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多模式镇痛对老年髋部骨折患者围术期的镇痛效果

贾 静 顾云峰 李 剑 罗 芳 陈 晨

(泰州市第三人民医院
 

麻醉科,
 

江苏
  

泰州 225300)

摘要:目的:探究多模式镇痛(MMA)对老年髋部骨折患者围术期疼痛控制及功能恢复的影响。
方法:本研究采用前瞻性随机对照设计,纳入泰州市第三人民医院2022年9月—2024年9月收治

的70例髋部骨折手术患者,根据“信封抽签法”随机分为观察组(n=35)和对照组(n=35),对照组

术后采用静脉自控镇痛,观察组则采用 MMA干预策略,比较两组患者的疼痛评分、髋关节功能和

炎性应激指标变化。结果:观察组术后48
 

h静息视觉模拟量表(VAS)评分[(2.07±0.62)
 

分
 

vs
 

(3.62±0.71)
 

分]和运动 VAS评分[(2.85±0.65)
 

分
 

vs
 

(5.29±0.79)
 

分]均较对照组降低

(均P<0.05)。观察组术后7
 

d
 

Harris评分总分[(84.18±7.42)
 

分
 

vs
 

(66.28±8.97)
 

分]较对照

组升高 (P<0.05)。观 察 组 术 后72
 

h
 

C-反 应 蛋 白 [(58.26±12.41)
 

mg/L
 

vs
 

(92.47±
15.38)

 

mg/L]和白细胞介素-6的水平[(52.37±14.26)
 

pg/mL
 

vs
 

(94.63±18.52)
 

pg/mL]均低

于对照组(均P<0.05)。结论:MMA可安全有效缓解围术期疼痛,促进早期功能锻炼,减轻炎性

应激反应,效果较好。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

multimodal
 

analgesia
 

(MMA)
 

on
 

perioperative
 

pain
 

control
 

and
 

functional
 

recovery
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures.
 

Methods:
 

This
 

study
 

adopted
 

a
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

design.
 

A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

who
 

underwent
 

hip
 

fracture
 

surgery
 

at
 

The
 

Third
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Taizhou
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

included.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=35)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=35)
 

by
 

the
 

envelope
 

lottery
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

after
 

the
 

operation,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

MMA
 

intervention
 

strategy.
 

The
 

changes
 

in
 

pain
 

scores,
 

hip
 

joint
 

functions
 

and
 

inflammatory
 

stress
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.
 

Results:
 

In
 

the
 

observation
 

group,
 

the
 

resting
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

[(2.07±0.62)
 

vs
 

(3.62±0.71)]
 

and
 

the
 

movement
 

VAS
 

scores
 

[(2.85±0.65)
 

vs
 

(5.29±0.79)]
 

at
 

48
 

hours
 

postoperatively
 

were
 

both
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Additionally,
 

the
 

total
 

Harris
 

hip
 

score
 

at
 

7
 

days
 

postoperatively
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[(84.18±7.42)
 

vs
 

(66.28±8.97)]
 

compared
 

to
 

the
 

control
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group
 

(P<0.05).
 

Furthermore,
 

the
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

[(58.26±12.41)
 

mg/L
 

vs
 

(92.47±
15.38)

 

mg/L]
 

and
 

interleukin-6
 

[(52.37±14.26)
 

pg/mL
 

vs
 

(94.63±18.52)
 

pg/mL]
 

at
 

72
 

hours
 

postoperatively
 

were
 

both
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

MMA
 

can
 

safely
 

and
 

effectively
 

relieve
 

perioperative
 

pain,
 

promote
 

early
 

functional
 

exercise,
 

and
 

reduce
 

inflammatory
 

stress
 

response,
 

with
 

good
 

effects.
 

Keywords multimodal
 

analgesia
 

(MMA); hip
 

fracture; perioperative
 

management; rapid
 

recovery

  髋部骨折是老年群体高发的创伤性疾病,其发病

率随人口老龄化进程呈显著上升趋势,该类患者因剧

烈疼痛激活神经内分泌应激反应,可诱发循环波动、
免疫功能障碍及康复周期延长,增加深静脉血栓、肺
部感染及肌肉萎缩风险[1-2]。传统阿片类药物以阿片

受体激动剂(舒芬太尼)为核心,通过激动中枢μ受体

抑制疼痛传导,单药镇痛虽能暂时缓解疼痛,但其镇

痛效果有限,受限于剂量依赖性的呼吸抑制、肠动力

障碍及神经精神系统不良反应,常导致患者活动耐量

下降,阻碍早期功能康复进程[3-4]。多模式镇痛(mul-
timodal

 

analgesia,
 

MMA)通过协同调控疼痛信号传

导的不同环节,实现外周组织炎症抑制、脊髓中枢敏

化调节与神经传导阻滞的多层次干预[5]。但现有研

究[6]提示,MMA在老年髋部骨折这一高危人群中的

综合效益尚存在疼痛控制效能不足、安全性有待权衡

等科学问题。基于上述问题,本研究以加速康复外科

(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,
 

ERAS)理念为指

导,构建以区域神经阻滞为核心,联合非甾体抗炎药

(帕瑞昔布)与钙通道调节剂(加巴喷丁)的 MMA方

案,旨在系统性探讨其对髋部骨折患者疼痛管理质

量、药物安全性及功能预后的综合影响,为优化脆弱

人群围术期管理提供循证新路径。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取泰州市第三人民医院2022年9月—2024
年9月收治的70例髋部骨折手术患者,所有纳入患

者均采用闭合复位髓内钉内固定术,手术由同一组医

师完成。根据“信封抽签法”随机分为观察组(n=35)
和对照组(n=35),其中对照组术后采用静脉自控镇

痛,观察组则采用 MMA干预策略。本研究已通过

泰州市第三人民医院伦理委员会审查批准(批号:

TZSRY-LS-2022YL-040)。
纳入标准:①年龄≥65周岁;②经影像学确诊为

新鲜股骨颈或股骨粗隆骨折;③美国麻醉医师协会

(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
 

ASA)
 

分级

Ⅱ~Ⅲ级;④认知正常,具备沟通能力;⑤受伤至手术

时间<72
 

h。
排除标准:①病理性骨折、陈旧性骨折(>3周)

或开放性骨折;②慢性疼痛病史(持续镇痛药使用>3
个月);③严重肝肾功能不全;④凝血功能异常;⑤精

神疾病史或长期使用抗精神病药物。

1.2 研究方法

对照组采用标准化静脉自控镇痛(patient-con-
trolled

 

intravenous
 

analgesia,
 

PCIA)方案。药物配

置:舒芬太尼注射液1.0
 

μg/kg加入生理盐水稀释至

100
 

mL,联合托烷司琼注射液10
 

mg预防恶心呕吐;
参数设置:背景剂量2

 

mL/h,单次按压剂量0.5
 

mL,
锁定时间15

 

min,4
 

h限量12
 

mL;给药时机:手术结

束前30
 

min连接镇痛泵,持续使用至术后48
 

h;补救

镇痛:若静息视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS)≥4分,则静脉注射地佐辛5
 

mg。
观察组采用 MMA干预策略,具体方案如下:①

超前镇痛阶段(术前):术前1
 

h口服加巴喷丁胶囊

600
 

mg,术前30
 

min予帕瑞昔布钠60
 

mg+生理盐

水10
 

mL静脉推注。②术中区域阻滞:于L2~L3间

隙硬膜外穿刺,超声引导确认导管位置,予0.25%罗

哌卡因10
 

mL+地塞米松5
 

mg,术毕留置导管连接

电子泵,持续输注速率5
 

mL/h。③术后多模式维持:
帕瑞昔布钠40

 

mg,每12
 

h静脉注射1次,给药至术

后72
 

h;加巴喷丁300
 

mg,每8
 

h口服1次,给药至术

后7
 

d;舒芬太尼0.5
 

μg/kg,背景输注1.5
 

mL/h,至
术后48

 

h。补充措施:每日8:00、16:00进行疼痛评

分(静息/运动VAS),如运动VAS评分≥4分,追加

0.125%罗哌卡因硬膜外推注5
 

mL。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛强度评估

静息状态下VAS评分:测量术前1
 

h和术后6、

24、48
 

h患者平卧时疼痛程度;运动状态下 VAS评

分:测量术前1
 

h和术后24、48
 

h患者主动屈髋30
 

°
时疼痛程度。VAS评分[7]采用标准化10

 

cm视觉模

拟标尺,0无痛,10分最痛。

1.3.2 髋关节功能

根据Harris评分[8],于术前、术后第7
 

d评估疼

痛、功能、活动度、畸形四个方面内容,总分100,分数

·76·
巴楚医学 2026年第9卷第3期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2026,
 

Vol.9,
 

No.3



越高髋关节功能越好。

1.3.3 炎性应激指标

术前1
 

h、术后24
 

h和72
 

h采集静脉血标本,免
疫比浊法检测C-反应蛋白(C-reactive

 

protein,
 

CRP)
水平,酶联免疫法检测白细胞介素-6(interleukin-6,

 

IL-6)水平。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析,分类变量以

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。连续变量经

Kolmogorov-Smirnov正态性检验后,符合正态分布

的变量以x±s描述,组间比较采用两独立样本t检

验。对静息 VAS评分、运动 VAS评分、CRP、IL-6

重复测量指标,采用重复测量方差分析,并验证球形

假设。当交互效应显著时,采用简单效应分析同一时

间节点的组间差异。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

对照 组 中 男 性15 例,女 性 20 例,平 均 年 龄

(74.19±7.26)岁;观察组中男性13例,女性22例,
平均年龄(73.25±6.83)岁。两组患者基线资料对比

无统计学差异(均 P>0.05),具有良好均衡性,见
表1。

表1 两组基线资料比较[n(%),(x±s)]

项目 对照组(n=35) 观察组(n=35) χ2/t P

性别
男

女

15(42.86)

20(57.14)
13(37.14)

22(62.86)
0.238 0.626

年龄/岁 74.19±7.26 73.25±6.83 0.558 0.579

骨折类型
股骨颈骨折

股骨粗隆骨

18(51.43)

17(48.57)
16(45.71)

19(54.29)
0.229 0.632

ASA分级
Ⅱ级

Ⅲ级

19(54.29)

16(45.71)
21(60.00)

14(40.00)
0.233 0.629

  注:ASA:美国麻醉医师协会。

2.2 两组疼痛强度比较

两组术前1
 

h静息和运动VAS评分比较均无统

计学差异(均P>0.05)。观察组术后6
 

h静息VAS
评分[(3.95±0.74)

 

分
 

vs
 

(4.87±0.82)
 

分]、术后

24
 

h静息 VAS评分[(2.63±0.68)
 

分
 

vs
 

(4.25±
0.76)

 

分]、术后48
 

h静息VAS评分[(2.07±0.62)
 

分
 

vs
 

(3.62±0.71)
 

分]明显低于对照组,观察组术

后24
 

h运动VAS评分[(3.92±0.73)
 

分
 

vs
 

(6.74±
0.88)

 

分]、术后48
 

h运动VAS评分[(2.85±0.65)
 

分
 

vs
 

(5.29±0.79)
 

分]较对照组低(均P<0.05),
见表2。

表2 两组疼痛强度比较(x±s,
 

分)

项目 对照组(n=35) 观察组(n=35) t P

静息VAS评分

术前1
 

h 7.41±0.93 7.38±0.89 0.142 0.887

术后6
 

h 4.87±0.82 3.95±0.74 5.037 <0.001

术后24
 

h 4.25±0.76 2.63±0.68 9.874 <0.001

术后48
 

h 3.62±0.71 2.07±0.62 10.256 <0.001

运动VAS评分

术前1
 

h 7.83±1.05 7.76±0.97 0.301 0.764

术后24
 

h 6.74±0.88 3.92±0.73 15.332 <0.001

术后48
 

h 5.29±0.79 2.85±0.65 14.781 <0.001

  注:VAS:视觉模拟量表。

2.3 两组髋关节功能比较

两组术前 Harris评分各维度及总分比较,差异

均无统计学意义(均P>0.05)。观察组术后7
 

d疼

痛、功 能、活 动 度、畸 形 及 Harris总 分[(84.18±
7.42)分

 

vs
 

(66.28±8.97)分]均较对照组高(均P<

0.05),见表3。

2.4 两组炎性应激指标比较

两组术前1
 

h
 

CRP和IL-6水平比较差异均无

统计学意义(均P>0.05)。观察组术后24
 

h
 

CRP
[(112.74±18.63)

 

mg/L
 

vs
 

(148.63±22.75)
 

mg/L]、
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术后72
 

h
 

CRP[(58.26±12.41)
 

mg/L
 

vs
 

(92.47±
15.38)

 

mg/L]以 及 术 后 24
 

h
 

IL-6
 

[(134.85±
26.84)

 

pg/mL
 

vs
 

(186.42±35.27)
 

pg/mL]和术后

72
 

h
 

IL-6
 

[(52.37±14.26)
 

pg/mL
 

vs
 

(94.63±
18.52)

 

pg/mL]的水平均低于对照组(均P<0.05),
见表4。

表3 两组髋关节功能比较(x±s,分)

项目 对照组(n=35) 观察组(n=35) t P

疼痛
术前 12.37±3.21 12.43±3.15 -0.083 0.934

术后7
 

d 31.28±4.17 39.85±3.62 -9.372 <0.001

功能
术前 15.26±4.08 15.19±3.97 0.076 0.940

术后7
 

d 28.73±5.12 36.95±4.83 -7.536 <0.001

活动度
术前 1.82±0.73 1.79±0.69 0.184 0.854

术后7
 

d 3.15±0.92 3.92±0.87 -3.882 <0.001

畸形
术前 2.05±0.81 2.08±0.78 -0.168 0.867

术后7
 

d 3.07±0.67 3.68±0.75 -3.588 0.001

Harris总分
术前 31.50±7.83 31.49±7.65 0.006 0.995

术后7
 

d 66.28±8.97 84.18±7.42 -9.625 <0.001

表4 两组炎性应激指标比较(x±s)

项目 对照组(n=35) 观察组(n=35) t P

CRP/(mg/L)

术前1
 

h 5.32±1.87 5.28±1.92 0.092 0.927

术后24
 

h 148.63±22.75 112.74±18.63 7.332 <0.001

术后72
 

h 92.47±15.38 58.26±12.41 10.417 <0.001

IL-6/(pg/mL)

术前1
 

h 8.75±2.13 8.69±2.05 0.125 0.901

术后24
 

h 186.42±35.27 134.85±26.84 6.874 <0.001

术后72
 

h 94.63±18.52 52.37±14.26 11.283 <0.001

  注:CRP:C-反应蛋白;
 

IL-6:白细胞介素-6。

3 讨论

本研究证实,以区域神经阻滞为核心(0.25%罗

哌卡因硬膜外持续输注),联合非甾体抗炎药(帕瑞昔

布)与钙通道调节剂(加巴喷丁)的 MMA方案,可显

著改善老年髋部骨折患者围术期结局。结果显示,观
察组术后6、24、48

 

h静息VAS评分及术后24、48
 

h
运动VAS评分低于对照组,术后7

 

d
 

Harris评分(疼
痛、功能、活动度、畸形及总分)均高于对照组,术后

24、72
 

h时CRP和IL-6水平均明显低于对照组。本

研究结果与既有文献[9-10]既有一致性也存在突破。
本研究发现区域阻滞联合非阿片药物可有效降低动

态疼痛(运动 VAS),这与钱蓉[11]等研究结果一致。
本研究 发 现 CRP、IL-6水 平 下 降,进 一 步 印 证 了

MMA可能是通过抑制炎性级联反应打破“疼痛-炎
症循环”。超前镇痛设计(术前加巴喷丁+帕瑞昔布)
使术后6

 

h静息VAS评分显著降低,较传统术后给

药模式起效更快;术后48
 

h运动 VAS评分的下降,
为早期功能锻炼提供关键支持[12-14]。

以区域神经阻滞为核心的 MMA方案通过三重

协同机制显著提升镇痛效能:术前使用钙通道调节剂

与非甾体抗炎药,有效抑制外周伤害感受器激活及中

枢敏化进程[15-17]。超声引导下硬膜外阻滞直接阻断

伤害性信号向脊髓传递,结合抗炎药物延长镇痛时

效,术前予加巴喷丁(钙通道α2δ亚基拮抗剂)抑制突

触前电压门控钙通道,减少谷氨酸释放[18-20];帕瑞昔

布(选择性环氧合酶-2抑制剂)抑制前列腺素合成,降
低外周伤害感受器敏感性[21-23]。而超声引导下硬膜

外罗哌卡因阻滞伤害性刺激向脊髓背角传导,阻断

“wind-up”现象(疼痛信号放大),联合地塞米松延长

阻滞时间并抑制神经周围炎症[24-25]。这与研究结果

中观察组术后48
 

h运动 VAS评分低于对照组相一

致,且无需追加阿片类药物,凸显出区域阻滞对动态

疼痛缓解的优势。
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术后7
 

d时的Harris评分中,观察组疼痛、功能、
活动度以及总分等均较对照组显著提升,说明疼痛缓

解直接促进早期康复训练。此外,观察炎性指标可

见,术后72
 

h观察组CRP和IL-6水平显著低于对照

组。血清炎症标志物水平持续下降,反映机体应激状

态有效改善,证实 MMA有效打破“疼痛-炎症”循环,
术后持续使用帕瑞昔布抑制环氧合酶-2/前列腺素

E2通路,减少炎性介质释放,加巴喷丁调节脊髓背角

突触传递,抑制中枢敏化[26-28]。MMA通过多靶点干

预疼痛传导通路与炎性反应,为老年髋部骨折患者提

供更全面的围术期保护,突破了传统阿片单药镇痛的

疗效局限,协同实现疼痛控制、功能恢复与应激调节

的临床目标,契合ERAS理念,为高危人群提供安全

可行的优化路径[29-30]。
当前研究仍存在一定局限:本研究中样本规模限

制亚组分析深度,短期随访未能评估长期功能转归;
次要结局指标(如肠功能恢复)监测不足。观察组

MMA方案使用的药物种类、剂量及持续用药时间均

高于对照组PCIA,导致两组干预强度存在差异。本

研究设计还可能放大了镇痛效果的组间差异,限制结

果归因于镇痛模式的可靠性。此外,本研究聚焦于镇

痛方案的有效性评价,未系统收集两组患者镇痛相关

不良反应(如恶心、呕吐等)的发生率数据,这一局限

可能影响对 MMA安全性的全面评估,未来研究需完

善不良反应监测体系。后续研究应聚焦于扩大人群

验证,设置剂量匹配的对照组以区分模式效应与剂量

效应,探索 MMA在骨质疏松性骨折、多发性创伤等

复杂场景的普适性,采用生活质量量表跟踪90天以

上康复质量,延长效益评估。
综上所述,基于区域神经阻滞联合非阿片辅助药

的 MMA策略,显著优化老年髋部骨折患者围术期疼

痛管理,改善疼痛评分,加速功能恢复及减轻炎性反

应,这一方案契合ERAS理念,为围术期疼痛管理提

供了循证新路径。
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