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右美托咪定结合蛛网膜下腔阻滞麻醉对股骨颈骨折患者镇痛镇静

效果的影响
张 帆

湖南省煤业集团资兴实业有限公司医院 湖南 郴州 423404

【摘 要】：目的：探究右美托咪定结合蛛网膜下腔阻滞麻醉对股骨颈骨折患者的影响。方法：选择 2014年 1月—2024年 12月

于我院进行股骨颈骨折手术的 58例患者为研究对象，随机法将其分为对照组、观察组，每组 29例，前者予以蛛网膜下腔阻滞麻

醉+生理盐水，后者予以蛛网膜下腔阻滞麻醉+右美托咪定。比较干预效果。结果：①疼痛程度：术后 2h（t值 6.261）、4h（t值

7.070）、8h（t 值 9.707）、12h（t 值 14.351），均为观察组＜对照组（P＜0.05）。②镇静效果：术后 2h（t 值 5.591）、4h（t

值 4.737）、8h（t值 4.590）、12h（t值 6.248），均为观察组＞对照组（P＜0.05）。③不良反应发生率：观察组 13.79%，对照

组 20.69%，2组并不存在明显差异（χ2=0.483，P＞0.05）。结论：股骨颈骨折患者接受右美托咪定结合蛛网膜下腔阻滞麻醉，

镇痛镇静效果理想，无显著不良反应，具有较高推广价值。
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股骨颈骨折在骨科手术中尤为关键，这种骨折常见于老年

人，不仅发病率高，手术风险也大[1]。患者不仅会遭受急性疼

痛，还可能面临活动能力下降、生活质量降低等长期问题。因

此，有效控制手术及术后疼痛，减轻患者身心压力，成为骨科

手术领域的重要研究方向。传统骨科手术麻醉如硬膜外麻醉有

一定镇痛作用，但在控制术后疼痛和减轻应激反应方面存在不

足。蛛网膜下腔阻滞麻醉属于高效的局部麻醉技术，起效快，

术中镇痛效果好，特别适合老年患者与需要快速止痛的手术。

该技术用药量少，既能减少全身副作用，又能降低医疗成本。

右美托咪定属于α2肾上腺素受体激动剂，在全身麻醉和镇痛方

面应用前景良好[2]。它能有效减轻患者应激反应，提供术后镇

痛，还可促进患者镇静，效果较为突出。鉴于此，本文以 58

例股骨颈骨折手术患者为例，分析联合使用右美托咪定与蛛网

膜下腔阻滞麻醉的应用效果。内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2014年 1月—2024年 12月于我院进行股骨颈骨折手

术的 58例患者为研究对象，随机法将其分为对照组、观察组，

每组 29例。对照组患者，男女分别 18例、11例，年龄 58-74

岁，平均（66.18±4.22）岁；体重指数 18.1～29.2kg/m2，平均

（24.10±1.05）kg/m2；学历：初中及以下 15例，高中及以上

14例。观察组患者，男女分别 17例、12例，年龄 58-75岁，

平均（66.12±4.28）岁；体重指数 18.4～29.4kg/m2，平均（24.06

±1.07）kg/m2；学历：初中及以下 16例，高中及以上 13例。

以上数据，P＞0.05 可比。以上采集病例均知晓研究内容，自

愿参加。项目经伦理委员会审批通过后开展。

纳入标准：①经影像学检查确诊股骨颈骨折；②择期手术

治疗；③可接受蛛网膜下腔阻滞麻醉；④美国麻醉医师协会

（ASA）分级Ⅱ级、Ⅲ级；⑤患者基本资料与检查结果完整。

排除标准：①对研究中药物过敏；②凝血功能异常；③严

重心脏病；④神经系统疾病；⑤同时参与其他研究；⑥中途退

出或拒绝参加。

1.2方法

术前 6～8h，患者需严格禁食禁水。

患者进入手术室后，建立静脉通道，监测心电、血氧饱和

度等指标，血压监测需在非手术侧桡动脉穿刺进行。

观察组，右美托咪定（国药准字 H20183219；规格：

2ml*0.2mg；厂家：扬子江药业有限公司）。起始为 0.5μg/kg，

在 1～2min内完成静脉注射。而后，控制速率为 0.2μg/（kg·h）

维持输注。右美托咪定静脉注射需在蛛网膜下腔阻滞前 30min

完成。蛛网膜下腔阻滞相关准备工作可在右美托咪定注射 10～

15min后进行。对照组用等量生理盐水代替。

2组均进行蛛网膜下腔阻滞麻醉。开始干预前 30min，患

者需平卧，经超声引导进行股神经阻滞，为达到镇痛效果，需

注射 0.33%罗哌卡因 30mL（国药准字 H20153780；规格：

10ml*100mg；厂家齐鲁制药）。体位调整前，患者视觉模拟评

分（VAS）≥4分需进行镇痛处理，给予患者 0.25μg/kg 舒芬太

尼（国药准字 H20054172；规格：1mL：50μg；厂家：宜昌人

福药业有限责任公司）。若 1min后，VAS评分依旧高于 4分，

需待低于 4分后，才可进行体位调整。若有呼吸抑制情况出现，

需指导患者深呼吸，效果不理想可给予面罩吸氧。蛛网膜下腔

阻滞过程中，患者需保持患侧朝上的侧卧姿势，穿刺位置为

L3-L4，注射 2.4～2.8mL的低比重麻醉剂，手术位为侧卧位，

麦子平面需维持 T10以下。
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1.3观察指标

血流动力学。实时监测患者心率（HR）、平均动脉压

（MAP）。

疼痛程度。VAS量表测定，满分 10分，分低，疼痛程度

轻。

镇静效果。Ramsay镇静评分（RSS）评价，分别在术后 2、

4、8、12小时进行评分，评分标准为 1至 6分，分数越高表示

镇静程度越深。

不良反应发生率。观察头痛、恶心呕吐、低血压、呼吸抑

制、心动过缓发生情况，计算不良反应发生率。

1.4统计学分析

SPSS 25.0软件。涉及计数项，“n(%)-X2”检验；涉及计

量项，“（x̄±s）-t”检验。数据统计，P<0.05有意义。

2 结果

2.1疼痛程度

数据对照如表 1：术后 2h（t值 6.261）、4h（t值 7.070）、

8h（t值 9.707）、12h（t值 14.351），均为观察组＜对照组（P

＜0.05）。

表 1 疼痛程度（x̄±s；分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 29 29

术后 2h 4.62±1.11 3.19±0.53 6.261 0.000

术后 4h 4.22±0.99 2.85±0.33 7.070 0.000

术后 8h 3.17±0.52 2.13±0.25 9.707 0.000

术后 12h 3.02±0.37 1.83±0.25 14.351 0.000

2.2镇静效果

数据对照如表 2：术后 2h（t值 5.591）、4h（t值 4.737）、

8h（t值 4.590）、12h（t值 6.248），均为观察组＞对照组（P

＜0.05）。

表 2 镇静效果（x̄±s；分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 29 29

术后 2h 2.11±0.32 2.65±0.41 5.591 0.000

术后 4h 2.28±0.31 2.79±0.49 4.737 0.000

术后 8h 2.25±0.32 2.68±0.39 4.590 0.000

术后 12h 2.33±0.31 2.89±0.37 6.248 0.000

2.3不良反应发生率

数据对照如表 3：观察组 13.79%，对照组 20.69%，2组并

不存在明显差异（X2=0.483，P＞0.05）。

表 3 不良反应发生率 n（%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 29 29

恶心呕吐 1(3.45) 1(3.45)

头痛 2(6.90) 1(3.45)

低血压 1(3.45) 2(6.90)

呼吸抑制 1(3.45) 0(0.00)

心动过缓 1(3.45) 0(0.00)

不良反应发生率 6(20.69) 4(13.79) 0.483 0.487

3 讨论

股骨颈骨折是高龄患者常见的严重损伤，主要由骨质疏松

和意外跌倒等因素引发。该病症不仅造成患者剧烈的躯体疼

痛，更会导致其活动能力显著下降。长期卧床状态会显著增加

各类并发症的发生概率，同时使患者日常生活自理能力受到严

重影响。在临床治疗过程中，实施科学规范的疼痛控制措施尤

为关键。通过优化疼痛管理方案，能够有效缓解患者痛苦症状，

为其功能恢复创造有利条件。及时有效的康复干预有助于改善

患者预后，缩短卧床时间，从而降低继发性损害风险。蛛网膜

下腔阻滞麻醉在下肢手术中具有显著的临床应用价值，其镇痛

效果突出且全身性不良反应较少。该技术通过直接作用于脊髓

神经根，能够精准阻断手术区域的痛觉传导。然而，单纯依靠

这一麻醉方式通常无法充分满足患者围手术期的镇痛需求，特

别是在术后初期阶段。由于个体差异和手术创伤程度不同，患

者对疼痛的敏感度存在较大差异，使得单一麻醉方法在术后疼

痛控制方面存在一定局限性。

右美托咪定作为一种新型α2肾上腺素受体激动剂，在围

手术期管理中展现出多方面的优势。该药物通过作用于中枢神

经系统，能够有效抑制疼痛信号的传导，从而增强镇痛效果[3]。

其独特的镇静特性有助于改善患者术后恢复期的舒适度，同时

显著降低机体的应激反应水平。临床研究表明，右美托咪定在

控制术后并发症方面具有积极作用，这种特性对于促进患者术

后快速康复具有重要临床价值。将蛛网膜下腔阻滞麻醉与右美

托咪定联合应用于股骨颈骨折手术患者，能够发挥两种方法的

协同效应。这种复合镇痛方案不仅能够提供更完善的围手术期

疼痛控制，还能有效降低单一用药可能带来的不良反应发生率

[4]。通过优化麻醉方案，可以为患者创造更为安全的术后恢复

条件。临床实践表明，该联合用药模式在改善患者术后舒适度
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的同时，有助于提升整体治疗效果。这种多模式镇痛策略的实

施，为股骨颈骨折患者的术后管理提供了新的选择。

在镇痛效果方面，观察组术后 2h、4h、8h和 12h的 VAS

评分均显著低于对照组（P<0.05）。这一结果证实了右美托咪

定在增强术后镇痛方面的积极作用。分析其原因，首先，右美

托咪定作为高选择性α2肾上腺素受体激动剂，能够通过激活脊

髓背角的α2受体，抑制伤害性刺激的传导。其次，该药物可增

强蛛网膜下腔阻滞麻醉的效果，延长局部麻醉药物的作用时

间。此外，右美托咪定还能调节中枢去甲肾上腺素能神经元的

活性，降低中枢敏化程度，从而产生协同镇痛作用。这种多靶

点的作用机制使其在术后急性疼痛管理中展现出独特优势。

在镇静效果评估中，观察组各时间点的 RSS评分均显著高

于对照组（P<0.05）。这一发现与右美托咪定的药理特性相符。

该药物通过激动蓝斑核的α2受体，产生类似自然睡眠的镇静作

用，同时保持患者的可唤醒性。这种“合作性镇静”的特点使

其特别适用于围手术期管理。值得注意的是，观察组的镇静评

分维持在 2.65～2.89分之间，属于理想的镇静深度，既能保证

患者舒适，又不会过度抑制呼吸功能。这种适度的镇静状态有

助于减轻患者的焦虑情绪，促进术后早期康复。

在安全性方面，两组的不良反应发生率无显著差异

（13.79% vs 20.69%，P>0.05）。这一结果表明，在规范用药

的前提下，右美托咪定的加入并未增加麻醉风险。具体分析不

良反应类型，观察组未出现呼吸抑制和心动过缓病例，这可能

与右美托咪定对呼吸功能影响较小且本研究采用了严格的剂

量控制有关。对照组出现的 1例呼吸抑制可能与蛛网膜下腔阻

滞平面过高相关。在低血压发生率方面，两组差异无统计学意

义，说明右美托咪定在推荐剂量下对血流动力学的影响可控。

本研究结果对临床实践具有重要指导意义。对于股骨颈骨

折这一特殊人群，手术创伤和体位改变往往会导致明显的应激

反应。右美托咪定联合蛛网膜下腔阻滞的方案不仅能提供满意

的镇痛镇静效果，还能通过抑制交感神经活性，减轻手术应激

反应。这种多模式镇痛策略有助于实现“加速康复外科”的理

念，特别适合老年患者。但需注意的是，临床应用时应当个体

化调整右美托咪定的输注速率，密切监测血流动力学变化，尤

其是对于合并心血管疾病的患者。然而，本研究的局限性在于

样本量相对较小，观察时间仅限于术后 12小时内。未来研究

可扩大样本量，延长观察时间，进一步评估该联合方案对患者

长期预后的影响。此外，针对不同年龄层、不同骨折类型的患

者，可能需要制定差异化的用药方案，这些都有待后续研究深

入探讨。

综上所述，右美托咪定联合蛛网膜下腔阻滞麻醉用于股骨

颈骨折手术患者，能够提供更完善的围手术期镇痛镇静效果，

且不增加不良反应风险，是一种安全有效的麻醉方案，值得临

床推广应用。
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