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腰硬联合麻醉与股神经-股外侧皮神经阻滞对老年
下肢骨折患者术后镇痛及凝血功能的影响*
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摘要 ： 目的　探讨腰硬联合麻醉与股神经-股外侧皮神经阻滞对老年下肢骨折患者术后镇痛效果及凝血功

能的影响。方法　选取 2022 年 3 月—2025 年 3 月武警陕西省总队医院收治的 96 例老年下肢骨折患者，根据治

疗方式不同分为对照组与联合组，各48例。对照组实施腰硬联合麻醉，联合组实施股神经-股外侧皮神经阻滞

麻醉。比较两组患者的镇痛效果、凝血功能、血流动力学、麻醉效果指标及不良反应发生情况。结果　两组不

同时间点视觉模拟评分法（VAS）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联

合组与对照组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；③联合组与对照组VAS评分变化趋势比较，差异有

统计学意义（P <0.05）。对照组手术前后凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原的差值均大于联

合组（P <0.05）。两组不同时间点平均动脉压（MAP）及心率（HR）比较，结果：①不同时间点MAP和HR比较，

差异均有统计学意义（P <0.05）；②联合组与对照组 MAP 和 HR 比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；③联合

组与对照组MAP 和HR 变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。联合组感觉阻滞起效时间、运动阻滞

起效时间、感觉阻滞持续时间及运动阻滞持续时间均长于对照组（P <0.05）。联合组与对照组不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　股神经-股外侧皮神经阻滞在获得良好镇痛效果的同时，术后凝血

相关指标变化较小，安全性良好，具有一定的临床应用价值。
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Abstract:  Objective To compare the effects of combined spinal-epidural anesthesia and combined femoral 

and lateral femoral cutaneous nerve block on postoperative analgesia and coagulation function among elderly 

patients with lower limb fractures.  Methods A total of 96 elderly patients with lower limb fractures treated at 

Shaanxi Provincial Corps Hospital, Chinese People's Armed Police Force between March 2022 and March 2025 

were enrolled and divided into a control group and a combined group according to different treatment modalities (48 

patients in each group). Combined spinal-epidural anesthesia was administered in the control group, whereas femoral 
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nerve block combined with lateral femoral cutaneous nerve block was administered in the combined group. 

Postoperative analgesic efficacy, coagulation indices, hemodynamic parameters, anesthetic features, and adverse 

event rates were compared between the two groups.  Results There were statistically significant differences in 

visual analogue scale (VAS) scores at different time points (P < 0.05). The group effect showed significant differences 

between the combined group and the control group (P < 0.05), and a significant interaction between time and group 

was observed (P < 0.05). The pre- to postoperative changes in prothrombin time (PT), activated partial 

thromboplastin time (APTT), and fibrinogen (FIB) were greater in the control group than in the combined group (P < 

0.05). For mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR), significant differences were observed at different time 

points (P < 0.05). The group effects were statistically significant (P < 0.05), and significant interactions between 

time and group were also found (P < 0.05). The onset time of sensory block, onset time of motor block, duration of 

sensory block, and duration of motor block were all longer in the combined group than in the control group (P < 0.05). 

No significant difference was observed in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). 

Conclusion Combined femoral and lateral femoral cutaneous nerve block provides effective postoperative analgesia, 

with less impact on postoperative coagulation-related indicators and good safety profile, and has clinical utility.

Keywords:  lower limb fracture; combined spinal-epidural anesthesia; femoral nerve block; lateral femoral 

cutaneous nerve block; elderly; postoperative analgesia; coagulation function

老 年 下 肢 骨 折 是 临 床 常 见 的 创 伤 类 型 之 一 ，

患者多合并基础疾病、机体储备功能下降。围手

术期疼痛管理及凝血功能变化对术后恢复及预后

具有重要影响[1]。术后疼痛若控制不佳，可通过激

活交感神经和下丘脑-垂体-肾上腺轴，加重机体

应激反应，进而影响凝血系统稳态，增加血栓形

成或出血等并发症风险[2]。麻醉方式作为围手术期

管理的重要组成部分，不仅关系到术中麻醉效果，

也对术后镇痛质量及凝血功能产生持续影响。腰

硬联合麻醉因起效快、阻滞平面可控而被广泛应

用于下肢骨折手术，但其较广泛的交感神经阻滞

可影响围手术期血流动力学，并可能通过调节应

激反应间接影响术后凝血功能[3]。相比之下，周围

神经阻滞技术近年来受到关注，股神经-股外侧皮

神经阻滞可在保证镇痛效果的同时，减少中枢神

经阻滞范围，对机体内环境干扰相对较小[4]。本研

究旨在比较腰硬联合麻醉与股神经-股外侧皮神经

阻滞麻醉在老年下肢骨折患者中的应用效果，重

点分析其对术后镇痛质量及凝血功能的影响，为

临床麻醉方式的合理选择提供循证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选 取 2022 年 3 月 —2025 年 3 月 武 警 陕 西 省 总

队医院收治的 96 例老年下肢骨折患者，根据治疗

方式不同分为联合组与对照组，各 48 例。联合组

与对照组性别构成、年龄、伤后至手术时间和美国

麻 醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists, 

ASA）分级构成比较，经 t /χ2 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准（202601010）。

以 术 后 24 h 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue 

scale, VAS）评分为主要结局指标，采用 PASS 15.0 软

件进行样本量估算。根据前期预实验结果及既往

同类研究，预计联合组术后 24 h VAS 评分为（2.57±

0.74）分，对照组为（3.34±0.80）分。设双侧检验 α=

0.05，检验效能（1-β）=0.90，两组样本量比例为 1∶1，

计算每组至少需要 37 例。考虑约 20% 的失访、脱落

表1　两组患者一般资料比较 （n = 48）

组别

联合组

对照组

t / χ2 值

P 值

男/女/例

28/20

26/22

0.169

0.681

年龄/（岁， x±s）

66.12±9.84

65.78±10.02

0.167

0.868

伤后至手术时间/（h， x±s）

36.42±10.37

37.18±10.91

0.346

0.731

ASA 分级  例（%）

Ⅱ级

29（60.42）

31（64.58）

0.178

0.673

Ⅲ级

19（39.58）

17（35.42）
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或资料缺失，最终确定每组至少纳入 45 例患者。本

研 究 实 际 每 组 纳 入 48 例 ，共 96 例 ，满 足 样 本 量

要求。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄≥60 岁；②经影像学检查

确诊为单侧下肢近端骨折（包括股骨颈骨折、股骨

转子间骨折、股骨转子下骨折及股骨干骨折），均具

备手术指征[5]；③拟在择期条件下行下肢骨折内固

定手术；④ASA 分级为Ⅱ、Ⅲ级[6]；⑤术前凝血功能

指标基本正常；⑥临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重的心、脑、肺、肝、肾

功能不全或凝血功能障碍；②术前长期使用抗凝或

抗血小板药物且短期内无法停用；③合并中枢或外

周神经系统疾病，可能影响感觉或疼痛评估；④对

局部麻醉药物或相关麻醉药物过敏；⑤合并严重认

知障碍、精神疾病或无法配合麻醉与术后随访。

1.3　方法　

对照组采用腰硬联合麻醉方案。患者进入手

术室后 ，行常规生命体征监测 ，包括连续血压、心

率、心电图及血氧饱和度，予面罩吸氧，维持血氧饱

和度≥95%。在严格无菌操作下，于 L2、3 或 L3、4 椎间

隙行穿刺，确认到达蛛网膜下腔后，以 0.1 mL/s 的速

率推注 0.5% 盐酸布比卡因 1.5～2.0 mL。随后置入

硬膜外导管，约 5 min 后通过导管给予 1.5% 利多卡

因 5 mL，以验证导管位置正确。术中根据麻醉平面

及手术刺激强度，间断追加 0.5% 罗哌卡因 5～10 mL

维持麻醉。全程密切监测循环与呼吸功能，若收缩

压较基线值下降超过 20%，则静脉注射麻黄碱；出现

低 氧 症 或 呼 吸 抑 制 时 ，应 及 时 予 以 辅 助 通 气 等

干预。

联合组采用超声引导下股神经-股外侧皮神经

阻滞。术前以靶控输注方式静脉泵注右美托咪定

［0.5 μg/（kg·h）］及 舒 芬 太 尼［0.2～0.3 μg/（kg·h）］

实施镇静镇痛。患者取仰卧位，常规消毒铺巾后，

使用超声定位股神经及股外侧皮神经，采用平面内

技术置入 22 G 神经刺激针，在神经刺激仪辅助下调

整针尖位置（刺激电流 0.2～0.3 mA，可见股四头肌

收缩），随后注入 0.375% 罗哌卡因与 1% 利多卡因混

合液 15～20 mL 完成股神经阻滞；随后于腹股沟韧

带中外 1/3 处注射相同配比的局部麻醉药物混合液

10 mL，以完成对股外侧皮神经的阻滞。术中持续

监测血压、心率、心电图及血氧饱和度，并根据生命

体征与手术需要调节镇静镇痛药物剂量，以维持术

中平稳，促进术后苏醒。

术 后 两 组 患 者 均 采 用 统 一 补 救 镇 痛 方 案 ，当

VAS 评分≥4 分时给予静脉注射氟比洛芬酯 50 mg 补

救镇痛；疼痛仍未缓解者给予舒芬太尼 5 μg 静脉缓

慢注射。

本研究纳入患者均为股骨近端及股骨干骨折，

手术区域主要由股神经及股外侧皮神经支配，未纳

入胫腓骨、踝部及足部等需联合坐骨神经阻滞的远

端下肢骨折患者，因此采用股神经-股外侧皮神经

阻滞能够满足本研究的手术麻醉需求。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 镇痛效果 　采用 VAS 评分评估患者术后 2、

6、12、24 h 的疼痛程度[7]，使用 0～10 分直线量表指

导患者根据自身主观疼痛感受进行标记，评分越高表

示疼痛程度越重。

1.4.2 　 凝血功能指标 　于术前及术后第 1 天采集

患者空腹静脉血 3 mL，经 3 000 r/min 离心 10 min 后

分离血浆，采用全自动血凝分析仪（深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司，C3510 型）检测凝血酶原时

间（prothrombin time, PT）、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

（activated partial thromboplastin time, APTT）、纤 维 蛋

白原（Fibrinogen, FIB）水平。

1.4.3 　 血流动力学指标 　分别于患者入室时（T0）、

麻醉完成后 10 min（T1）、切皮时（T2）及手术结束时

（T3）记录血流动力学指标。采用多参数监护仪（深圳

迈 瑞 生 物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司 ，BeneVision N17

型）以 无 创 方 式 监 测 平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure, MAP）和心率（heart rate, HR）。

1.4.4 　 麻醉效果指标 　感觉阻滞起效时间定义为

自麻醉药物注入完成至痛觉消失的时间；运动阻滞

起效时间定义为自麻醉药物注入完成至患肢主动

活动受限的时间；感觉阻滞持续时间和运动阻滞持

续时间分别定义为自阻滞起效至感觉、运动功能恢

复的时间。

1.4.5 　 不良反应发生率 　统计两组患者出现呼吸

抑制、心律失常、血压异常等不良反应的发生率。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资
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料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组不同时间点镇痛效果比较　

联合组与对照组术后 2、6、12、24 h 的 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 的 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

161.667，P =0.000）；②联合组与对照组的 VAS 评分

比较，差异有统计学意义（F =99.672，P =0.000），联

合组各时间点 VAS 评分均低于对照组，镇痛效果更

优；③联合组与对照组 VAS 评分的变化趋势比较，

差异有统计学意义（F =3.095，P =0.027）。见表 2。

2.2　两组凝血功能比较　

联合组与对照组术前 PT、APTT、FIB 比较，经 t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。联合组与对

照组术后 1 d PT、APTT、FIB 比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；联合组术后 1 d PT、APTT

均高于对照组，FIB 低于对照组。联合组与对照组

手术前后 PT、APTT、FIB 的差值比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；对 照 组 手 术 前 后 PT、

APTT、FIB 的差值均大于联合组。见表 3。

2.3　两组血流动力学比较　

联合组与对照组 T0、T1、T2、T3 的 MAP 和 HR 比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

间 点 的 MAP 和 HR 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（MAP：F =18.643，P =0.000；HR：F =21.001，P =

0.000）；②联合组与对照组的 MAP 和 HR 比较，差异

均有统计学意义（MAP：F =17.479，P =0.000；HR：F =

11.449，P =0.001）；③联合组与对照组 MAP 和 HR 的

变 化 趋 势 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（MAP：F =

2.965，P =0.032；HR：F =3.195，P =0.024）。见表 4。

2.4　两组麻醉效果比较　

联合组与对照组感觉阻滞起效时间、运动阻滞

起效时间、感觉阻滞持续时间及运动阻滞持续时间

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联

合组感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、感觉

阻滞持续时间及运动阻滞持续时间均长于对照组。

见表 5。

2.5　两组不良反应发生率比较　

两组不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，差异

无统计学意义（χ2=0.616，P =0.432）。见表 6。

表 2　两组不同时间点VAS评分比较 （n =48，分，x±s）  

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

术后 2 h

4.52±0.77

5.77±1.13

6.417

0.000

术后 6 h

4.52±0.83

5.13±0.87

3.553

0.000

术后 12 h

3.02±0.86

3.96±0.84

5.528

0.000

术后 24 h

2.48±0.68

3.15±0.80

4.393

0.000

表3　两组凝血功能指标比较 （n =48，x±s）  

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

PT/s

术前

12.86±0.94

12.83±0.96

0.155

0.877

术后 1 d

12.21±0.92

11.64±0.95

2.986

0.004

差值

0.65±0.18

1.19±0.31

10.439

0.000

APTT/s

术前

32.48±2.76

32.44±2.81

0.070

0.944

术后 1 d

30.42±2.68

28.71±2.73

3.096

0.003

差值

2.06±0.54

3.73±0.92

10.850

0.000

FIB/（g/L）

术前

3.19±0.56

3.21±0.54

0.178

0.859

术后 1 d

3.98±0.62

4.61±0.66

4.820

0.000

差值

0.79±0.21

1.40±0.36

10.139

0.000

表4　两组血流动力学指标比较 （n =48，x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

MAP/mmHg

T0

85.73±7.56

85.48±7.73

0.160

0.873

T1

81.35±7.24

75.00±6.92

4.395

0.000

T2

82.96±7.21

79.27±7.39

2.474

0.015

T3

84.71±7.07

82.23±7.24

1.697

0.093

HR/（次/min）

T0

78.35±8.28

79.48±7.52

0.697

0.488

T1

73.19±7.23

67.83±7.66

3.521

0.001

T2

74.94±7.58

70.98±7.73

2.532

0.013

T3

76.50±7.44

74.38±7.50

1.393

0.167
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3  讨论 

老年下肢骨折患者因生理储备下降及自主神

经调节减弱，麻醉相关的应激与血流动力学波动更

易 被 放 大 ，进 而 可 能 影 响 术 后 疼 痛 控 制 及 凝 血 稳

态[8-9]。腰硬联合麻醉可快速形成满意的中枢神经

阻滞，但交感神经阻滞范围较广，围手术期低血压

等循环波动风险相对增加 ；相较之下，股神经-股

外侧皮神经阻滞以外周靶向镇痛为主，减少中枢交

感抑制，有助于维持循环稳定[10-11]。Coviello 等[12]研

究表明，在股骨骨折手术中，以外周神经阻滞作为

主要麻醉方式可降低术中血流动力学不稳定及心

动过缓的发生率，且 MAP 更稳定。Zhang 等[13] 亦表

明，股神经-股外侧皮神经阻滞较深部丛神经阻滞

具有更稳定的术中血流动力学特征。在凝血层面

上，疼痛与交感神经激活可促进高凝倾向，而有效

的镇痛有助于减轻应激相关的凝血扰动。Sotošek

等[14]研究显示，硬膜外镇痛或外周神经阻滞均可降

低术后早期皮质醇、去甲肾上腺素及部分炎症因子

水平，提示区域麻醉可通过改善应激微环境发挥调

控作用。一项基于美国外科医师学会国家外科质

量改进计划（NSQIP）髋部骨折手术目标数据集中老

年队列的回顾性分析进一步指出，以外周神经阻滞

为主的区域麻醉在高风险人群中可能与更优的围

手术期结局相关[15]。麻醉策略不宜仅以阻滞强度为

导向，更应在充分镇痛、循环稳定与凝血安全之间

实现动态平衡。

本研究发现，采用股神经-股外侧皮神经阻滞

的患者术后各时间点疼痛控制效果优于腰硬联合

麻醉组，且术后 PT、APTT 及 FIB 等凝血指标的变

化 幅 度 较 小 。 值 得 注 意 的 是 ， 本 研 究 结 果 显 示 ，

不同麻醉方式与术后凝血指标的变化存在一定关

联，但并不能据此推断麻醉方式可直接改变凝血

功能。这可能与两种麻醉方式对疼痛传导及围手

术期应激反应的调控机制不同有关[16]。股神经-股

外侧皮神经阻滞通过精准阻断手术区域的感觉神

经传导，可持续减少伤害性刺激向中枢传入，减

轻术后疼痛及交感神经兴奋，从而降低围手术期

应激激素的释放[17-18]。疼痛缓解与应激反应减轻被

认为是降低围手术期凝血系统过度激活的重要因

素，有助于维持凝血-抗凝平衡[19]。Tsai 等[20] 研究

表明，超声引导下股神经阻滞在老年髋部骨折患

者中可快速有效地缓解疼痛并减少阿片类药物的

用量，提示外周神经阻滞可降低疼痛相关应激负

荷。相比之下，腰硬联合麻醉虽可迅速建立中枢

阻滞，但其镇痛作用随时间衰减，且广泛的交感

神经阻滞可能引起围手术期内环境波动，从而影

响凝血功能的稳定性。这表明，外周神经阻滞不

仅具有较好的术后镇痛效果，还可能通过减轻疼

痛相关应激反应，使术后凝血指标波动较小，从

而有助于维持围手术期内环境稳定[21]。

本研究中，外周神经阻滞组在围手术期更易

维持相对平稳的循环反应，且阻滞维持更久，可

能与其“靶向阻断外周传入、较少累及交感神经

干预”的特点有关。股神经-股外侧皮神经阻滞可

在神经周围形成局部麻醉药鞘，起效需经历药物

扩散及与神经膜充分作用的过程，因此阻滞建立

相对较慢，但局部药物库效应使镇痛效果更为持

续[22]。外周阻滞减少伤害性刺激进入中枢，可降低

交感兴奋与应激反应波动，从而在麻醉完成及切

皮等刺激阶段更不易出现明显的血压、心率下降；

相反，腰硬联合麻醉属于椎管内阻滞，交感神经

阻滞范围更广，易导致外周血管扩张、静脉回流

减少并诱发低血压，从机制上解释了其更易出现

循环波动的倾向[23]。由此可见，外周神经阻滞在阻

表 5　两组麻醉效果指标比较 （n =48，min，x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

感觉阻滞起效时间

7.84±1.37

6.36±0.89

6.327

0.000

运动阻滞起效时间

15.26±2.81

10.38±2.14

9.614

0.000

感觉阻滞持续时间

285.72±15.43

222.46±16.57

19.846

0.000

运动阻滞持续时间

306.15±18.68

248.39±15.92

16.493

0.000

表 6　两组不良反应发生率比较　[n =48， 例（%）] 

组别

联合组

对照组

呼吸抑制

1（2.08）

3（6.25）

心律失常

1（2.08）

1（2.08）

血压异常

0（0.00）

1（2.08）

总计

2（4.17）

5（10.42）

·· 5
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滞形成速度、持续时间及对循环系统影响方面呈

现出不同于中枢阻滞的特征，这种差异性机制共

同解释了两组在血流动力学表现及麻醉阻滞时间

参数上的不同结果。

本研究结果提示，股神经-股外侧皮神经阻滞

麻 醉 在 老 年 下 肢 骨 折 患 者 中 并 未 增 加 呼 吸 抑 制 、

心律失常及血压异常等不良事件发生风险，其安

全性与腰硬联合麻醉相当。在获得更稳定镇痛和

血流动力学优势的同时，外周神经阻滞未引入额

外围手术期安全隐患，表明该麻醉方式在老年患

者中具有良好的耐受性和可行性，为临床麻醉方

案的合理选择提供了安全性依据[24-25]。

综上所述，股神经-股外侧皮神经阻滞麻醉在

老年下肢骨折患者中兼顾镇痛效果、凝血安全性

及围手术期稳定性，操作流程相对规范，具有一

定的临床可推广性，尤其适用于对血流动力学波

动耐受性较差的老年人群。然而，本研究为单中

心研究，样本量有限，随访时间较短，且未评估

远期功能恢复及血栓相关结局。未来研究可通过

多中心、大样本随机对照试验，并结合炎症、应

激及长期预后指标，对其机制与长期临床获益进

行深入验证。
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