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连续股神经阻滞联合帕瑞昔布对老年髋部骨折手术患者	

术后应激反应及疼痛程度的影响

吴晓珲，岳霞影，冯睿，陈文婷

(上海中医药大学附属曙光医院麻醉科，上海 200021)

[摘　要]	 目的：研究连续股神经阻滞(continuous femoral nerve block，CFNB)联合帕瑞昔布对老年髋部骨折

手术患者术后应激反应及疼痛程度的影响。方法：选取2018年1月至2020年12月上海中医药大学

附属曙光医院收治的80例行髋部骨折手术老年患者，根据治疗方式分为帕瑞昔布组(帕瑞昔布治

疗)与CFNB组(帕瑞昔布组基础上联合CFNB治疗)，各40例，比较两组的手术时间、住院时间、

术中出血量、不同时刻[手术前(T 1)、手术后(T 2)、手术后24 h(T 3)]的疼痛视觉模拟量表(Visual 

Analogue Scale，VAS)和应激因子[丙二醛(MDA)、皮质醇(Cor)、醛固酮(ALD)]水平，记录两组患

者术后不同时刻[手术后24 h(T3)、手术后48 h(T4)、手术后72 h(T5)]舒芬太尼用量和并发症发生情

况。结果：CFNB组的住院时间短于帕瑞昔布组(P<0.05)；各时间点CFNB组静止、运动状态VAS均

低于帕瑞昔布组(P<0.05)；两组MDA、Cor、ALD水平随时间推移逐渐上升，帕瑞昔布组上升幅度

更明显(P<0.05)；各时间点CFNB组的舒芬太尼用量少于帕瑞昔布组(P<0.05)；CFNB组并发症发生

率为17.50%，低于帕瑞昔布组的40.00%(P<0.05)。结论：CFNB联合帕瑞昔布应用于老年髋部骨折

术后，可有效镇痛，缩短住院时间，减少应激反应和镇痛类药物用量，安全性较高。
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Effects of CFNB combined with parecoxib on postoperative 
stress response and pain degree in elderly patients who 

underwent hip fracture surgery

WU Xiaohui, YUE Xiaying, FENG Rui, CHEN Wenting

(Department of Anesthesiology, Shuguang Hospital, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200021, China)

Abstract Objective: To study the effects of continuous femoral nerve block (CFNB) combined with parecoxib on 

postoperative stress response and pain degree in elderly patients who underwent hip fracture surgery. Methods: A 

total of 80 elderly patients undergoing hip fracture surgery who were admitted to the hospital from January 2018 

to December 2020 were enrolled and randomly divided into a parecoxib group (parecoxib) and a CFNB group 

(CFNB combined with parecoxib) according to different treatment methods, with 40 cases in each group. The 
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髋 部 骨 折 是 临 床 上 较 为 常 见 的 骨 科 疾 病 ，

包 括 股 骨 颈 骨 折 与 股 骨 粗 隆 骨 折 ， 以 老 年 患 者 
居多 [ 1 ]。常用的治疗方式是进行外科手术治疗，

但 术 后 发 生 剧 烈 疼 痛 与 应 激 反 应 ， 易 导 致 老 年

患者产生深静脉血栓和坠积性肺炎 [ 2 ]，同时急性

疼 痛 也 可 能 发 展 为 慢 性 疼 痛 。 因 此 ， 有 效 减 轻

髋 部 骨 折 手 术 患 者 术 后 疼 痛 是 术 后 亟 需 解 决 的

主 要 问 题 。 常 用 的 镇 痛 方 法 阿 片 类 药 物 镇 痛 ，

易 导 致 呼 吸 抑 制 等 不 良 反 应 [ 3 ] ； 腰 丛 神 经 阻 滞

可 有 效 镇 痛 ， 但 患 者 需 取 侧 卧 位 ， 转 移 时 产

生 剧 烈 疼 痛 。 既 往 研 究 [ 4 ] 显 示 连 续 股 神 经 阻 滞

(continuous femoral ner ve block，CFNB)亦可有效

缓解疼痛，且患者取平卧位即可。然而有报道 [ 5 ]

表明 C F N B 不能完全消除髋部疼痛，控制炎症反

应效果较差。帕瑞昔布是一种选择性的环氧合酶  
(cyclooxygenase 2，COX-2)抑制剂[6]，具有不错的

抗炎、镇痛作用。因而本研究观察CFNB联合帕瑞

昔布对老年髋部骨折手术患者术后应激反应及疼

痛程度的影响，可为老年髋部骨折手术患者的手

术选择以及预后提供有效方案。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 2 月上海中医药大

学附属曙光医院收治的8 0例行髋部骨折手术老年

患者，按照不同治疗方式分为CFNB组与帕瑞昔布

组，每组各40例，其中CFNB组男18例、女22例，

年龄(67.35±10.77)岁，股骨颈骨折19例、粗隆间

骨折21例，基础疾病糖尿病13例、高血压17例、

帕 金 森 病 1 0 例 ， 行 全 髋 置 换 术 1 2 例 、 股 骨 头 置

换术 1 9 例、髓内固定 4 例、髓外固定滑动髋螺钉

5例；帕瑞昔布组男1 6例、女2 4例，年龄( 6 5 . 8 2 ± 
12.40)岁，股骨颈骨折15例、粗隆间骨折25例，基

础疾病糖尿病14例、高血压18例、帕金森病8例，

行全髋置换术10例、股骨头置换术18例、髓内固

定8例、髓外固定滑动髋螺钉4例，两组组间一般

资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比

性，研究经医院医学伦理委员会批准。

纳 入 标 准 ： 1 ) 患 者 均 在 本 院 行 髋 部 骨 折 手

术； 2 ) 年龄 6 0 ~ 8 5 岁； 3 ) 对本研究了解，并签署

知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ： 1 ) 对 研 究 药 物 帕 瑞 昔

布、阿片类、磺胺类药物过敏或有禁忌证；2 )患

支气管哮喘、慢性阻塞性肺病，合并肺部感染；

3 )患凝血功能障碍；4 )患有心脏类疾病；5 )患下

肢深静脉血栓；6 )患有精神类疾病，无法配合疼

痛测试。

1.2 方法

根据患者自身情况选择手术、麻醉方式，帕

瑞昔布组在手术后接镇痛泵，采用舒芬太尼进行

镇痛，舒芬太尼100 mg溶于生理盐水100 mL，背

景剂量2 mL，按压给药1.5 mL，速度2 mL/h。同

时接受 2 0  m g 帕瑞昔布 ( 2 0  m g ，湖南科伦制药，

国药准字 H 2 0 1 7 3 3 0 9 ) 注射治疗， 2次 / d ； C F N B
组在对照组基础上联合 C F N B 治疗，患者椎管内

麻醉取侧卧位，在超声仪引导下行单次股神经阻

滞，使用探头于患者腹沟股韧带下方扫描，对股

神经予以确认，获取清晰可见股神经图像后固定

探头，再用穿刺针由探头外侧进针，使穿刺针与

operation time, hospitalization time, and intraoperative blood loss, scores of Visual Analogue Scale (VAS) and 

levels of stress factors [malondialdehyde (MDA), cortisol (Cor), aldosterone (ALD)] at different time points 

[before surgery (T1), after surgery (T2), 24 h after surgery (T3)] were compared between the two groups. The 

sufentanil dosage and occurrence of complications in both groups at different time points [T3, 48 h after surgery 

(T4), 72 h after surgery (T5)] were recorded. Results: The hospitalization time in study group was shorter than 

that in the control group (P<0.05). The VAS scores of static and exercise status in the CFNB group were lower than 

that in the parecoxib group at different time points (P<0.05). The levels of MDA, Cor and ALD were increased 

in both groups, whose increase were more significant in parecoxib group than the CFNB group (P<0.05). The 

sufentanil dosage in CFNB group was less than that in parecoxib group at different time points (P<0.05). The 

incidence of complications in CFNB group was lower than that in parecoxib group (17.50% vs 40.00%) (P<0.05).  

Conclusion: The application of CFNB combined with parecoxib in the elderly after hip fracture surgery can 

effectively relieve pain, shorten hospitalization time, reduce stress response and dosages of analgesics, with high safety.

Keywords continuous femoral nerve block; parecoxib; hip fracture
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探头同一平面，针头靠近股神经，回抽无血后注

射0 . 2 5 %盐酸罗哌卡因( 1 0  m L : 7 5  m g，阿斯利康

生产，进口药注册证号：H20140764)30 mL，所

有 C F N B 操作均由同级别、经验丰富的麻醉医师 
完成。

1.3 观察指标

1 ) 分 别 于 手 术 前 ( T 1 ) 、 手 术 后 ( T 2 ) 、 手 术

后 2 4  h ( T 3 ) 测 定 患 者 的 疼 痛 视 觉 模 拟 ( V i s u a l  
A n a l o g u e  S c a l e ， VA S) 评分 [ 7 ]。 2 ) 应激因子：分

别于T 1、T 2、T 3抽取患者静脉血4 mL，离心后低

温保存待测，采用化学发光法检测氧化应激因子

丙二醛 (m a l o n d i a l d e h y d e ， M D A ) 、采用全自动

生化仪检测创伤应激因子皮质醇(cor t isol ,  Cor)、

醛 固 酮 ( a l d o s t e r o n e ， A L D ) 水 平 。 3 ) 于 手 术 后  
24 h(T 3)、手术后48 h(T 4)、手术后72 h(T 5)统计

两组患者的舒芬太尼用量。4 )并发症：术后2 4  h
对 患 者 进 行 随 访 ， 以 门 诊 形 式 随 访 1 个 月 ， 记 录

髋部骨折手术后并发症，常见的有下肢深静脉血

栓 、 心 血 管 疾 病 ( 冠 心 病 、 心 肌 梗 死 、 心 律 失 常

等)和肺部感染等。

1.4 统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行分析，计量资

料用均数±标准差(x±s)表示，组间比较用 t检验；

计数资料用频数(%)表示，组间比较用χ 2检验，采

用重复测量方差分析比较两组不同时间点的疼痛

评分结果、应激因子水平和舒芬太尼用量情况，
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间、住院时间、术中出血量比较

C F N B 组 的 住 院 时 间 短 于 帕 瑞 昔 布 组

(P<0.05)；两组的手术时间、术中出血量比较，差

异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2 不同时间两组患者 VAS 评分比较

两组静止、运动状态下VAS评分比较，差异有

统计学意义(P<0.05)；各时间点CFNB组静止、运

动状态VAS评分均低于帕瑞昔布组(P<0.05)；各组

间与时间的VAS评分交互比较，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

表1 两组手术时间、住院时间、术中出血量比较(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of operation time, hospitalization time and intraoperative blood loss between the 2 groups (n=40，x±s)

组别 手术时间/min 住院时间/d 术中出血量/mL

帕瑞昔布组 79.10±15.79 15.47±3.05 180.65±35.70

CFNB组 73.24±10.16 11.12±2.01 177.86±29.63

t 1.974 7.532 0.380

P 0.052 <0.001 0.705

表2 不同时间两组患者VAS评分比较(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of VAS scores between the 2 groups of patients at different times (n=40，x±s)

组别
静止/分 运动/分

T1 T2 T3 T1 T2 T3

帕瑞昔布组 6.10±0.82 5.45±0.70* 3.86±0.67* 8.15±1.76 7.45±1.51* 5.76±1.48*

CFNB组 6.01±0.77 4.32±0.64* 2.21±0.43* 8.06±1.34 6.26±1.02* 3.49±0.97*

F组间/P组间 117.72/<0.001 44.43/<0.001

F时间/P时间 397.66/<0.001 131.48/<0.001

F交互/P交互 27.05/<0.001 12.57/<0.001

与本组T1时比较，*P<0.05。

Compared with the same group at T1, *P<0.05.
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2.3 不同时间两组患者应激因子水平比较

两组MDA、Cor、ALD水平随时间推移逐渐上

升，帕瑞昔布组上升幅度更明显(P<0.05)；不同时

间点两组MDA、Cor、ALD水平比较，差异有统计

学意义(P<0.05)；各组间与时间的MDA、Cor、ALD
水平交互比较，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4 不同时间两组患者舒芬太尼用量情况比较

两组舒芬太尼用量水平比较，差异有统计学

意义(P<0.05)；不同时间点CFNB组的舒芬太尼用

量少于帕瑞昔布组( P < 0 . 0 5 )；各组间与时间两组

舒芬太尼用量水平交互比较，差异无统计学意义

(P<0.05，表4)。

2.5 两组患者并发症发生率比较

CFNB组并发症发生率为17.50%，低于帕瑞昔

布组的40.00%(P<0.05，表5)。

表3 不同时间两组患者应激因子水平比较(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of stress factor levels between the 2 groups of patients at different times (n=40，x±s)

组别
MDA/(U·L−1) Cor/mmHg

T1 T2 T3 T1 T2 T3

帕瑞昔布组 14.75±2.76 22.08±5.51* 21.59±4.06* 387.12±65.40 602.65±97.13* 420.75±58.51*

CFNB组 15.26±3.34 19.64±4.03* 18.77±3.61* 394.30±74.23 545.97±82.32* 398.08±40.54*

F组间/P组间 9.51/0.001 6.71/0.010

F时间/P时间 51.87/0.002 157.73/<0.001

F交互/P交互 4.20/0.016 3.94/0.021

组别
ALD/(pg·mL−1)

T1 T2 T3

帕瑞昔布组 29.33±4.76 52.45±7.92* 40.82±6.23*

CFNB组 30.12±3.34 41.30±5.56* 35.26±4.89*

F组间/P组间 53.31/<0.001

F时间/P时间 185.64/<0.001

F交互/P交互 22.52/<0.001

与本组T1时比较，*P<0.05。

Compared with the same group at T1, *P<0.05.

表4 不同时间两组患者舒芬太尼用量情况比较(n=40，x±s)

Table 4 Comparison of Sufentanil dosage between the 2 groups of patients at different times (n=40，x±s)

组别 T3/µg T4/µg T5/µg

帕瑞昔布组 45.10±14.79 59.47±18.05 64.30±21.29

CFNB组 35.24±12.16 47.12±15.01 55.62±16.20

F组间/P组间 23.37/<0.001

F时间/P时间 29.79/<0.001

F交互/P交互 0.26/0.773
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3 讨论

髋部骨折常发于老年患者，同时因老年患者

免疫力下降，合并基础疾病，导致病死率较高。

既 往 研 究 [ 8 ]表 明 ： 髋 部 骨 折 老 年 患 者 第 1 年 的 病

死率较高，之后的死亡风险一直维持较高水平。

早期积极进行手术治疗能有效降低病死率，而术

后的镇痛措施一直存在不甚完善之处，仍需进行

有效改善。帕瑞昔布是选择性的COX- 2抑制剂，

因可抑制花生四烯酸转化为前列腺素而具有不错

的抗炎镇痛功效；已有报道指出 C F N B 可提供与

硬膜外阻滞类似的镇痛效果 [ 9 ]，且关于帕瑞昔布

联合 C F N B 镇痛的相关研究，国内外均有诸多报 
道 [10~12]。因此本研究通过分析其在老年髋部骨折

术后镇痛的应用效果，为临床上髋部骨折术后镇

痛提供可参考的选择。

本研究结果显示：两组的手术时间、术中出

血量比较无差异，但CFNB组的住院时间短于帕瑞

昔布组，提示CFNB联合帕瑞昔布治疗髋部骨折可

缩短住院时间，原因可能是CFNB可阻滞外周神经

的伤害性刺激、疼痛传导，帕瑞昔布可减少前列

腺素合成，起到镇痛作用，二者联合可增强镇痛

效果，缓解患者术后疼痛，进而缩短住院时间。

刘爱娜等[13]将CFNB用于全膝关节置换术后快速康

复的研究中，亦得出类似结论。

一般状态下机体受到创伤后产生的应激反应

与受创伤的程度呈正相关，而髋部骨折属于较严

重的创伤，易导致过度应激反应。作为脂质过氧

化生成物，MDA能导致细胞氧化应激损伤；Cor、

A L D是创伤应激因子，机体受创伤后交感神经兴

奋 ， 分 泌 大 量 创 伤 应 激 因 子 ； 本 次 研 究 结 果 发

现：相比T1、T2时的MDA、Cor、ALD水平均明显

上升，而T3时有所回落，但仍高于T1时，其中帕瑞

昔布组的上升幅度更大。提示CFNB联合帕瑞昔布

可适度增加机体的应激反应来调节内环境紊乱，

陈晓明等[14]在CFNB联合塞来昔布的研究中亦发现

其联合作用可提高患者痛阈，保持适度应激，与

本研究结果类似。而两组患者 T 1时 VA S 评分无差

异，而T2、T3时VAS评分均有不同程度下降，其中

CFNB组下降程度更明显，表明CFNB联合帕瑞昔

布治疗的镇痛效果更佳，推测是相比帕瑞昔布单

独镇痛，CFNB还可减少术后操作和体位改变造成

的疼痛，同时持续性较好。朱琦等 [15]在联合CFNB
用于老年髋部骨折手术后镇痛的研究中，有相似

观点。

另外，CFNB组T3、T4、T5时刻的舒芬太尼用

量均少于帕瑞昔布组，说明CFNB联合帕瑞昔布可

减少老年髋部骨折术后阿片类药物用量，可能是

由于髋关节主要受股神经的支配，CFNB可较好降

低患者的爆发痛、静息疼痛，进而减少阿片类药

物的需求量。最后，本研究发现CFNB组的并发症

发生率低于帕瑞昔布组，表明CFNB与帕瑞昔布联

合应用的方案安全性较高。

综上所述，CFNB联合帕瑞昔布用于老年髋部

骨折手术患者术后镇痛，可缩短住院时间，减少

应激反应及阿片类药物用量，相比单次股神经阻

滞，持续性好，镇痛效果增强，安全性高，值得

临床上有效推广。另外，需注意本研究的不足之

处，研究过程存在对不同手术方式患者术后疼痛

程度差异考虑不足的问题，同时样本量偏少，之

后应扩大样本量，进行多中心研究，并对上述情

况予以进一步阐明。
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