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布比卡因脂质体髋关节囊神经阻滞在老年股骨
粗隆间骨折中的应用效果研究*
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摘要 ： 目的　分析布比卡因脂质体髋关节囊周围神经阻滞在老年股骨粗隆间骨折中的应用效果。

方法　回顾性分析 2022 年 6 月—2023 年 5 月宝鸡市中医医院收治的 81 例老年股骨粗隆间骨折患者的临床

资料。患者均行蛛网膜下腔阻滞联合髋关节囊周围神经阻滞，按照用药的不同分为对照组 40 例（盐酸左布

比卡因）和观察组 41 例（布比卡因脂质体）。比较两组不同时间点的静息和运动时的疼痛程度（VAS 评分）、

认知情况（MMSE 评分）及血清疼痛介质指标（SP、β-EP、NO、5-HT）水平，以及两组的麻醉相关不良反应。

结果　观察组和对照组术前、神经阻滞后30 min、术后6 h的运动和静息状态下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，差异有统计学意义（P <

0.05）。观察组和对照组术前、术后24 h、48 h的MMSE评分比较，结果：①不同时间点MMSE评分比较，差异有

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

较高，相对认知情况较好；③两组 MMSE 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组治疗前后

SP、NO和5-HT的差值高于对照组（P <0.05），β-EP的差值低于对照组（P <0.05）。对照组与观察组不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　老年股骨粗隆间骨折患者行布比卡因脂质体髋关节囊周

围神经阻滞，可获得较好的镇痛效果，调节疼痛介质水平，且安全性较好。
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Abstract:  Objective To analyze the efficacy of liposomal bupivacaine for pericapsular nerve group (PENG) 

block in elderly patients with intertrochanteric fractures.  Methods A retrospective analysis was conducted on 

clinical data of 81 elderly patients with intertrochanteric fractures admitted to Baoji Hospital of Traditional Chinese 

Medicine from June 2022 to May 2023. All patients received combined spinal anesthesia and PENG block. They 

were divided into a control group (n = 40, treated with levobupivacaine hydrochloride) and an observation group (n =

41, treated with liposomal bupivacaine).  Results Outcomes included pain intensity at rest and during movement 

(VAS scores), cognitive status (MMSE scores), serum pain mediator levels [substance P （SP）, β-endorphin （β-EP）, 

nitric oxide （NO）, and 5-hydroxytryptamine （5-HT）], and anesthesia-related adverse reactions at different time 
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points. Results For VAS scores (rest/movement): (1) Significant differences were observed across time points 

(preoperative, 30 min post-block, and 6 h postoperatively) in both groups (P < 0.05). (2) The observation group 

showed significantly lower VAS scores than the control group (P < 0.05), indicating superior analgesia. (3) 

Intergroup trends in VAS scores differed significantly (P < 0.05). For MMSE scores (preoperative, 24 h, and 48 h 

postoperatively): (1) Significant differences were observed across time points (P < 0.05). (2) The observation group 

had significantly higher MMSE scores than the control group (P < 0.05), reflecting better cognitive preservation. (3) 

Intergroup trends in MMSE scores differed significantly (P < 0.05). The observation group exhibited greater 

reductions in SP, NO, and 5-HT levels post-treatment compared to the control group (P < 0.05), with a smaller 

reduction in β -EP (P < 0.05). No significant difference in overall adverse reaction rates was observed between 

groups (P > 0.05).  Conclusion Liposomal bupivacaine for PENG block in elderly intertrochanteric fracture patients 

provides effective analgesia, modulates pain-related mediators, and demonstrates favorable safety.

Keywords:   intertrochanteric fracture; elderly; liposomal bupivacaine; pericapsular nerve group block

老 年 人 骨 质 相 对 疏 松 ，一 旦 摔 倒 或 受 到 外 力

撞击时更易发生骨折。股骨粗隆间骨折是常见的

髋部骨折，在老年群体中较为常见，主要发生在股

骨颈下方的粗隆间部位，多为间接外力引起，诸如

下肢突然扭转、跌倒时强力内收或外展，或受直接

外力撞击等 ，多为粉碎性 ，通常会引起剧烈疼痛 ，

进而限制术后活动，影响患者的生活质量[1]。骨折

后 多 采 用 手 术 治 疗 ，但 术 后 易 因 麻 醉 而 出 现 认 知

功能障碍和不良反应。国际共识指出[2]，为了有效

保 护 老 年 患 者 的 内 脏 器 官 功 能 ，推 荐 采 用 神 经 阻

滞技术作为麻醉方式。现有的局部麻醉药虽然具

有 一 定 的 镇 痛 镇 静 效 果 ，但 单 次 注 射 的 作 用 时 间

短（< 8 h），且易出现爆发痛。布比卡因脂质体是

一 种 超 长 效 局 部 麻 醉 药 物 ，多 用 于 骨 科 手 术 的 局

部浸润或神经阻滞[3-4]。目前 ，我国对布比卡因脂

质 体 的 研 发 时 间 尚 短 ，此 方 面 研 究 的 文 献 较 少 。

基 于 此 ，本 研 究 探 讨 布 比 卡 因 脂 质 体 应 用 于 老 年

股骨粗隆间骨折患者手术的髋关节囊周围神经阻

滞 的 效 果 ，旨 在 为 髋 关 节 囊 周 围 神 经 阻 滞 麻 醉 药

物的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2022 年 6 月—2023 年 5 月宝鸡市中

医医院收治的 81 例老年股骨粗隆间骨折患者的临

床资料。纳入标准：①经影像学确诊；②年龄 60～

80 岁 ；③美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分级[5]为Ⅱ、Ⅲ级；④均行蛛网

膜下腔阻滞联合髋关节囊周围神经阻滞；⑤体质量

指数（body mass index, BMI）18～28 kg/m2；⑥手术时

间<120 min，出血量< 300 mL；⑦临床资料完整。排

除标准：①存在区域麻醉禁忌证，如麻醉区域皮肤

或软组织损伤、身体状况不能维持区域麻醉体位、

深部神经或血管解剖异常等；②存在药物不耐受或

阿片类药物依赖或对麻醉药物过敏者；③合并凝血

功能异常；④穿刺区域感染；⑤合并精神疾病或认

知障碍；⑥合并心肺、肝肾功能不全；⑦妊娠期、哺

乳期女性；⑧无法语言沟通交流。根据用药的不同

分为对照组 40 例（盐酸左布比卡因）和观察组 41 例

（布比卡因脂质体）。两组患者的性别构成、年龄、

BMI、ASA 分级的比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　方法

所有患者均行蛛网膜下腔阻滞联合髋关节囊

周围神经阻滞：术前禁食、禁饮，入室后开放外周静

脉，取平卧位，通过旋转低频凸阵探头（2～5 MHz）

在髂嵴上方或耻骨联合下方，呈横向或稍微倾斜的

位置，寻找髂腰肌和耻骨支界面，确定肌筋膜间隙，

并采用平面内穿刺技术，以 45°～60°的角度，将针

穿透皮肤和皮下组织，深度为 1.5～3 cm，肥胖者需

适当增加深度，通过实时超声来监控针尖进展，逐

步推进，确保针尖准确到达髂腰肌肌腱和耻骨支之

间的肌筋膜间隙，回抽无血后，对照组注入盐酸左

表1　两组患者临床资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

40

41

男/女/

例

23/17

21/20

0.322

0.570

年龄/（岁，

x±s）

69.35±3.14

70.27±3.25

1.295

0.199

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.46±1.21

22.99±1.34

1.656

0.102

ASA 分级  例（％）

Ⅱ级

29（72.50）

32（78.05）

0.335

0.563

Ⅲ级

11（27.50）

9（21.95）
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布比卡因注射液（珠海润都制药股份有限公司，国

药准字 H20050403，规格：10 mL∶50 mg）10 mL + 生

理 盐 水 5 mL；观 察 组 注 入 布 比 卡 因 脂 质 体 注 射 液

（ 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20223899，规格：20 mL∶266 mg）10 mL + 生理盐水

5 mL。并在髂前上棘下 5 cm 缝匠肌表面行股外侧皮

神经阻滞（对照组：盐酸左布比卡因注射液 5 mL + 

生 理 盐 水 5 mL；观 察 组 ：布 比 卡 因 脂 质 体 注 射 液

5 mL + 生理盐水 5 mL）。30 min 后行 L3～4 间隙穿刺，

患肢在下，注入盐酸罗哌卡因注射液 2 mL + 葡萄糖

注射液 1 mL，控制麻醉平面在 T10。术中根据循环变

动情况，使用阿托品、去甲肾上腺素维持血压波动。

1.3　观察指标

1.3.1 　 疼痛情况 　于术前、神经阻滞后 30 min、术

后 6 h，运 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale, 

VAS）[6] 评 估 运 动 和 静 息 状 态 下 的 疼 痛 程 度 ，总 分

0～10 分，分数与疼痛程度呈正比。

1.3.2 　 认知情况 　于术前、术后 24、48 h，运用简

易精神状态评定量表（mini-mental state examination, 

MMSE）[7]评估，共 6 项（定向力、记忆力、计算力等），

最高分 30 分，< 27 分为认知功能障碍。

1.3.3 　 血清疼痛介质指标 　于术前、术后 24 h，采

集患者外周血 5 mL，3 000 r/min 离心 15 min，取上清

液 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 P 物 质

（Substance P, SP）、β-内啡肽（β-Endorphin, β-EP）、

一 氧 化 氮（Nitric oxide, NO）、5- 羟 色 胺（5-

hydroxytryptamine, 5-HT）水平。试剂盒购自武汉艾

迪抗生物科技有限公司。

1.3.4 　 麻醉相关不良反应 　包括恶心呕吐、头晕

耳鸣、感染、血肿。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 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　两组患者疼痛情况比较

两组术前、神经阻滞后 30 min、术后 6 h 的运动

和静息状态下 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 =48.210 和 36.733，均 P =

0.000）；②两组 VAS 评分比较，差异有统计学意义

（F =77.156 和 11.533，P =0.000 和 0.001），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，差异有统计学意义（F =8.386 和 22.020，

均 P =0.000）。见表 2。

2.2　两组患者认知情况比较

两组术前、术后 24 h、48 h 的 MMSE 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 MMSE 评分比较，差异有统计学意义（F =35.758，

P =0.000）；②两组 MMSE 评分比较，差异有统计学意

义（F =46.993，P =0.000），观察组 MMSE 评分较高，相

对认知情况较好；③两组 MMSE 评分变化趋势比较，

差异有统计学意义（F =10.380，P =0.000）。见表 3。

2.3　两组患者治疗前后血清疼痛介质的变化

两组治疗前后 SP、β-EP、NO 和 5-HT 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 治 疗 前 后 SP 、NO 和 5-HT 的 差 值 高 于 对 照 组 ，

β-EP 的差值低于对照组。见表 4。

2.4　两组患者麻醉相关不良反应比较

两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 =1.265，P =0.261）。见表 5。

表2　两组各时点静息和运动状态下VAS评分比较 （分， x±s）

组别

对照组

观察组

n

40

41

静息状态

术前

5.46±1.24

5.61±1.32

神经阻滞后 30 min

3.62±0.48

3.32±0.51

术后 6 h

3.16±0.53

2.24±0.48

运动状态

术前

8.32±1.51

7.97±1.64

神经阻滞后 30 min

4.16±1.21

3.84±1.15

术后 6 h

3.56±1.02

2.64±0.72

表 3　两组各时点MMSE评分比较 （分， x±s）

组别

对照组

观察组

n

40

41

术前

27.84±1.23

28.16±0.85

术后 24 h

24.84±2.18

27.16±1.14

术后 48 h

25.24±2.31

27.53±1.24
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3 讨论

髋关节囊周围神经阻滞是一种新型的局部镇

痛技术，主要用于阻滞支配髋关节囊周围感觉的神

经分支，如股神经、闭孔神经、副闭孔神经等[8-9]。这

种技术在股骨粗隆间骨折患者的围手术期镇痛中，

可迅速阻断疼痛信号的传导，使患者在短时间内获

得镇痛效果。盐酸左布比卡因是髋关节囊周围神

经阻滞中的常用药物，具有良好的镇痛效果，且心

脏 毒 性 和 神 经 毒 性 较 低 ，但 镇 痛 持 续 时 间 相 对 较

短 ，需 要 多 次 给 药 ，增 加 了 患 者 对 药 物 的 依 赖

性[10-11]。因老年人群的生理特点及各脏器功能的退

行 性 变 性 ，使 得 老 年 患 者 对 麻 醉 药 物 的 耐 受 性 降

低，麻醉风险相应增加，因此对麻醉的要求相对较

高，在选择麻醉药物时，应选择对呼吸循环影响小、

代谢速度适中、安全性高，同时减少使用可能增加

心脏负担、引起心律失常的药物。有研究显示，布

比卡因脂质体已被应用于神经阻滞中[12-13]。该药是

将布比卡因包裹在脂质体（由磷脂双层膜包裹水相

所形成的囊泡结构）内，通过脂质体的缓释机制，持

续释放布比卡因，改变药物动力学来延长药物的镇

痛 时 间 ，而 布 比 卡 因 作 为 一 种 经 典 的 局 部 麻 醉 药

物，可抑制神经细胞膜的钠离子通道，阻止神经冲

动的传导，且脂质体的脂质双层与神经细胞膜的相

似性使其能够在细胞表面融合，这有助于药物更高

效、缓慢地被渗透进神经膜，降低药物的高峰浓度，

进而延长麻醉作用的持续时间。与传统的布比卡

因相比，布比卡因脂质体在注射到体内后，药物并

不是立即释放，而是逐步释放，使药物在体内的血

药 浓 度 逐 渐 升 高 并 维 持 在 一 个 相 对 稳 定 的 水 平 ，

延 长 药 物 的 半 衰 期 ，其 在 局 部 注 射 后 可 维 持 长 达

12 h 以上的麻醉效果，且因脂质体的特殊结构，使药

物可以在体内保持较长时间，药物清除速率较慢，

减少了药物的波动效应，增加了疗效的稳定性[13-14]。

本 研 究 结 果 显 示 ，观 察 组 的 VAS 评 分 及 SP、

NO、5-HT 水平更低，β-EP 水平更高，提示布比卡因

脂质体可获得更好的镇痛效果。这是由于 SP、NO、

5-HT、β-EP 均为疼痛介质，SP、NO、5-HT 均可参与

痛觉的传递；β-EP 是一种内源性镇痛物质，可抑制

疼痛；而布比卡因是一种酰胺局部麻醉剂，可通过

激活电压依赖性钠通道来阻断神经冲动的传导，抑

制神经元的兴奋性，减少疼痛信号的传递，且脂质

体与细胞膜具有较强的亲和力，可增加包封药物穿

透细胞的能力，使药物更有效地作用于目标区域，

具 有 靶 向 性 ，从 而 降 低 SP 、NO 、5-HT 水 平 ，升 高

β-EP 水平，发挥镇痛作用[15-17]；此外，布比卡因脂质

体具有良好的缓释效果，可增加药物的局部浓度，

维持血药浓度，延长作用时间，还可减少对局部组

织的刺激，降低了术后的疼痛程度[11,18]。虽然髋关

节囊周围神经阻滞对认知功能的影响较小，但老年

患者本身的认知功能储备可能较低，且手术和麻醉

过程本身也可能对认知功能产生一定的影响，而布

比卡因通常不会直接影响大脑的认知功能，但过量

使 用 时 可 能 会 导 致 神 经 系 统 的 抑 制 ，包 括 呼 吸 抑

制、心跳减缓等，这些情况可能会对认知功能产生

间接影响[19-21]。本研究结果显示，观察组的 MMSE

评分更高，且术前、术后的波动较小，提示布比卡因

脂质体髋关节囊周围神经阻滞对老年患者认知功

能的影响更小，这与布比卡因脂质体的缓释作用有

关。此外，布比卡因是一种有效的镇痛药，但过量

使用可能导致心脏毒性和神经毒性，但在相同镇痛

效果下，布比卡因脂质体的缓释特性，可控制药物

的释放速度，减少其总用量，降低了药物浓度过高

的风险，从而降低药物相关的毒性反应和并发症风

险的可能性[22-24]。本研究两组不良反应总发生率比

较无统计学意义，提示布比卡因脂质体应用于髋关

节囊周围神经阻滞中具有较好的安全性，但观察组

数值较高，推断其原因：布比卡因脂质体的缓慢释

放机制意味着布比卡因会持续释放一段较长时间，

导致药物在体内维持较高的浓度，增加了不良反应

表 4　两组治疗前后SP、β-EP、NO和5-HT的差值比较 

（x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

40

41

SP 差值/

（ng/mL）

50.11±13.57

86.19±21.86

8.898

0.000

β-EP 差值/

（ng/mL）

-22.08±7.25

-60.78±15.69

14.190

0.000

NO 差值/

（μmol/mL）

2.90±0.61

6.31±1.43

13.897

0.000

5-HT 差值/

（ng/mL）

0.50±0.16

0.66±0.18

4.225

0.000

表 5　两组不良反应比较 例（％）

组别

对照组

观察组

n

40

41

恶心呕吐

2（5.00）

4（9.76）

头晕耳鸣

1（2.50）

3（7.32）

感染

1（2.50）

2（4.88）

血肿

1（2.50）

0（0.0）

总发生

5（12.50）

9（21.95）
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的发生风险，且在较长时间内布比卡因会持续存在

于局部区域，可导致更长时间的药物暴露，导致积

累效应，对局部组织或神经系统产生更大的刺激，

增加毒性反应的风险。

综上所述，老年股骨粗隆间骨折患者行布比卡

因脂质体髋关节囊周围神经阻滞，可获得较好的镇

痛效果，调节疼痛介质水平，且安全性较好。
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