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[摘 要] 目的：探究在股骨颈骨折治疗中应用腰丛联合骶丛神经阻滞麻醉与全身麻醉的临床应

用效果。方法：本研究纳入我院接受的 84例股骨颈骨折患者开展临床研究，运用随机数字表法

进行分组，将患者平均分为两组：对照组（42例，实施全身麻醉）与研究组（42例，实施腰丛

联合骶丛神经阻滞麻醉）。对比两组的麻醉效果。结果：在麻醉操作实施前，对两组患者的血

流动力学相关指标展开统计分析，结果显示两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。然而，在麻

醉后 5分钟、术中及术后阶段，研究组患者的血流动力学稳定性显著优于对照组；同时研究组

患者并发症的出现概率显著降低，组间差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：针对股骨颈骨

折患者实施麻醉时，采用腰丛联合骶丛神经阻滞麻醉方式，可有效减轻对患者血流动力学指标

的负面干扰。
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Abstract: Objective: Exploring the clinical application value of combined lumbar plexus and sacral
plexus nerve block anesthesia versus general anesthesia in the treatment of femoral neck fractures.
Methods: This study included 84 patients with femoral neck fracture admitted to our hospital as the
research objects. The patients were equilibrantly assigned to the control group (42 cases, with general
anesthesia) and the study group (42 cases, with lumbar plexus combined with sacral plexus nerve block
anesthesia) using the random number table method. The anesthesia effect of the two groups was
compared. Results: Before the anesthesia procedure, a statistical analysis of hemodynamic indicators was
conducted for both groups of patients, and the results showed no statistically significant differences
between the two groups (P>0.05). However, at 5 minutes after anesthesia, during surgery, and
postoperatively, the hemodynamic stability of patients in the study group was significantly better than
that of the control group; meanwhile, the incidence of complications in the study group was significantly
lower, with the difference between the groups being statistically significant (P<0.05). Conclusion: When
administering anesthesia to patients with femoral neck fractures, using a combination of lumbar plexus
and sacral plexus nerve block anesthesia can effectively reduce the negative impact on the patient's
hemodynamic parameters.
Keywords: Lumbar plexus combined with sacral plexus nerve block anesthesia; general anesthesia;
fracture of the femoral neck; hemodynamic indicators

引言

股骨颈骨折是指发生于股骨头下方至股骨颈基底部上

方这一特定解剖区域的骨折类型，其高发人群为老年群体，

主要致病因素包括直接暴力冲击或间接暴力传导[1]。患者典

型临床表现为骨折局部剧烈疼痛、患肢主动活动功能丧失，

并可出现肢体缩短或畸形等体征。对于股骨颈骨折，外科手

术干预是主流治疗策略，而麻醉管理作为手术成功的关键环

节，其核心目标在于通过有效镇痛为术者创造稳定的操作条

件[2]。全身麻醉虽为股骨颈骨折手术的常规麻醉方式，但其

存在显著局限性，麻醉药物对循环系统的抑制作用可能导致
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术中血流动力学波动，不利于术后康复进程[3]。而腰丛联合

骶丛神经阻滞通过精准定位将局麻药注射至神经周围，实现

手术区域的感觉－运动神经分离阻滞[4]。与全身麻醉相比，

该技术具有对全身生理功能干扰小、利于术后恢复、可降低

并发症发生率等优势。基于此，本研究着重围绕腰丛联合骶

丛神经阻滞麻醉与全身麻醉在股骨颈骨折治疗中的临床应

用价值展开深入探讨，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取 2024年 1月至 2025年 1月于我院收治的股

骨颈骨折患者作为样本来源，共计纳入 84例。纳入标准：

（1）经影像学检查确诊为股骨颈骨折的患者；（2）符合手

术治疗适应证的患者；（3）具备良好沟通能力的患者；（4）

患者对本研究内容充分知情，并自愿签署知情同意书。排除

标准：（1）存在心肺功能异常的患者；（2）存在凝血功能

异常的患者；（3）免疫系统功能缺陷的患者；（4）属于过

敏体质的患者。依据随机分组方法分成：对照组 42例（男

性 25例，女性 17例，平均年龄为 72.20±4.51岁），研究

组 42例（男性 23例，女性 19例，平均年龄为 73.09±4.64

岁）。对两组研究对象的基线数据开展对比分析，均未呈现

出显著的统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者实施全身麻醉。术前准备阶段，麻醉医师根

据患者个体化参数计算药物剂量，采用肌肉注射方式给予预

麻醉药物，麻醉药物包含咪达唑仑及阿托品。严格依照操作

规范实施气管插管操作，将潮气量设定为 6～8ml/kg，通气

频率设置为 10～12次/分钟。全身麻醉诱导方案为给予患者

罗库溴铵 0.6mg/kg、右美托咪定 1μg/kg、异丙酚 1.5～

2.0mg/kg。术中持续吸入七氟烷进行麻醉维持，同时密切监

测并调控患者脑电双频指数，使其维持在 45～55这一区间。

为确保术中肌松效果与镇痛效果持续稳定，需间断追加维库

溴铵 0.05mg/kg、右美托咪定 1～2μg/kg。

研究组患者则实施腰丛联合骶丛神经阻滞麻醉，具体操

作步骤如下：①腰丛阻滞。协助患者调整体位，选择侧卧位。

利用低频超声扫查定位脊柱节段，探头长轴与脊柱长轴平行

放置于后方髂骨边缘，沿着腰方肌长轴向上扫查，第一个骨

性声影，即为 T12肋骨，沿着 T12肋骨向上向内平行移动超

声探头直至出现多个骨性声影，T12横突声影下方依次为 L1、

L2、L、3、L4 横突声影，采用皮肤标记笔在对应横突位置

在体表做出标记。标记完成定位后，常规消毒铺无菌巾，无

菌套包裹超声探头。采用旁正中短轴扫查在 L3和 L4横突标

记线之间放置低频超声探头，超声下扫查出三叶草结构，即

竖脊肌、腰大肌以及腰方肌和 L3/4 椎间孔，采用平面内技

术从外侧进针，穿刺到腰大肌后缘 1/3处偏内侧，结合神经

刺激仪诱发出下肢的肌肉抽动后，予 0.5%罗哌卡因 15ml注

射。②骶丛阻滞。患者侧卧位，使用低频超声探头，45°倾

斜放置于髂骨上，超声图像可见高亮连续的髂骨骨性声影，

向下向内 45°移动超声探头，当连续的骨性声影出现缺口时，

即为目标切面，常规消毒铺无菌巾，采用平面内从探头外侧

进针至外侧缺口边缘，予 0.5%罗哌卡因 15ml注射。注药时

密切关注药物流向，药物向缺口深部流动。术中右美托咪定

以 0.5μg/kg的剂量进行静脉注射辅助麻醉。

1.3 观察指标

针对两组患者，分别选取麻醉实施前、麻醉后 5分钟、

手术进行期间以及术后等不同时间节点，对其平均动脉压数

值、心率数值以及血氧饱和度水平等生理指标展开对比分析。

对两组患者并发症的出现概率展开对比分析，具体涵盖

恶心呕吐、呼吸抑制、认知功能异常以及躁动等情况。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 26.0统计学软件工具分析所收集的数据，采

用 t检验和 sx  的方法分析计量资料，针对计数资料，则运

用卡方检验和%的统计方法进行分析，当 P值小于 0.05时，

判定该差异在统计学层面具有显著意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时段的血流动力学指标对比

麻醉前，研究组与对照组的平均动脉压分别为（98.21

±10.09）mmHg 和（98.32±10.18）mmHg，t=0.050，P=0.961；

研究组与对照组的心率分别为（80.43±9.57）次/min和（80.15

±9.71）次/min，t=0.133，P=0.894；研究组与对照组的血氧

饱和度分别为（96.24±1.96）%和（96.56±2.14）%，t=0.715，

P=0.477；

麻醉后 5 分钟，研究组与对照组的平均动脉压分别为

（90.05±9.16）mmHg和（82.67±10.23）mmHg，t=3.483，

P=0.001；研究组与对照组的心率分别为（77.56±2.44）次/min

和（73.48±2.52）次/min，t=7.538，P=0.001；研究组与对照

组的血氧饱和度分别为（94.57±2.63）%和（90.49±5.71）%，

t=4.206，P=0.001；

手术中，研究组与对照组的平均动脉压分别为（90.08

±9.12）mmHg和（85.01±9.19）mmHg，t=2.538，P=0.013；

研究组与对照组的心率分别为（77.59±2.71）次/min和（75.12

±2.38）次/min，t=4.438，P=0.001；研究组与对照组的血氧

饱和度分别为（95.11±3.09）%和（88.13±3.07）%，t=10.385，

P=0.001；

手术后，研究组与对照组的平均动脉压分别为（94.42

±8.08）mmHg和（90.14±6.16）mmHg，t=2.730，P=0.008；

研究组与对照组的心率分别为（77.23±1.87）次/min和（75.15
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±2.28）次/min，t=4.571，P=0.001；研究组与对照组的血氧

饱和度分别为（94.64±2.16）%和（90.06±6.54）%，t=4.310，

P=0.001；

在麻醉操作实施前，对两组患者的血流动力学相关指标

展开统计分析，结果显示两组间差异无统计学意义（P＞0.05），

而在麻醉后 5分钟、手术进行期间以及手术结束后等不同时

间节点，研究组患者的血流动力学各项指标均显著优于对照

组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组患者的并发症发生率对比

在研究组中，恶心呕吐有 1例，呼吸抑制有 1例，认知

功能异常有 0 例，躁动有 1 例，并发症发生率为 7.14%（3

例）；在对照组中，恶心呕吐有 4例，呼吸抑制有 2例，认

知功能异常有 1 例，躁动有 3 例，并发症发生率为 23.81%

（10例）；χ2=4.459，P=0.035，与对照组相比，研究组患

者并发症的出现概率显著降低，组间差异具有统计学意义（P

＜0.05）。

3 讨论

股骨颈骨折作为临床常见病症，手术治疗是主要干预手

段。在股骨颈骨折患者接受手术治疗的过程中，麻醉是其中

至关重要的一个环节。适宜的麻醉措施能够有效提升手术的

治疗效果，增强手术的安全性，避免患者身体遭受不必要的

损伤，同时减轻患者在手术过程中承受的痛苦。当前，全身

麻醉仍是股骨颈骨折手术的主流麻醉方式，该方案通过建立

静脉通路输注麻醉药物，并借助气管插管维持呼吸，能够为

患者提供良好的镇痛镇静效果。然而，股骨颈骨折患者中老

年人占比较大。这类患者机体免疫力相对较低，多器官功能

呈现衰退趋势，对各种应激反应的抵抗能力较弱。当全身麻

醉药物进入患者体内后，会对多器官功能产生一定影响，致

使血流动力学指标出现较大幅度的波动。由于老年患者自身

的代偿能力有限，难以应对这种波动，进而会加重机体的应

激反应，引发血压明显下降、心肺功能出现异常等情况[5]。

此外，该麻醉方式还易诱发恶心呕吐、头晕等不良反应，部

分患者术后甚至会出现认知功能障碍，严重影响生活质量。

因此，探索更为安全、有效的麻醉方案，对改善股骨颈骨折

患者的手术预后具有重要临床意义。

腰丛联合骶丛神经阻滞麻醉方式仅需针对机体局部区

域的组织实施麻醉操作，能够切实有效地阻断神经根的信号

传导功能[6]。本研究结果揭示，在麻醉操作实施前，对两组

患者的血流动力学相关指标展开统计分析，结果显示两组间

差异无统计学意义（P＞0.05）。然而，在麻醉后 5分钟、术

中及术后阶段，研究组患者的血流动力学稳定性显著优于对

照组；同时研究组患者并发症的出现概率显著降低（P＜0.05）。

分析原因为腰丛联合骶丛神经阻滞麻醉属于局部麻醉技术

范畴，该技术通过超声引导实施穿刺操作，能够对注药部位

进行精准定位。当麻醉药物注入相应部位后，可有效阻断神

经冲动的正常传导，从而有力地抑制手术操作对神经组织产

生的刺激反应，最终达成良好的麻醉成效[7]。与全身麻醉相

比，人体腰丛联合骶丛神经的分布特点相对分散，且这些神

经对皮肤感觉的支配功能较为显著。基于超声引导技术，麻

醉医师能够更为精准地定位神经位置。通过对神经进行有效

阻滞，不仅可以增强麻醉效果的持久性与稳定性，而且在麻

醉过程中，药物能够特异性地作用于局部神经组织，迅速发

挥麻醉效用。同时，这种麻醉方式还能避免麻醉药物对非靶

点组织器官产生不良影响，显著提升了麻醉的安全性与有效

性，有助于患者在手术期间保持生命体征的平稳，进而为患

者获得理想的手术治疗效果提供有力保障[8]。

综上所述，针对股骨颈骨折患者实施麻醉时，采用腰丛

联合骶丛神经阻滞麻醉方式，可有效减轻对患者血流动力学

指标的负面干扰，并减少并发症的发生。
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