.7±1.6

  注:组内比较,较之T0,a:P<0.05,较之T1,b:P<0.05;组间比较,较之对照组,c:P<0.05,较之B组,d:P<0.05
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表4 3组(各30例)HFF患者PA前到麻醉结束后的BS浓度比较 (췍x±s)

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4

BS(mmol/L) 观察组 A组 4.86±0.59 4.85±0.55 4.99±0.58cd 4.94±0.62cd 4.89±0.54cd

     B组 4.93±0.71 4.89±0.58 5.29±0.55abc 5.28±0.53abc 5.17±0.48bc

 对照组 4.81±0.63 5.02±0.62 6.06±0.65ab 6.12±0.59ab 5.89±0.59ab

  注:组内比较,较之T0,a:P<0.05,较之T1,b:P<0.05;组间比较,较之对照组,c:P<0.05,较之B组,d:P<0.05

表5 3组(各30例)HFF患者PA前到麻醉结束后的激素水平比较 (췍x±s,pg/ml)

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4

COR 观察组 A组 116.42±27.88 114.32±26.45 118.39±25.76c 118.12±26.02c 116.42±25.23c

     B组 118.23±31.22 117.32±28.34 121.12±26.23c 122.01±26.65c 118.12±26.01
 对照组 117.33±30.17 120.46±27.59 134.89±26.12ab 136.01±26.33ab 129.68±25.89
E 观察组 A组 183.22±31.23 184.03±30.89 190.34±31.05c 192.43±29.78c 189.94±30.22c

     B组 183.89±30.12 186.16±30.36 195.67±29.89 196.23±30.02 195.55±29.87c

 对照组 185.01±30.78 194.44±31.01 214.67±31.78ab 215.28±30.66ab 210.56±30.44ab

NE 观察组 A组 238.44±41.21 238.12±38.89 244.32±38.69c 245.67±38.55c 240.36±38.23c

     B组 240.56±38.67 241.56±39.78 249.67±38.88 251.53±38.12 248.33±37.89
 对照组 240.01±40.09 247.44±39.84 267.56±38.01ab 270.12±39.01ab 262.42±37.33a

ACTH 观察组 A组 12.09±6.57 11.96±6.77 12.99±6.44c 13.05±6.65c 12.67±6.12c

     B组 12.22±6.76 12.44±6.54 15.23±6.12 15.34±6.04 15.22±6.42
 对照组 12.78±6.34 12.89±6.12 18.67±7.46ab 18.77±7.23ab 18.61±6.79ab

  注:组内比较,较之T0,a:P<0.05,较之T1,b:P<0.05;组间比较,较之对照组,c:P<0.05,较之B组,d:P<0.05

表6 3组(各30例)HFF患者PA前到麻醉结束后的细胞因子水平比较 (췍x±s,pg/ml)

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4

IL-6 观察组 A组 81.05±9.68 80.22±9.55 83.01±9.54c 83.33±9.47c 81.44±8.89c

     B组 81.14±9.72 81.01±9.64 85.89±9.34 85.78±9.41 83.02±8.92
 对照组 81.31±9.70 83.22±9.77 90.22±9.46ab 90.31±9.36ab 87.44±8.77
TNF-α 观察组 A组 16.86±3.56 17.01±3.44 17.81±2.78c 17.89±3.16c 17.22±3.21c

     B组 17.11±2.98 17.08±3.37 18.55±3.01 18.56±3.04 17.98±3.15
 对照组 17.09±3.02 17.29±2.98 19.44±3.26ab 19.56±3.12ab 19.22±3.22ab

  注:组内比较,较之T0,a:P<0.05,较之T1,b:P<0.05;组间比较,较之对照组,c:P<0.05,较之B组,d:P<0.05

3 讨论
应激反应是机体在受到各种内外环境因素刺激时

发生的非特异性全身反应。适度应激是机体适应保护
机制的重要组成部分,但过度则会造成机体损害,甚至
可危及生命[5]。TFF患者,因骨整体失稳强烈刺激骨
折创面骨膜,可产生剧烈疼痛,而继发剧烈应激反应,
极可能造成生理环境异常波动。此类患者以老年人居
多,手术多选择椎管内麻醉,虽然有着明显应用优势,
但老年人多合并心脑血管系统病变,对麻醉、手术的耐
受力差,且麻醉操作要求腰部脊柱穿刺,需摆特殊体
位,而骨折端移位必然加重疼痛程度,进一步加剧应激
反应,可能继发血压、心率的剧烈波动,甚至诱发严重
心脑血管意外,间接增加致残、致死可能性[6]。

国际疼痛学会(IASP)提出了“免除疼痛———患者
的基本权利,医生的神圣职责”的主题。顺应时代潮
流,保证患者在舒适、无痛环境下完成诊疗过程,实施
“舒适医疗”、“无痛医疗”是临床医学的必然发展趋势。
PA应运而生,是指在伤害性刺激作用于机体前,采取
一定措施,防止外周及中枢神经敏感化,以减轻或消除
疼痛,并且减少镇痛药需求量及不良反应发生率。对

于HFF患者,以往多考虑的是手术过程中的麻醉效果
及术后镇痛,忽略了在实施麻醉操作时可能由疼痛引
起的异常应激反应。大量临床观察发现,麻醉操作所
致的应激反应显著影响着患者的生理环境,尤以对循
环系统的影响最明显,部分甚至是致命的。因此,本组
探讨了能否通过PA干预达到控制麻醉所致应激反应
的目的。

近年来,国内外报道的PA方法种类繁多,主要用
于术后镇痛研究,包括静脉给药、椎管内用药及局部神
经阻滞等,所用药物以阿片类、非阿片类镇痛药、非甾
体类抗炎药及局麻药等。本组选择腰丛神经分支(股
神经干分支或闭孔神经干)阻滞法,以及局麻药利多卡
因与布比卡因实施PA,期望通过阻断骨折引起疼痛的
传导通路[7],达到减轻甚至消除疼痛的目的,从而间接
调控机体的异常应激反应。腰丛位于腰大肌内,由
L1~4、T12脊神经前支组成,其三支神经(股神经、闭孔
神经、股外侧皮神经)汇合于腰椎旁间隙,是支配下肢
神经的重要组成部分[8]。其中股神经延伸过髂腰肌腹
侧面,自腹股沟韧带下穿过肌腔隙,在股动脉外侧约1
~2cm 处发出分支,其阻滞可阻断下肢交感神经传
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导,而闭孔神经自腰丛发出,从腰大肌内侧缘穿出,延
伸过骨盆内侧,穿闭孔管出骨盆,有分支分布在髋、大
腿诸肌及膝关节[9]。

本组研究发现,腰丛神经分支阻滞组(观察组)行
PA后,VAS评分明显降低,且麻醉过程中各时间点的

VAS评分均低于安慰剂对照组,其中股神经干阻滞组
(A组)各时间点的VAS评分又低于闭孔神经干阻滞
组(B组),差异均有统计学意义(P<0.05),提示PA
的应用,可明显减轻患者麻醉操作过程中的疼痛,而且
股神经干分支阻滞的镇痛效果优于闭孔神经干阻滞,
这可能与解剖中的个体差异有关,如副闭孔神经干分
支高,进入肌腱较下等,也可能与穿刺点距神经较远,
局麻药用量不够,作用时间短,而导致阻滞不全等有
关。

麻醉、手术创伤可使机体发生应激反应,尤以下丘
脑—垂体—肾上腺皮质及交感-肾上腺髓质系统最为
活跃,可促进皮质醇(COR)、儿茶酚胺(CA)等释放,表
现出血流动力学紊乱、应激激素水平增高,对机体造成
不利影响,故COR、CA均是反映机体应激水平的重要
指标[10]。本研究中,较之 T0(PA 前)、T1(PA 后5
min),仅安慰剂对照组T2~4(摆麻醉侧卧体位时、椎管
内穿刺后改平卧位即刻,麻醉结束后)的肾上腺素(E)、
去甲肾上腺素(NE)、促肾上腺皮质激素(ACTH)及
T2~3的COR明显升高,观察组各时间点差异无统计学
意义(P>0.05),而组间比较,A组T2~4的COR、E、
NE、ACTH水平,B组T2~3的COR及T4 的E水平,
明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

应激还可促使糖皮质激素分泌,导致BS代谢紊
乱,BS升高,也是机体应激反应的重要生理变化之
一[11]。本研究中,较之T0,B组T2~3的BS浓度,对照
组T2~4的BS浓度均明显升高(P<0.05),A组T2~4
的差异无统计学意义(P >0.05),且组间比较,观察
组T2~4的BS浓度明显低于对照组,A组T2~4的BS浓
度又明 显 低 于 B 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。

当机体遭受创伤性刺激后,大量细胞因子可从各
类免疫细胞内释放出,以促炎细胞因子(IL-6等)、抑
制细胞免疫细胞因子(TNF-α等)急剧升高为主要表
现,IL-6、TNF-α是创伤早期最敏感,且表达最早的
组织损伤标志,其改变在应激反应中起着重要作用,而
IL-6更是反映机体应激水平的一个客观指标[12]。本
研究中,较之 T0、T1,对照组 T2~4的 TNF-α水平、
T2~3的IL-6水平明显升高(P<0.05),观察组各时
间点间比较差异无统计学意义(P>0.05),且组间比
较,A组T2~4的IL-6、TNF-α水平明显低于对照组
(P<0.05)。上述结果提示,腰神经丛分支阻滞可有
效抑制BS、激素水平升高及促炎、抑制细胞免疫细胞
因子分泌,且股神经干分支阻滞效果更好,更具有效
性。

另外,持续监测HR、RR、MAP及SpO2 等生命体
征相关指标发现,较之T0,观察组T1 的 HR、T1~4的
RR明显降低,对照组 T2~3的 HR、RR、MAP明显升
高;较之T1,观察组T4 的 HR明显升高,对照组T2~3

的HR、RR、MAP明显升高,且组间比较,观察组T1~3
的HR、RR,T2~3的 MAP明显低于对照组,差异均有
统计学意义(P<0.05),提示腰丛神经分支阻滞后麻
醉过程中患者的血流动力学更稳定,具安全性。
4 结论

随着神经刺激器的广泛应用,外周神经阻滞技术
逐渐受到医学临床的重视,但临床多用于手术过程中
的麻醉及术后镇痛。本组研究发现,对于 HFF患者,
在实施椎管内麻醉前,行腰丛神经分支阻滞PA可有
效减轻麻醉操作所致的应激反应,尤其是股神经干分
支阻滞(10ml2%利多卡因+5ml0.75%布比卡因的
混合液)效果更明显,具有对机体的病理生理影响小,
镇痛的效果确切,无明显不良反应等优点。通过局部
神经干的阻滞,可使患者在摆放体位时达到痛疼显著
减轻或无痛状态,利于麻醉操作进行,从而有效控制患
者机体的异常应激反应,稳定循环系统功能,减少甚至
避免致命性心脑血管意外的发生,对患者及其家庭、社
会均具有积极意义,效益显著。
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