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超声引导髂筋膜阻滞超前镇痛在老年髋部骨折
患者镇痛中的临床运用观察

刘勇林，肖佳发

（泉州市正骨医院麻醉科，福建 泉州 362000）

摘 要：目的　探讨超声引导髂筋膜阻滞（fascia iliaca compartment block，FICB）超前镇痛在老年髋部骨折患者中的

应用效果。方法　采用回顾性研究方法，收集 2023年 1月至 2025年 12月泉州市正骨医院收治的 80例老年髋部骨

折患者的临床诊疗资料。依据患者术前镇痛方式差异，将纳入病例分为FICB组（n=40）与对照组（n=40）。FICB组

术前行 FICB，对照组采用常规药物镇痛。比较两组镇痛前后视觉模拟评分（visual analog scale，VAS）、阿片类药物

用量（以口服吗啡等效剂量计算）、术后谵妄发生率、住院时间及不良反应发生情况。结果　镇痛后 2 h，FICB组静

息VAS评分（2. 15±0. 86）分及被动活动VAS评分（3. 28±1. 05）分，均低于对照组（3. 92±1. 18）分、（5. 72±1. 36）分，差

异有统计学意义（P<0. 05）。FICB组术前及术后 48 h阿片类药物用量分别为（8. 65±4. 28）mg、（32. 48±8. 56）mg，均
低于对照组（18. 72±6. 85）mg、（45. 36±10. 72）mg，差异有统计学意义（P<0. 05）。FICB组术后谵妄发生率为5. 00%，

低于对照组的 20. 00%（P<0. 05）；FICB组住院时间（8. 62±2. 35）d短于对照组（10. 28±2. 86）d （P<0. 05）。FICB组不

良反应总发生率为12. 50%，低于对照组的35. 00%（P<0. 05）。结论　FICB超前镇痛技术在老年髋部骨折治疗中产

生多维临床获益，具体表现为疼痛控制效果显著、阿片类药物消耗量降低、术后谵妄风险减少、住院时间缩短四个

方面，同时具有良好的治疗安全性。
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Application effect of ultrasound-guided fascia iliaca compartment block 
for preemptive analgesia in elderly patients with hip fractures

Liu Yonglin，Xiao Jiafa
（Anesthesiology Department， Quanzhou Orthopedic Hospital， Quanzhou 362000， China）

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of ultrasound-guided fascia iliaca compartment block 
（FICB） as preemptive analgesia in elderly patients with hip fractures. Methods A retrospective study design was 
adopted.  Clinical data of 80 elderly patients with hip fractures admitted to Quanzhou Orthopedic Hospital from 
January 2023 to December 2025 were collected.  Based on differences in preoperative analgesia methods， the 
included cases were divided into an FICB group （n=40） and a control group （n=40）.  The FICB group received 
FICB before surgery， while the control group was treated with conventional pharmacological analgesia.  Visual 
analog scale （VAS） scores （before and after analgesia）， opioid consumption （calculated as oral morphine 
equivalent dose）， incidence of postoperative delirium， length of hospital stay， and occurrence of adverse reactions 
were compared between the two groups. Results At 2 hours after analgesia， the FICB group exhibited significantly 
lower resting VAS scores （2. 15±0. 86） and passive movement VAS scores （3. 28±1. 05） compared to the control 
group （3. 92±1. 18 and 5. 72±1. 36， respectively） （P<0. 05）.  The opioid consumption in the FICB group was also 
lower： （8. 65±4. 28） mg before surgery and 32. 48±8. 56 mg within 48 hours postoperatively， versus （18. 72±6. 85） 
mg and （45. 36±10. 72） mg in the control group （P<0. 05）.  The incidence of postoperative delirium in the FICB 
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group was 5. 00%， significantly lower than 20. 00% in the control group （P<0. 05）.  The hospital stay in the FICB 
group （8. 62±2. 35 days） was shorter than that in the control group （10. 28±2. 86 days） （P<0. 05）.  Additionally， 
the total incidence of adverse reactions in the FICB group was 12. 50%， lower than 35. 00% in the control group 
（P<0. 05）. Conclusion Ultrasound-guided FICB as preemptive analgesia yields multidimensional clinical benefits 
in the treatment of elderly hip fracture patients， specifically manifested as significant pain control， reduced opioid 
consumption， lowered risk of postoperative delirium， and shortened hospital stay， while maintaining favorable 
treatment safety.
Key words：Fascia iliaca compartment block；Ultrasound-guided；Elderly；Hip fracture；Preemptive analgesia；
Postoperative delirium

老年髋部骨折作为老年人群高发且后果严重

的脆性骨折类型，其发病率随我国人口老龄化加剧

呈持续增长态势。据全球疾病负担研究数据［1］显
示，2019 年中国髋部骨折的发病人数约为 200 万。

老年髋部骨折不仅发病率高，同时伴有较高的死亡

率和致残率，国内研究［2］显示髋部骨折患者 1 年内

死亡率高达 20%~30%，约 35% 的患者术后无法恢

复独立行走。

老年髋部骨折患者常伴有剧烈疼痛，有效的疼

痛管理对于改善患者预后至关重要。然而，老年患

者的疼痛管理面临诸多挑战。一方面，老年患者常

合并高血压、糖尿病、冠心病等多种基础疾病，器官

功能储备下降，对阿片类药物的耐受性差［3］；另一方

面，阿片类药物常见的不良反应包括恶心呕吐、便

秘、呼吸抑制及谵妄等［4］，其中术后谵妄在老年髋部

骨折患者中的发生风险尤为突出，文献［5］报道其发

生率高达 53%，严重影响患者预后。考虑到消化道

出血和肾损伤的潜在风险，非甾体抗炎药在老年人

多模式镇痛中需谨慎使用［6］。鉴于上述情况，探索

兼具安全性与有效性的镇痛策略对优化老年髋部

骨折患者临床管理具有重要意义。

在超声可视化技术辅助下进行的髂筋膜间隙

阻滞（fascia iliaca compartment block， FICB），可通

过靶向给药同时麻醉股神经及股外侧皮神经，为

髋部和股前侧提供区域性镇痛［7］。近年来，随着超

声技术在麻醉学科中的普及应用，FICB 在超声引

导下实施因具备精准定位、易于操作及低并发症

发生率等特点，已成为老年髋部骨折患者围手术

期镇痛的重要手段［8］。多项系统评价和 Meta 分

析［9-10］显示，FICB可有效地降低髋部骨折患者的疼

痛评分，减少阿片类药物用量，且不良反应发生率

低。此外，研究［11］表明 FICB 可能有助于降低术后

谵妄的发生风险。

目前，国内关于超声引导FICB超前镇痛在老年

髋部骨折患者中应用的研究仍相对有限。本研究

通过回顾性分析泉州市正骨医院老年髋部骨折患

者的临床资料，比较超声引导FICB与常规镇痛方案

的临床效果及安全性，为更科学地制订老年髋部骨

折患者围手术期镇痛方案提供循证医学参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

对泉州市正骨医院 2023年 1月至 2025年 12月

期间 80例老年髋部骨折患者的临床资料进行回顾

性研究。按术前疼痛管理方案不同分为 FICB 组

（n=40）和对照组（n=40）。FICB 组术前行 FICB 镇

痛，对照组采用常规药物镇痛。两组患者性别、年

龄、体质量指数（BMI）、骨折类型、美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists， ASA）分

级、合并症等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），具有可比性（表1）。

纳入标准：① 年龄≥65岁；② 经X线或CT确诊

为股骨颈骨折或股骨粗隆间骨折；③ 接受手术治

疗；④ ASA 分级Ⅰ~Ⅲ级；⑤ 病历资料完整。排除

标准：① 对局部麻醉药过敏者；② 穿刺部位感染

者；③ 凝血功能障碍者；④ 严重心肺功能不全者；

⑤ 术前存在认知功能障碍者；⑥ 术前长期服用阿

片类药物者；⑦ 合并其他部位骨折者。本研究经医

院伦理委员会审批通过（伦理批号：IRB-2026-
01-05）。

1. 2　镇痛方法

1. 2. 1　 FICB 组　患者入院后由麻醉科医师行

FICB。患者取仰卧位，常规消毒铺巾，采用高频线

阵探头（频率 6~13 MHz）于腹股沟韧带上方扫查，识

别髂前上棘、腹内斜肌、腹横肌及髂筋膜。采用平

面内技术进针，针尖到达髂筋膜深面后，回抽无血，
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注入 0. 15% 布比卡因 40 mL，超声下可见药液在髂

筋膜下向头侧扩散。

1. 2. 2　对照组　入院后根据疼痛程度给予常规药

物镇痛，具体方案为：塞来昔布 200 mg口服，每 12 h 
1次；疼痛剧烈时（VAS评分≥7分）肌注盐酸曲马多

100 mg。
术后两组患者均根据疼痛控制情况及临床

需要给予静脉自控镇痛，药物组成为：舒芬太尼

100 μg、昂丹司琼 16 mg，背景剂量 2 mL/h，单次追

加剂量 0. 5 mL，生理盐水稀释至 100 mL，锁定时间

15 min。
1. 3　观察指标

1. 3. 1 疼痛评分 采用视觉模拟评分法（visual ana⁃
log scale， VAS）评估疼痛程度，0分为无痛，10分为剧

烈疼痛［12］。分别记录两组患者镇痛前、镇痛后2 h静

息状态及被动活动时（患肢被动屈髋15°）VAS评分。

1. 3. 2　阿片类药物用量　记录术前及术后 48 h内

阿片类药物使用情况，换算为口服吗啡等效剂量

（oral morphine equivalent daily dose， OMEDD）。换

算标准参照美国疾病控制与预防中心（Centers for 
Disease Control and Prevention， CDC）指南［13］：曲马

多 100 mg=口服吗啡 10 mg，舒芬太尼 10 μg=口服吗

啡30 mg。
1. 3. 3　术后谵妄发生率　采用意识模糊评估法

（confusion assessment method， CAM）［14］于术后 24 h

和48 h评估谵妄发生情况。

1. 3. 4　住院时间　记录两组患者从入院至出院的

总住院天数。

1. 3. 5 不良反应　对比分析两组不良事件发生情

况，包括消化道反应（恶心呕吐、便秘）、神经系统症

状（头晕、下肢麻木）、呼吸系统异常（呼吸抑制）及

局部并发症（穿刺点血肿）。

1. 4　统计学方法

统计分析使用 SPSS26. 0 软件。正态分布计量

资料表示为（x̄±s），组间采用独立 t检验；计数资料表

示为［n（%）］，采用 χ²检验或 Fisher 精确检验比较。

以P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般资料比较

FICB 组男 14 例（35. 00%）、女 26 例（65. 00%），

对照组男 16 例（40. 00%）、女 24 例（60. 00%），性别

构成差异无统计学意义；FICB组与对照组年龄分别

为（76. 35±6. 82）岁、（75. 18±7. 24）岁，BMI 分别为

（22. 41±2. 58）kg/m²、（22. 86±2. 73）kg/m²，差异均无

统计学意义。两组骨折类型（股骨颈骨折与股骨粗

隆间骨折）构成、ASA 分级构成相近；高血压、糖尿

病、冠心病等合并症分布及受伤至手术时间，两组

间差异均无统计学意义（P>0. 05），提示两组具有良

好的可比性（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较（n=40）
项目

性别［n（%）］

男

女

年龄（岁，x̄±s）

BMI（kg/m²，x̄±s）

骨折类型［n（%）］

股骨颈骨折

股骨粗隆间骨折

ASA分级［n（%）］

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

合并症［n（%）］

高血压

糖尿病

冠心病

受伤至手术时间（d，x̄±s）

FICB组

14（35. 00）
26（65. 00）

76. 35±6. 82
22. 41±2. 58

18（45. 00）
22（55. 00）

5（12. 50）
26（65. 00）
9（22. 50）

22（55. 00）
12（30. 00）
8（20. 00）

2. 85±1. 12

对照组

16（40. 00）
24（60. 00）

75. 18±7. 24
22. 86±2. 73

17（42. 50）
23（57. 50）

6（15. 00）
24（60. 00）
10（25. 00）

20（50. 00）
14（35. 00）
6（15. 00）

2. 72±1. 08

t/χ²
0. 205

0. 745
0. 758
0. 050

0. 287

0. 201
0. 228
0. 346
0. 528

P

0. 651

0. 459
0. 451
0. 823

0. 866

0. 654
0. 633
0. 556
0. 599
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2. 2　VAS 评分比较

镇痛前，FICB组与对照组静息状态VAS评分分

别为（5. 82±1. 38）分、（5. 68±1. 45）分，被动活动时

VAS 评分分别为（7. 65±1. 24）分、（7. 48±1. 32）分，

两组基础疼痛水平差异均无统计学意义（P>0. 05）。

镇痛后 2 h，FICB组静息VAS评分降至（2. 15±0. 86）

分，显著低于对照组的（3. 92±1. 18）分；被动活动时

VAS 评分 FICB 组为（3. 28±1. 05）分，亦显著低于对

照组的（5. 72±1. 36）分（P<0. 001）。提示超声引导

FICB 可在短时间内显著缓解患者静息及活动状态

下的髋部疼痛，且对活动性疼痛的改善效果尤为明

显（表2）。

2. 3　两组患者阿片类药物用量、术后谵妄及住院

时间比较

FICB 组术前阿片类药物用量（以 OMEDD 计）

为（8. 65±4. 28）mg，显著低于对照组的（18. 72±
6. 85）mg；术后 48 h 内阿片类药物用量 FICB 组为

（32. 48±8. 56）mg，亦显著低于对照组的（45. 36±

10. 72）mg（P<0. 001），提示FICB具有明显的阿片节

约效应。术后谵妄方面，FICB组发生 2例（5. 00%），

对照组发生 8例（20. 00%），FICB组术后谵妄发生率

显著降低（P<0. 05）。住院时间 FICB 组为（8. 62±
2. 35）d，较对照组的（10. 28±2. 86）d 缩短约 1. 7 d，
差异有统计学意义（P<0. 05，表3）。

2. 4　两组患者不良反应发生情况比较

FICB 组发生恶心呕吐 2 例（5. 00%）、头晕 1 例

（2. 50%）、便秘1例（2. 50%）、下肢麻木1例（2. 50%），

未发生呼吸抑制及穿刺部位血肿；对照组发生恶心

呕吐 6 例（15. 00%）、头晕 4 例（10. 00%）、便秘 3 例

（7. 50%）、呼吸抑制 1 例（2. 50%）。FICB 组不良反

应总发生率为 12. 50%（5/40），显著低于对照组的

35. 00%（14/40），差异有统计学意义（P<0. 05）。

FICB组未发生局麻药中毒、呼吸抑制及穿刺部位血

肿等严重不良事件，提示该技术安全性良好（表4）。

3　讨论

有效的疼痛管理是围术期管理的核心环节，剧

烈疼痛可导致血流动力学波动、延迟早期康复锻

炼，增加术后并发症风险。然而老年患者常合并多

种基础疾病，对阿片类药物敏感性增加而耐受性降

低，易引发恶心呕吐、便秘、呼吸抑制、认知功能障

碍等不良反应［15］。因此，探索安全有效的替代镇痛

表 2　两组患者术前 VAS 评分比较（n=40，分，x̄±s）

组别

FICB组

对照组

t

P

静息VAS评分

镇痛前

5. 82±1. 38
5. 68±1. 45

0. 443
0. 659

镇痛后2 h
2. 15±0. 86*

3. 92±1. 18
7. 681

4×10⁻¹¹

被动活动VAS评分

镇痛前

7. 65±1. 24
7. 48±1. 32

0. 593
0. 555

镇痛后2 h
3. 28±1. 05*

5. 72±1. 36
8. 966

1×10⁻¹³
注：与对照组比较，*表示P<0. 05

表 3　两组患者阿片类药物用量、术后谵妄及住院时间比较（n=40）
组别

FICB组

对照组

t/χ²
P

术前OMEDD（mg，x̄±s）

8. 65±4. 28
18. 72±6. 85

7. 884
1. 57×10⁻¹¹

术后48 h OMEDD（mg，x̄±s）

32. 48±8. 56
45. 36±10. 72

5. 928
7. 57×10⁻⁸

术后谵妄［n（%）］

2（5. 00）
8（20. 00）

4. 114
0. 043

住院时间（d，x̄±s）

8. 62±2. 35
10. 28±2. 86

2. 838
0. 006

注：OMEDD为口服吗啡等效剂量

表 4　两组患者不良反应发生情况比较［n=40，n（%）］

组别

FICB组

对照组

χ²

P

恶心呕吐

2（5. 00）
6（15. 00）

头晕

1（2. 50）
4（10. 00）

便秘

1（2. 50）
3（7. 50）

呼吸抑制

0（0. 00）
1（2. 50）

穿刺部位血肿

0（0. 00）
—

下肢麻木

1（2. 50）
—

总发生率

5（12. 50）
14（35. 00）

5. 591
0. 018

注： “—”表示该组不涉及此项观察指标
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策略对老年髋部骨折患者具有重要的临床价值。

FICB利用髂筋膜间隙作为给药路径，通过局麻

药弥散阻断相关神经传导，实现髋部和大腿前侧的

区域镇痛。超声技术的普及使FICB定位更加精准，

成功率显著提高。李晓丹等［16］系统评价纳入 9项随

机对照试验共 675例患者，证实FICB可有效降低髋

部骨折患者的疼痛评分，减少阿片类药物消耗量。

美国急诊医师学会推荐将 FICB作为老年髋部骨折

早期镇痛的重要手段［17］。
本研究结果显示，FICB 组镇痛后 2 h 的静息及

被动活动VAS评分均显著低于对照组，提示超声引

导 FICB 可快速有效地缓解髋部骨折疼痛。这与

Hong 等［9］的 Meta 分析结果一致，该研究纳入 11 项

随机对照试验共 937例髋部骨折患者，证实FICB可

显著降低术后各时间点的 VAS 疼痛评分。本研究

采用的腹股沟韧带上入路具有操作简便、药液扩散

范围广的优势，能够更一致地阻滞相关神经，获得

更完善的镇痛效果。

本研究 FICB 组术前及术后 48 h的阿片类药物

消耗量均显著低于对照组，符合阿片节约效应的预

期。减少对阿片类药物的依赖有助于降低其带来

的不良反应风险，并为患者早期康复创造有利条

件。吴茜萍等［18］的研究同样证实，该阻滞方法能够

有效地减少老年髋关节骨折病例中阿片类药物的

消耗量。对于老年患者而言，阿片节约效应的临床

意义尤为突出，可有效地规避药物蓄积中毒风险。

术后谵妄是老年髋部骨折患者最常见的围术

期神经精神并发症，与功能恢复不良、住院时间延

长及死亡率增加密切相关。本研究 FICB组术后谵

妄发生率（5. 00%）显著低于对照组（20. 00%），这一

结果可能与FICB的有效镇痛及阿片节约效应相关。

Morrison 等［19］经典研究表明，髋部骨折患者镇痛不

充分的谵妄风险增加 9倍。徐钊等［20］前瞻性研究也

证实，持续髂筋膜阻滞可显著降低老年髋部骨折患

者术后谵妄发生率。然而谵妄发生机制复杂，涉及

神经炎症、神经递质失衡等多种因素，FICB 降低谵

妄风险的确切机制仍需进一步研究阐明［21］。
本研究 FICB 组住院时间较对照组缩短约 1. 7

天，可能与疼痛控制改善促进早期功能锻炼、谵妄

发生率降低减少并发症处理时间等因素有关。在

安全性方面，FICB组并发症总体发生率明显低于对

照组，且未出现局麻药毒性反应、穿刺点血肿等严

重不良事件。超声引导技术使 FICB操作更加安全

精准，可有效地避免血管及神经损伤［22］。FICB组恶

心呕吐、便秘等阿片相关不良反应发生率明显降

低，进一步印证了阿片节约策略的临床价值。

本研究存在以下局限性：作为单中心回顾性研

究，可能存在选择偏倚；样本量相对有限；未能评估

FICB对患者远期功能恢复的影响；采用单次阻滞技

术，未与持续阻滞进行比较。蒋凤芹等［23］的研究提

示持续髂筋膜阻滞在改善围术期睡眠质量方面具

有优势，本文未开展相关比较研究。

综上所述，FICB超前镇痛可有效地降低老年髋

部骨折患者的疼痛程度，减少阿片类药物消耗量，

降低术后谵妄发生率，缩短住院时间，且安全性良

好。该技术操作简便、并发症少，值得在老年髋部

骨折围术期镇痛管理中推广应用。
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