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丁丙诺啡复合罗哌卡因对髋部骨折手术患者镇痛和髋关节活动度的影响 
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摘  要：目的  考察盐酸丁丙诺啡注射液复合盐酸罗哌卡因注射液用于髂筋膜间隙阻滞对老年患者髋部骨折手术术后镇痛

效果。方法  选取 2020 年 3 月—2022 年 3 月在中化二建集团医院行髋部骨折手术 62 例患者，将所有患者随机分为对照组

和治疗组，每组各 31 例。超声引导下行髂筋膜间隙阻滞。对照组注入 0.25%盐酸罗哌卡因注射液 40 mL。治疗组注入 0.15 

mg 盐酸丁丙诺啡注射液＋0.25%盐酸罗哌卡因注射液 40 mL。记录两组术后 12、24、36、48、60、72 h 各时间点静息和活

动状态下的 VAS 评分和术后 7 d 髋关节活动度（ROM）。结果  与同组 24 h 静息状态和活动状态比较，36、48、60、72 h 时

对照组和治疗组 VAS 评分均显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组术后静息状态 VAS 评分在 12、24、36、48 h

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组在 12、24、36、48、60、72 h 术后活动状态 VAS 评分低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。与同组 1 d 比较，术后 7 d 每日髋关节 ROM 均显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；与

对照组同期比较，治疗组术后 7 d 每日髋关节 ROM 均显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐酸丁丙诺啡注

射液复合盐酸罗哌卡因注射液用于髂筋膜间隙阻滞对老年患者髋部骨折手术可减轻术后疼痛，延长镇痛时间，有利于早

期功能锻炼。 
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Efficacy of buprenorphine combined with ropivacaine analgesia and hip joint 

range of motion after hip fracture surgery 
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Abstract: Objective  To investigate the analgesic effect of Buprenorphine Hydrochloride Injection combined with Ropivacaine 

Hydrochloride Injection during fascial iliac compartment block in elderly patients after hip fracture surgery. Methods  Patients (62 

cases) undergoing hip fracture surgery in The Hospital of Sinochem Second Construction Group from March 2020 to March 2022 were 

randomly divided into control and treatment groups, and each group had 31 cases. Patient underwent iliac fascia space block under 

ultrasound guidance. Patients in the control group were im administered with 40 mL 0.25% Ropivacaine Hydrochloride Injection. 

Patients in the treatment group were im administered with 0.15 mg Buprenorphine Hydrochloride Injection and 40 mL 0.25% 

Ropivacaine Hydrochloride Injection. The changes of VAS scores for 12, 24, 36, 48, 60, and 72 h after surgery at rest and movement 

and hip joint range of motion (ROM) for 7 d after surgery were compared between the two groups. Results  Compared with the same 

group's 24 h at rest and movement, the VAS scores of the control group and the treatment group were significantly decreased at 36, 48, 

60, and 72 h, with a statistically significant difference (P < 0.05). The VAS scores in the treatment group at rest after surgery were 

lower than those in the control group at 12, 24, 36, and 48 h, with a statistically significant difference (P < 0.05). The VAS score of 

postoperative activity in the treatment group was lower than that in the control group at 12, 24, 36, 48, 60, and 72 h, with a statistically 

significant difference (P < 0.05). Compared with the same group for 1 d, the daily hip ROM increased significantly 7 d after surgery, 

with a statistically significant difference (P < 0.05). Compared with the control group during the same period, the daily hip ROM in 

the treatment group increased significantly 7 d after surgery, with a statistically significant difference (P < 0.05).Conclusion  Buprenorphine 
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Hydrochloride Injection combined with Ropivacaine Hydrochloride Injection during fascial iliac compartment block in elderly patients 

after hip fracture surgery can reduce postoperative pain, prolong pain relief time, and facilitate early functional exercise.  

Key words: Buprenorphine Hydrochloride Injection; Ropivacaine Hydrochloride Injection; fascial iliac compartment block; VAS score; 

range of motion 
 

髋部骨折为老年人最常见骨折类型之一，发生

率呈增长趋势[1]。对髋部骨折手术麻醉要求既要保

障围术期患者安全，又要缓解术后疼痛，早日进行

功能训练恢复正常生活。研究表明，髂筋膜间隙阻

滞可在不影响患者患部活动的情况下延长镇痛时

间，早期恢复功能训练[2-3]。丁丙诺啡是吗啡、蒂巴

因类衍生物，是具有激动和拮抗活性的混合型镇痛

药。由于它与中枢神经系统阿片 μ、κ 受体具有非常

强的亲和力，以及解离速度迟缓，因而与吗啡相比，

具有作用时间长、剂量小、成瘾性小等特点[4]。丁

丙诺啡有较弱的呼吸抑制效应，与其他阿片受体激

动剂相比，安全性高，更适合用于术后镇痛[5]。罗

哌卡因是酰胺类的局部麻醉剂，用于外科手术麻醉

硬膜外麻醉。本研究将盐酸丁丙诺啡注射液复合盐

酸罗哌卡因注射液用于髂筋膜间隙阻滞，干预老年

患者髋部骨折手术术后镇痛情况，评价应用效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 3 月—2022 年 3 月在中化二建集

团医院行髋部骨折手术 62 例患者，其中男性 32 例，

女性 30 例；年龄 66～74 岁，平均（70.0±4.3）岁；

体质量 64～76 kg，平均（66.8±10.4）kg。本研究

获医学伦理委员会批准，批准号 K20200215。 

纳入标准：所有患者均需行髋部骨折手术治

疗，病程≤14 d，手术时间不超于 3 h；年龄＞60 岁；

ASA 分级Ⅰ～Ⅲ级；体质量指数 18～29 kg/m2；患

者和家属签订了知情同意书。 

排除标准：既往存在酒精滥用史，阿片类药物

依赖史；合并恶性肿瘤或严重心、肺、肝、肾和精

神病系统疾病；存在麻醉药物过敏史。 

1.2  药物 

盐酸丁丙诺啡注射液由天津药物研究院药业

有限责任公司生产，规格 1 mL∶0.15 mg，产品批

号 2109001；盐酸罗哌卡因注射液由齐鲁制药有限

公司生产，规格 10 mL∶ 100 mg，产品批号

2D012C71；盐酸布比卡因注射液由山东华鲁制药有

限公司生产，规格 5 mL∶25 mg，产品批号 D22H06；

盐酸右美托咪定注射液由扬子江药业集团有限公

司生产，规格 2 mL∶0.2 mg，产品批号 22081031。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

31 例。对照组患者男性 16 例，女性 15 例；年龄

67～74 岁，平均（70.2±3.8）岁；体质量 64～75 

kg，平均（66.9±9.9）kg。治疗组患者男性 16 例，

女性 15 例；年龄 66～73 岁，平均（69.8±4.9）岁；

体质量 55～76 kg，平均（66.6±10.9）kg。两组患

者的性别、年龄等一般资料相比较差异无统计学意

义，具有可比性。 

两组患者麻醉前均禁食禁饮 8 h，患者入手术

室，常规监测患者血压、心率和血氧饱和度，待患

者安静 5 min 后的数值为基础值。患者入室建立静

脉通路后，仰卧位吸氧。超声引导下行髂筋膜间隙

阻滞。将超声高频探头置于髂前上棘与耻骨结节连

线中外 1/3 交界点向尾侧 2 cm 处，24G 穿刺针在超

声引导下平面内技术进针直至髂筋膜间隙。对照组

注入 0.25%盐酸罗哌卡因注射液 40 mL。治疗组注

入 0.15 mg 盐酸丁丙诺啡注射液＋0.25%盐酸罗哌

卡因注射液 40 mL。20 min 后，患者侧卧位，患肢

在上，实施腰麻，穿刺间隙为 L3～L4，在蛛网膜下

腔给予局麻药 0.5%盐酸布比卡因注射液 2.5 mL。

摆放手术体位，调整麻醉平面。两组患者术中持续

静脉泵入盐酸右美托咪定注射液 0.3～0.5 μg/(kg·h)

保持镇静。术中维持患者血压、心率平稳，适时使

用血管活性药物，保证患者安全、手术顺利进行。 

1.4  观察指标 

1.4.1  视觉模拟（VAS）评分  记录两组患者术后

12、24、36、48、60、72 h 各时间点静息和活动状

态下的 VAS 评分。采用抬高术侧下肢 15°评价患者

被动运动的疼痛程度。依据受认可的 VAS 评分评定

法，即将疼痛按 0～10 分进行分级，其中 0 分表示

无痛，10 分表示无法忍受的剧痛，其他分级依据上

述标准表示不同疼痛等级。0～3 分表示轻度疼痛，

4～6 分表示中度疼痛，大于 7 分表示重度疼痛[6]。 

1.4.2  髋关节活动度（ROM）  记录两组患者术后

7 d 髋关节 ROM。采用托马斯测量法（患者平卧，

将其术侧髋、膝关节屈曲贴胸，测量大腿与桌面所

成的角度即屈髋角度）＋测角仪采集患者术后 7 d

髋关节的 ROM。 
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1.5  统计学分析 

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件处理，计量

资料采用x±s 表示，组间比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者术后不同时间点静息和活动状态下

VAS 评分比较 

与同组 12 h 静息状态和活动状态比较，24 h 疼

痛值达最高值，VAS 评分最高，差异无统计学意义；

与同组 24 h 静息状态和活动状态比较，36、48、60、

72 h 时对照组和治疗组的 VAS 评分均显著降低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者术后静息

状态 VAS 评分在 12、24、36、48 h 低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者在 12、

24、36、48、60、72 h 术后活动状态 VAS 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1、2。 

2.2  两组患者术后髋关节 ROM 的比较 

与同组 1 d 比较，术后 7 d 每日髋关节 ROM 均

显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；与对照

组同期比较，治疗组术后 7 d 每日髋关节 ROM 均

显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组患者术后静息状态 VAS 评分比较（x ± s） 

Table 1  Comparison on postoperative VAS scores at rest between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 

12 h 24 h 36 h 48 h 60 h 72 h 

对照 31 3.8±0.1 4.2±0.2 3.8±0.1* 3.4±0.3* 2.8±0.4* 2.6±0.2* 

治疗 31  3.3±0.4▲  3.6±0.3▲  3.1±0.2*▲  2.8±0.3*▲ 2.6±0.3* 2.4±0.1* 

与同组 24 h 比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group at 24 h; ▲P < 0.05 vs control group in the same period 

表 2  两组患者术后活动状态 VAS 评分的比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on postoperative VAS scores at movement between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 

12 h 24 h 36 h 48 h 60 h 72 h 

对照 31 4.5±0.5 4.8±0.4 4.4±0.5* 4.0±0.4* 3.8±0.4* 3.2±0.1* 

治疗 31  3.8±0.4▲  4.0±0.6▲  3.7±0.5*▲  3.4±0.3*▲  3.1±0.2*▲  2.5±0.4*▲ 

与同组 24 h 比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group at 24h; ▲P < 0.05 vs control group in the same period 

表 3  两组患者术后髋关节活动度的比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on postoperative hip joint range of motion between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
髋关节 ROM/（°） 

1 d 2 d 3 d 4 d 5 d 6 d 7 d 

对照 31 46.3±5.3 55.6±4.1* 65.9±3.8* 74.9±4.4* 85.2±3.8* 95.2±5.6* 98.6±5.2* 

治疗 31  48.7±6.6▲  58.3±5.8*▲  68.9±4.3*▲  77.3±5.4*▲  87.3±4.7*▲  98.5±5.1*▲ 101.3±4.5*▲ 

与同组 1 d 比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group at1 d; ▲P < 0.05 vs control group in the same period 

3  讨论 

髋部骨折手术创伤大，术后疼痛剧烈，且需要

尽早进行功能训练有助于早期康复[7]。老年患者身

体各项机能属于衰退状态，手术创伤，术后疼痛，

麻醉用药不合理等因素都增加了患者术后并发症

的发生[8]。关于术前预测髋部骨折术后病死率的

Meta 分析发现，患者入院时年龄、术前活动能力、

ASA 评分是独立危险因素[9]。近年来，随着超声技

术在神经阻滞中的应用，超声引导下髂筋膜间隙阻

滞可以减轻患者髋部骨折的疼痛，改善术后生活质

量，更早进行恢复性锻炼[10]。 

罗哌卡因是长效酰胺类局麻药，应用于神经丛

的单次阻滞时间最长能达 12 h，其作用机制与其他

酰胺类局麻药相同，通过抑制神经元的钠离子通

道，阻断神经兴奋和传导，但其药理特点具有运动

感觉阻滞分离的特征效应[11]。研究显示，0.5%罗哌
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卡因可提供 9～14 h 的术后镇痛[12]。丁丙诺啡是中

枢作用的镇痛药，在急性热刺激疼痛、急性炎性疼

痛和神经源性痛觉过敏与异常性疼痛模型都显示

强的、完全有效的镇痛作用[13]。有文献证实，丁丙

诺啡在镇痛完全有效的剂量范围内呼吸抑制呈平

顶效应，而镇痛作用没有出现平顶效应[14]。因此，

丁丙诺啡在围术期治疗疼痛具有很高的安全性。 

术后疼痛是术后患者最常见的症状，对疼痛的

评估又是一项复杂的工作，因为疼痛是人的主观感

觉，受多种因素影响，如躯体、心理、周围环境等

多因素干扰。目前，对疼痛评估最常采用的是 VAS

评分法进行[15]。VAS 因其数据分布接近等比资料，

可以采用参数检验进行统计学分析，并且对微小的

疼痛改变比较敏感，故广泛用于术后疼痛的评估[16]。

研究表明，测量髋关节活动度常用于评估髋部骨折

手术术后康复的指标之一，可直观准确显示关节活

动度[17]。因此可以术后 7 d 采用托马斯测量法＋测

角仪采集患者各状态下的髋关节 ROM。 

本研究结果显示治疗组患者术后静息状态

VAS 评分在 12、24、36、48 h 低于对照组，治疗组

患者术后活动状态 VAS 评分在 12、24、36、48、

60、72 h 低于对照组，说明丁丙诺啡复合罗哌卡因

用于髂筋膜间隙阻滞可缓解老年患者髋部骨折手

术术后疼痛，避免机体出现因疼痛引起的焦虑和应

激，帮助患者更稳定舒适地度过术后恢复期。治疗

组术后 7 d 每日髋关节 ROM 大于对照组，提示联

合应用更有利于术后髋关节早期功能锻炼，减少术

后因卧床带来的并发症，到达快速康复的目的。 

综上所述，盐酸丁丙诺啡注射液复合盐酸罗哌

卡因注射液用于髂筋膜间隙阻滞对老年患者髋部

骨折手术可减轻术后疼痛，延长镇痛时间，有利于

早期功能锻炼。 
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