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蛛网膜下腔阻滞麻醉联合右美托咪定对股骨颈
骨折手术患者的影响*

郭雯月， 刘铭， 王恬

（西安市中医医院 麻醉科，陕西 西安 710021）

摘要 ： 目的　探讨蛛网膜下腔阻滞麻醉联合右美托咪定对股骨颈骨折手术患者的影响。方法　选取

2020年8月—2023年8月于西安市中医医院行股骨颈骨折手术的80例股骨颈骨折患者，采用摸球法分组，奇数

为对照组，偶数为观察组，每组40 例。对照组予以蛛网膜下腔阻滞麻醉+生理盐水；观察组予以蛛网膜下腔阻

滞麻醉+右美托咪定。比较两组不同时点的血流动力学［麻醉前（T0）、术中 1 min（T1）、术后 1 min（T2）的心率

（HR）、平均动脉压（MAP）］，术后 2、4、8、12 h 的视觉模拟评分法（VAS）和 Ramsay 镇静评分（RSS），术前、术后

的应激反应［肾上腺素（AD）、皮质醇（Cor）］水平，以及两组不良反应发生情况。结果　两组 T0、T1、T2 时的

HR、MAP 水平比较，结果：①不同时间点 HR、MAP 水平比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照

组 HR、MAP 水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组 HR、MAP 水平较低，相对血流动力学较稳定；

③两组 HR、MAP 水平变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组术后 2、4、8、12 h 的静息状态下 VAS

评分比较，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组VAS评分比较，

差异有统计学意义（P <0.05），观察组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。两组术后2、4、8、12 h的RSS评分比较，结果：①不同时间点RSS评分比较，差异有统

计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组 RSS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组 RSS 评分较高，相

对镇静效果较好；③两组RSS 评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组术前、术后AD、Cor 水

平差值低于对照组（P <0.05）；两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　蛛网膜下腔

阻滞麻醉联合右美托咪定可以有效稳定股骨颈骨折手术患者的术中及术后HR、MAP水平，降低疼痛程度，提

高镇静效果，降低应激反应水平，且不增加不良反应发生率，表明其对股骨颈骨折手术患者的镇痛效果有显著

提升。
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Abstract:  Objective To explore the effects of combined spinal anesthesia and dexmedetomidine on patients 

undergoing femoral neck fracture surgery.  Methods Eighty patients with femoral neck fractures who underwent 

surgery at Xi’an Traditional Chinese Medicine Hospital from August 2020 to August 2023 were selected and divided 

into a control group and an observation group (40 patients each) using odd-even randomization. The control group 
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received spinal anesthesia with saline, while the observation group received spinal anesthesia combined with 

dexmedetomidine. Hemodynamics, including heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) at three time points 

[pre-anesthesia (T0), 1 min intraoperatively (T1), and 1 min postoperatively (T2)], postoperative Visual Analog Scale 

(VAS) scores and Ramsay Sedation Scores (RSS) at 2, 4, 8, and 12 hours, levels of stress response indicators 

[adrenaline (AD) and cortisol (Cor)], and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.  

Results Hemodynamics: Repeated measures ANOVA revealed significant differences in HR and MAP levels at 

different time points (P < 0.05). HR and MAP were lower and more stable in the observation group compared to the 

control group (P < 0.05), with significant differences in trends between the two groups (P < 0.05). Repeated 

measures ANOVA showed significant differences in VAS scores at different time points (P < 0.05). The observation 

group had lower VAS scores than the control group (P < 0.05), indicating better pain control. No significant 

difference in the trend of VAS score changes was observed between the two groups (P > 0.05). Repeated measures 

ANOVA showed significant differences in RSS scores at different time points (P < 0.05). The observation group had 

higher RSS scores than the control group (P < 0.05), indicating better sedation effects. No significant difference in 

the trend of RSS score changes was observed between the groups (P > 0.05). The difference in AD and Cor levels 

pre- and postoperatively was lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). The total incidence 

of adverse reactions showed no significant difference between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Combined 

spinal anesthesia and dexmedetomidine effectively stabilize intraoperative and postoperative HR and MAP, reduce 

pain, enhance sedation, and attenuate stress responses in patients undergoing femoral neck fracture surgery, without 

increasing the incidence of adverse reactions. This indicates that it significantly improves pain control for such 

patients.

Keywords:  femoral neck fracture; spinal anesthesia; dexmedetomidine; analgesic effect; hemodynamics

在当前的骨科手术实践中，股骨颈骨折的治

疗尤为重要，因其常见于老年人群中，伴有较高

的发病率及手术风险[1]。股骨颈骨折不仅会导致患

者出现急性疼痛，还可能引发一系列长期健康问

题，包括活动能力下降和生活质量显著降低[2]。因

此，如何有效控制手术及术后疼痛，减少患者的

心理和生理压力，成为骨科手术中的一个重要研

究领域。传统的骨科手术麻醉方法，如硬膜外麻

醉，虽能提供一定程度的镇痛效果，但在控制术

后 疼 痛 和 减 轻 应 激 反 应 方 面 存 在 局 限[3]。 与 此 相

比，蛛网膜下腔阻滞麻醉作为一种高效的局部麻

醉技术，能迅速起效，提供良好的术中镇痛效果，

尤其适用于老年患者和需要迅速疼痛控制的手术。

此技术所需药物剂量较少，减少了药物的全身副

作用，同时也降低了医疗成本[4]。同时，右美托咪

定作为一种 α2 肾上腺素受体激动剂，在全身麻醉

和镇痛领域也显示出了良好的应用前景，尤其是

在减轻患者的应激反应、提供术后镇痛及促进患

者镇静方面表现突出[5]。然而，蛛网膜下腔阻滞麻

醉配合右美托咪定用于股骨颈骨折手术患者的镇

痛效果与安全性，还需通过更多的临床研究进行

验证。鉴于此，本研究旨在探讨蛛网膜下腔阻滞

麻醉联合右美托咪定对股骨颈骨折手术患者镇痛

效果的影响，以期为股骨颈骨折手术患者提供一

种更为有效和安全的镇痛管理方案。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2020 年 8 月 —2023 年 8 月 于 西 安 市 中 医

医院行股骨颈骨折手术的 80 例股骨颈骨折患者，

采用摸球法分组 ，奇数为对照组 ，偶数为观察组 ，

每组 40 例。对照组男性 22 例，女性 18 例；年龄 61～

75 岁 ，平 均（67.05±4.25）岁 ；合 并 高 血 压 18 例 ，冠

心 病 17 例 ，糖 尿 病 9 例 ，其 他 2 例 ；观 察 组 男 性

21 例 ，女 性 19 例 ；年 龄 60～78 岁 ，平 均（67.14±

4.45）岁；合 并 高 血 压 19 例 ，冠 心 病 17 例 ，糖 尿 病

8 例 ，其 他 2 例 。 两 组 一 般 资 料 比 较 ，经 χ2 或 t 检

验 ，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性 。

纳 入 标 准 ：① 符 合《成 人 股 骨 颈 骨 折 诊 治 指 南》[6]

的 诊 断 标 准 ，根 据 临 床 表 现 和 影 像 学 检 查 确 认 为

股 骨 颈 骨 折 ；② 计 划 接 受 股 骨 颈 骨 折 手 术 治 疗 ；

③ 能 够 接 受 蛛 网 膜 下 腔 阻 滞 麻 醉 ；④ 美 国 麻 醉 医

师协会（American Society of Anesthesiologists, ASA）分

级 为 Ⅱ 、Ⅲ 级 ；⑤ 患 者 均 知 情 同 意 。 排 除 标 准 ：

①对研究中使用的药物（如局部麻醉药、右美托咪
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定等）有已知过敏史 ；②严重心脏病 ；③凝血功能

障碍 ；④神经系统疾病 ：如重度神经系统疾病、脊

髓 损 伤 、 脑 血 管 疾 病 等 ； ⑤ 参 与 其 他 临 床 试 验 。

研究已获得西安市中医医院医学伦理委员会批准。

1.2　方法

在术前 6～8 h 内，患者需遵守禁食和禁水的

规定。进入手术室后，建立静脉通道，启动心电

图和血氧饱和度监测，在非手术侧桡动脉穿刺以

持续监测血压。观察组：右美托咪定 （泰州扬子

江药业集团有限公司，国药准字 H20183219，2 mL∶

0.2 mg） 从 0.5 μg/kg 剂量开始，静脉注射在 1～2 min

内完成。注射完初始剂量后，以 0.2 μg/（kg·h）的

速率维持输注，在进行蛛网膜下腔阻滞前 30 min，

进行右美托咪定的静脉注射，在注射右美托咪定

大约 10～15 min 后开始准备蛛网膜下腔阻滞的相关

操作。对照组使用等量生理盐水作为替代。

两组均予以蛛网膜下腔阻滞麻醉。在进行蛛

网膜下腔阻滞麻醉前 30 min，患者采取平卧位，通

过超声引导进行股神经阻滞，注射 0.33 %的罗哌卡

因（ 淄 博 瑞 阳 制 药 股 份 有 效 公 司 ，国 药 准 字

H20183151，10 mL∶100 mg）30 mL 以达到镇痛效果。

患 者 在 调 整 体 位 前 的 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）≥ 4 分，将静脉注射 0.25 μg/kg

舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054172，1 mL∶50 μg）进行镇痛处理，若 1 min 后

VAS 评分> 4 分，则继续评估，直至评分降低< 4 分

才调整体位。若遇到呼吸抑制（血氧饱和度<90%），

先指导深呼吸，无效则使用面罩吸氧。进行蛛网

膜下腔阻滞时，患者侧卧，患侧朝上，在 L3～L4

间穿刺，注射低比重麻醉剂（1% 罗哌卡因与 0.9%

氯化钠注射液混合）2.4～2.8 mL，保持侧卧位作手

术位，确保麻醉平面 T10 以下。

所有药液均按照生产厂家说明，确认无添加

防腐剂，确保用于神经阻滞的安全性。

1.3　观察指标

1.3.1 　 血流动力学 　在麻醉前 （T0）、术中 1 min

（T1）、术后 1 min（T2）时，通过多参数监护仪实时追

踪两组的心率（heart rate, HR）和平均动脉压（mean 

arterial pressure, MAP）。

1.3.2 　 疼痛程度 　通过 VAS 对患者术后 2、4、8、

12 h 的疼痛程度进行评估，让患者根据自身感受在

VAS 量表上标记疼痛程度，0 分表示无痛，10 分表

示痛感最严重[7]。

1.3.3　镇静效果 　通 过 Ramsay 镇 静 评 分（Ramsay 

sedation scale, RSS）对 术 后 2、4、8、12　 h 的 镇 静 效

果进行评估，1 分：焦虑，不镇静；2 分：合作，定向，

平静；3 分：对指令有反应；4 分：对声音反应迅速；

5 分：对声音反应迟钝；6 分：对声音无反应[8]。

1.3.4 　 应激反应 　通过在第三方检测机构进行的

清晨空腹血液样本分析，利用酶联免疫吸附试验

测定对术前术后的肾上腺素（Adrenaline, AD）、皮质

醇（Cortisol, Cor）进行检测。

1.3.5 　 不良反应发生情况 　记录观察期间所有不

良 反 应 如 恶 心 呕 吐 、 头 痛 、 低 血 压 、 呼 吸 抑 制 、

心动过缓等，并计算不良反应发生率。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组不同时间点血流动力学比较

观察组与对照组在 T0 、T1 、T2 时的 HR、MAP 水

平 比 较 ，采 用 重 复 测 量 设 计 的 方 差 分 析 ，结 果 ：

① 不 同 时 间 点 HR、MAP 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计

学意义（F = 25.611 和 69.295，均 P = 0.000）；②观察

组 与 对 照 组 HR、MAP 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学

意 义（F = 14.278 和 18.772，均 P = 0.000），观 察 组

HR、MAP 水平较低，相对血流动力学较稳定；③两

组 HR、MAP 水 平 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学

意 义（F = 5.835 和 7.553，P =0.004 和 0.001）。

见表 1。

2.2　两组不同时间点静息状态下VAS评分比较

观察组与对照组术后 2、4、8、12 h 的静息状态

下 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，

结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学

意 义（F = 112.304，P = 0.000）；② 观 察 组 与 对 照 组

VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =125.576，

P = 0.000），观察组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较

好；③两组 VAS 评分变化趋势比较，差异无统计学

意义（F = 1.037，P = 0.381）。见表 2。
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2.3　两组不同时间点RSS评分比较

观察组与对照组术后 2、4、8、12 h 的 RSS 评分

比较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不

同 时 间 点 RSS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F = 

4.905，P = 0.003）；② 观 察 组 与 对 照 组 RSS 评 分 比

较，差异有统计学意义（F = 99.439，P =0.000），观察

组 RSS 评 分 较 高 ，相 对 镇 静 效 果 较 好 ；③ 两 组 RSS

评分变化趋势比较，差异无统计学意义（F = 0.314，

P = 0.815）。见表 3。

2.4　两组术前、术后AD、Cor水平的变化

对照组与观察组术前、术后 AD、Cor 水平的差

值 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）；观察组 AD 和 Cor 水平术前、术后的差值均

低于对照组。见表 4。

2.5　两组不良反应发生情况

对 照 组 与 观 察 组 不 良 反 应 总 发 生 率 的 比 较 ，

经 χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 0.082， P =

0.775）。见表 5。

3 讨论

由于骨质疏松、跌倒等原因发生的股骨颈骨

折作为一种常见的高龄人群疾病，严重影响患者

的生活质量和自理能力[9-11]。这类骨折不仅给患者

带来剧烈疼痛，还可能导致患者长期卧床，增加

并发症的发生风险，以及增加患者对生活的依赖

度[12]。因此，有效的疼痛管理及快速恢复成为治疗

中的重要组成部分，以减轻患者的痛苦，促进早

期康复。在疼痛管理方面，蛛网膜下腔阻滞麻醉

因其优异的镇痛效果和相对较低的系统性副作用

被广泛应用于下肢术中。通过直接作用于脊髓神

经根，这种麻醉技术能够有效减轻或消除手术区

域的疼痛感[13]。然而，单一麻醉技术往往难以完全

满足患者对疼痛管理的需求，尤其是在术后早期。

近年来，右美托咪定作为一种 α2 肾上腺素受体激

动剂，在麻醉和镇痛领域显示出了良好的应用潜

力[14]。其通过调节中枢神经系统来减少疼痛信号的

传递，不仅可以提供额外的镇痛效果，还能通过

其 轻 度 镇 静 作 用 帮 助 患 者 更 好 地 耐 受 术 后 恢 复

期[15]。更重要的是，右美托咪定在减少患者的应激

反 应 方 面 也 表 现 出 色 ， 这 对 于 减 轻 术 后 并 发 症 、

促进早期康复有着重要意义[16-18]。综合考虑，通过

蛛 网 膜 下 腔 阻 滞 麻 醉 与 右 美 托 咪 定 的 联 合 使 用 ，

可以实现对股骨颈骨折手术患者的全面疼痛管理，

同时降低不良反应的风险，为患者提供一个更加

安全、有效的术后恢复环境[19-21]。该方法的引入，

预计将为股骨颈骨折患者的术后疼痛控制和整体

表1　两组不同时间点血流动力学比较　（n=40，x±s）

组别

对照组

观察组

HR/（次/min）

T0

81.86±5.21

82.14±5.32

T1

90.74±6.21

85.31±5.69

T2

87.85±6.02

84.16±5.27

MAP/mmHg

T0

92.56±7.25

93.12±7.38

T1

88.14±6.67

82.24±6.04

T2

84.54±6.34

78.24±5.01

表 2　两组不同时间点静息状态下VAS评分比较

（n =40，分，x±s）

组别

对照组

观察组

术后 2 h

4.58±1.12

3.21±0.54

术后 4 h

4.21±1.02

2.82±0.32

术后 8 h

3.20±0.51

2.11±0.28

术后 12 h

3.01±0.42

1.85±0.24

表 3　两组不同时间点的RSS评分比较

（n=40，分，x±s）

组别

对照组

观察组

术后 2 h

2.12±0.31

2.63±0.47

术后 4 h

2.26±0.34

2.78±0.52

术后 8 h

2.29±0.36

2.71±0.41

术后 12 h

2.35±0.38

2.87±0.40

表 4　两组术前、术后AD、Cor的差值比较　（n=40，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

AD 差值/（ng/L）

19.33±3.54

10.21±2.71

12.938

0.000

Cor 差值/（nmol/L）

74.23±9.93

49.51±6.72

13.039

0.000

表 5　两组不良反应发生情况比较 [n =40，例（%）]

组别

对照组

观察组

恶心

呕吐

2（5.00）

1（2.50）

头痛

1（2.50）

1（2.50）

低血压

2（5.00）

4（10.00）

呼吸

抑制

1（2.50）

0（0.00）

心动

过缓

1（2.50）

2（5.00）

总发生

率

7（17.50）

8（15.00）
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治疗效果带来显著改善。

本研究结果表明，观察组在 T1、T2 时，HR 和

MAP 均低于对照组，表明联合使用蛛网膜下腔阻

滞麻醉和右美托咪定在维持血流动力学稳定性方

面具有显著优势。提示在手术期间，右美托咪定

可能通过其独特的药理作用，如减少交感神经系

统的激活，从而控制心率和血压的升高，有助于

降低心脏和血管系统的负担，对于保持患者的血

流动力学稳定性至关重要。该结果与张高行[22]等的

研究相吻合，他们在研究右美托咪定在腹部术中

的应用时也发现，右美托咪定能有效降低术中和

术后患者的 HR 和 MAP。在术后的疼痛管理中，观

察组的 VAS 评分在术后各时点均显著降低，这一

结果凸显了蛛网膜下腔阻滞麻醉联合右美托咪定

在减轻术后疼痛方面的有效性。疼痛的有效控制

不仅能提高患者的舒适度，还有助于促进术后恢

复，减少疼痛相关并发症的风险。马良超[23]等研究

也发现，在下肢骨科术中应用右美托咪定可以显

著减轻患者的术后疼痛，同时减少对阿片类药物

的需求。这可能是因为右美托咪定除了具有镇静

作用外，还能通过调节疼痛传递途径，减少疼痛

信号的传递，从而达到良好的镇痛效果。在镇静

效 果 方 面 ， 在 术 后 2～12 h 的 时 间 段 内 ， 观 察 组

RSS 评分普遍高于对照组，这一结果表明，在蛛网

膜下腔阻滞麻醉基础上添加右美托咪定能够提供

更优的镇静效果。良好的镇静状态不仅有助于减

轻患者的术后不适感，还能促进患者的快速恢复。

这与李秋军[24]等研究相符，他们在探索右美托咪定

在 腹 部 大 手 术 后 镇 静 和 镇 痛 中 的 应 用 时 也 发 现 ，

右美托咪定能显著提高患者的镇静评分，同时保

持良好的生命体征稳定性。从应激指标来看，观

察组治疗前后 AD 和 Cor 水平的差值均低于对照组，

这说明在蛛网膜下腔阻滞麻醉联合右美托咪定的

镇 痛 方 案 下 ， 患 者 的 应 激 反 应 得 到 了 有 效 控 制 。

李帅[25]等研究指出，右美托咪定通过其 α2 肾上腺

素受体激动作用，可以有效减轻外科手术引起的

应激反应，降低术后 AD 和 Cor 的水平。在不良反

应的发生率方面，两组之间没有显著差异，这表

明蛛网膜下腔阻滞麻醉联合右美托咪定的方案在

安全性上与传统方案相当。这一点对于推广这种

新的镇痛方法具有重要意义，说明在提供更好的

镇 痛 和 镇 静 效 果 的 同 时 ， 不 会 增 加 不 良 反 应 的

风险。

综上所述，本研究通过比较蛛网膜下腔阻滞

麻醉联合右美托咪定与传统方法在股骨颈骨折手

术后的血流动力学、疼痛程度、镇静效果、应激

反应及不良反应方面的影响，结果显示，联合使

用 右 美 托 咪 定 可 以 提 供 更 优 的 镇 痛 和 镇 静 效 果 ，

同时维持血流动力学的稳定，并有效控制应激反

应，不增加不良反应的风险。不足之处在于样本

量较小，未来研究应扩大样本量，并考虑不同手

术类型和个体差异，以提高研究结果的普遍适用

性和准确性。
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