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全髋关节置换术（THA）是治疗终末期髋关节疾病

的有效手段，但术后疼痛和功能恢复问题仍是临床面

临的重大挑战［1］。老年患者由于生理机能减退、药物代

谢能力下降，对术后疼痛更敏感，且更易发生疼痛相关
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术前右美托咪定鼻喷雾剂联合髂筋膜间隙阻滞对老年术前右美托咪定鼻喷雾剂联合髂筋膜间隙阻滞对老年
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摘要摘要：：目的 探讨术前右美托咪定鼻喷雾剂联合髂筋膜间隙阻滞（FICB）对老年首次单侧全髋关节置换术（THA）后镇痛效果及功能恢

复的影响。方法 选取医院 2024年 8月至 2025年 3月收治行 THA的老年患者 98例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 49例。

两组患者均予超声引导下 FICB，观察组患者术前加用盐酸右美托咪定鼻喷雾剂麻醉。结果 观察组患者术后补救镇痛率为 10. 20%，

显著低于对照组的 36. 73%（P < 0. 05）；观察组患者术后镇痛药用量，术后 2，12，24 h视觉模拟量表评分，拔管期改良警觉 /镇静观察

评分和 Ramsay镇静评分均显著优于对照组（P < 0. 05）；观察组患者首次下床活动时间显著短于对照组，术后 1周髋关节 Harris评分、

15项恢复质量评分量表评分均显著高于对照组（P < 0. 05）；观察组患者拔管后 5 min肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇均显著低于对

照组（P < 0. 05）。观察组苏醒期躁动发生率为 2. 04%，显著低于对照组的 16. 33%（P < 0. 05）。结论 术前右美托咪定鼻喷雾剂联合

FICB可显著提升老年首次单侧 THA患者术后镇痛和拔管期镇静效果，降低应激反应和苏醒期躁动发生率，促进髋关节功能恢复。
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Effect of Preoperative Dexmedetomidine Nasal Spray Combined with Fascia Iliaca
Compartment Block on Postoperative Analgesia and Functional Recovery in Elderly

Patients Undergoing First Unilateral Total Hip Arthroplasty
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of preoperative dexmedetomidine nasal spray combined with fascia iliaca compartment
block （FICB） on postoperative analgesic effect and functional recovery in elderly patients undergoing first total hip arthroplasty
（THA）. Methods A total of 98 elderly patients undergoing THA admitted to the hospital from August 2024 to March 2025 were
selected and divided into the control group and the observation group by the random number table method，with 49 cases in each
group. Patients in both groups were treated with ultrasound - guided FICB，and patients in the observation group were additionally
given Dexmedetomidine Hydrochloride Nasal Spray for anesthesia before surgery. Results The postoperative analgesic rate in the
observation group was 10. 20%，which was significantly lower than 36. 73% in the control group （P < 0. 05）. The dosage of
postoperative rescue analgesics，visual analogue scale scores at 2，12 and 24 h after surgery，modified observer's assessment of
alertness / sedation score and Ramsay sedation score during extubation in the observation group were significantly better than those
in the control group（P < 0. 05）. The time to first ambulation in the observation group was significantly shorter than that in the
control group，and the Harris hip score and 15 - item quality of recovery scale score one week after surgery were significantly
higher than those in the control group（P < 0. 05）. The levels of epinephrine，norepinephrine and cortisol 5 min after extubation in
the observation group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of emergence agitation in the
observation group was 2. 04%，which was significantly lower than 16. 33% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Preoperative
dexmedetomidine nasal spray combined with FICB can significantly improve postoperative analgesia and sedation effect during
extubation in elderly patients undergoing first unilateral THA，reduce stress response and the incidence of emergence agitation，and
promote hip joint functional recovery.
Key wordsKey words：：total hip arthroplasty；dexmedetomidine nasal spray；fascia iliaca compartment block；postoperative analgesia；joint recovery
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不良反应［2］。术后疼痛控制不佳不仅会增加心血管事件

和深静脉血栓形成的风险，还会延缓患者的早期康复，

延长住院时间。目前，多模式镇痛策略被推荐用于THA
术后管理，其中髂筋膜间隙阻滞（FICB）为区域麻醉，可

通过在髂筋膜间隙注射麻醉药物达到缓解疼痛的效

果，因具有操作简便、安全性高等优势得到广泛应用［3］。
右美托咪定为高选择性 α2肾上腺素能受体激动剂，具

有镇静、镇痛和抗交感神经兴奋等多重作用［4 - 5］。目前，

该药在临床主要通过静脉持续输注或静脉单次推注方

式给药，用于围术期辅助镇静、镇痛，但在老年患者中

易出现血流动力学不稳定、过度镇静及苏醒延迟等问

题，增加了围术期管理负担，限制了其在快速康复外科

模式中的推广和应用。为此，本研究中拟探讨术前右美

托咪定鼻喷雾剂联合 FICB对老年首次单侧 THA术后

镇痛效果及功能恢复的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：老年（年龄 ≥ 65岁）；首次行单侧THA；美国

麻醉医师协会（ASA）麻醉分级Ⅱ -Ⅲ级［6］；术前认知功能

正常［简易认知状态检查量表（MMSE）评分 ≥ 24分］［7］。
本研究已获得医院医学伦理委员会批准（批件号：KY -
20230920002 - 01）。患者及家属签署知情同意书。

排除标准：长期使用阿片类药物或存在镇痛药依

赖；严重肝肾功能不全；对本研究拟用药物过敏；合并

严重心血管疾病；术前存在神经功能障碍或穿刺部位

感染。

病例选择与分组：选取医院 2024年 8月至 2025年
3月收治行 THA的老年患者 98例，按随机数字表法分

为观察组和对照组，各 49例。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义，具有可比性（P > 0. 05）。详见表1。
表1 两组患者一般资料比较（n = 49）

Tab. 1 Comparison of general data between the two groups
（n = 49）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P

性别

（男 /女，例）

26 / 23
24 / 25
0. 163
> 0. 05

年龄

（X ± s，岁）

72. 83 ± 5. 62
73. 15 ± 6. 17

0. 268
> 0. 05

体质量指数

（X ± s，kg / m²）
24. 31 ± 2. 87
23. 92 ± 3. 14

0. 642
> 0. 05

ASA分级

（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

12 / 37
15 / 34
0. 460
> 0. 05

1. 2 方法

两组患者均于超声引导下 FICB。患者入手术室后

取平卧位，在持续监测心电图、脉搏、血氧饱和度及有

创动脉血压条件下，采用高频（6～13 MHz）线阵超声探

头于腹股沟区定位。清晰辨识股动脉、股静脉及周围肌

群结构后，于髂前上棘与耻骨结节连线外 1 / 3位置的

向外侧旁 1 cm处采用平面内技术进针，精准穿刺至髂

筋膜与髂腰肌间隙，回抽确认无血后缓慢注入 0. 3%盐

酸罗哌卡因注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字H20103636，规格为 10 mL∶100 mg）30 mL。超声实

时监测确认局部麻醉药扩散满意后，由固定手术团队

实施 THA。观察组患者麻醉诱导前 45 min，加用盐酸右

美托咪定鼻喷雾剂（上海恒瑞医药有限公司，国药准字

H20230025，规格为 1 mL∶300 μg），经鼻喷雾给药，左右

鼻孔各喷1次，每喷15 μg，停留30 s再各喷1次，共7喷，

药物剂量为100 μg，给药时间控制在2 min内。

1. 3 观察指标

镇痛效果：统计患者术后补救镇痛比例和镇痛药

物用量，以及术后 2，12，24 h的视觉模拟量表（VAS）评

分［8］。VAS评分范围为 0～10分，评分越高表明疼痛越

剧烈。所有患者术后均给予常规基础镇痛方案；当患

者静息或活动状态下 VAS评分 ≥ 4分，或主诉疼痛明

显影响睡眠与功能锻炼时，启动静脉注射氟比洛芬酯

注射液［远大医学营养科学（武汉）有限公司，国药准

字H20183054，规格为 5 mL∶50 mg］5 mL补救镇痛。必

要时 8 h后可重复给药 1次，24 h内最大剂量不超过

15 mL。
髋关节功能恢复指标：比较两组患者的首次下床

活动时间。术后 1周采用髋关节Harris评分评估髋关节

功能，涵盖疼痛（0～44分）、功能（0～47分）、关节活动

度（0～5分）和畸形（0～4分）4个维度，满分 100分，评

分越高表明髋关节功能越好［9］。采用 15项恢复质量评

分量表（QoR - 15）评估术后 1周患者术后功能恢复质

量，涵盖生理舒适度（5项）、情绪状态（4项）、心理支持

（2项）、躯体独立性（2项）和疼痛控制（2项）5个维度，

满分 150分，评分越高表明术后恢复质量越好［10］。
应激反应指标：术前和拔管后 5 min采集患者静脉

血 5 mL，3 000 r / min离心 15 min，分离，得血浆。采用高

效液相色谱 - 电化学检测法测定肾上腺素（E）和去甲

肾上腺素（NE）水平，化学发光免疫分析法检测皮质醇

（Cor）水平。

镇静指标：比较两组患者拔管期的改良警觉 /镇静观

察评分（MOAA / S）和Ramsay镇静评分［11 - 12］。MOAA / S
的分值范围为 0分（对疼痛刺激无反应）至 5分（完全清

醒）。评分 ≤ 3分提示镇静较深，可能增加呼吸抑制风

险；≥ 4分则反映患者处于可唤醒的镇静状态。Ramsay
镇静评分范围为1分（焦虑躁动）至6分（无反应）。2～3分
（清醒合作或嗜睡但易唤醒）是理想镇静状态，适合术

后拔管期；4～5分（深睡、仅对强刺激有反应）则需警惕

呼吸抑制。

安全性：统计两组患者治疗期间苏醒期躁动、呼吸

抑制、心动过缓、胃肠道反应等不良反应的发生情况。
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1. 4 统计学处理

采用 SPSS 27. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
表2 两组患者镇痛效果比较（n = 49）

Tab. 2 Comparison of analgesic efficacy between the two groups
（n = 49）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P

术后镇痛补救

［例（%）］

5（10. 20）
18（36. 73）

9. 601
< 0. 05

术后镇痛药用量

（X ± s，mL）
72. 67 ± 5. 84
81. 42 ± 7. 36

6. 519
< 0. 05

VAS评分（X ± s，分）

术后2 h
3. 15 ± 0. 92
3. 82 ± 1. 17

3. 147
< 0. 05

术后12 h
2. 67 ± 1. 15
3. 26 ± 1. 34

2. 337
< 0. 05

术后24 h
2. 04 ± 0. 83
2. 83 ± 0. 98

4. 310
< 0. 05

表3 两组患者首次下床活动时间和功能恢复指标比较（X ± s，
n = 49）

Tab. 3 Comparison of time to first ambulation and functional recovery
indexes between the two groups（X ± s，n = 49）

组别

观察组

对照组

t值

P

首次下床活动

时间（h）
52. 32 ± 3. 67
56. 85 ± 4. 02

5. 826
< 0. 05

术后1周功能恢复指标（分）

髋关节Harris评分

76. 47 ± 5. 23
70. 38 ± 6. 95

4. 901
< 0. 05

QoR - 15评分

112. 56 ± 8. 74
95. 63 ± 9. 82

9. 015
< 0. 05

表4 两组患者应激反应指标比较（X ± s，n = 49）
Tab. 4 Comparison of stress response indexes between the two

groups（X ± s，n = 49）

组别

观察组

对照组

t值

P

E（pg / mL）
术前

51. 37 ± 5. 63
50. 92 ± 5. 29

0. 394
> 0. 05

拔管后5 min
54. 19 ± 6. 47
72. 63 ± 7. 31

13. 516
< 0. 05

NE（pg / mL）
术前

316. 79 ± 45. 31
318. 23 ± 43. 92

0. 168
> 0. 05

拔管后5 min
328. 83 ± 32. 24
412. 51 ± 38. 57

11. 890
< 0. 05

Cor（ng / mL）
术前

234. 61 ± 33. 79
235. 07 ± 32. 97

0. 069
> 0. 05

拔管后5 min
214. 35 ± 34. 68
341. 49 ± 36. 17

16. 377
< 0. 05

表5 两组患者镇静指标比较（X ± s，n = 49）
Tab. 5 Comparison of sedation indexes between the two groups

（X ± s，n = 49）

组别

观察组

对照组

t值

P

MOAA / S评分

2. 12 ± 0. 48
2. 73 ± 0. 65

5. 285
< 0. 05

Ramsay评分

2. 85 ± 0. 52
2. 18 ± 0. 46

6. 755
< 0. 05

3 讨论

THA是老年患者手术治疗终末期髋关节疾病的

“金标准”，但术后急性疼痛和功能恢复迟缓仍是临床

关注的重点［13］。随着加速康复外科理念的普及，多模式

镇痛策略在 THA围术期管理中的地位日益凸显。右美

托咪定作为高选择性 α2肾上腺素能受体激动剂，通过

鼻喷雾给药可快速透过血脑屏障，产生剂量依赖性的

镇静、镇痛和抗交感神经兴奋作用［14］；FICB则可通过

精准阻滞股外侧皮神经和股神经，有效控制髋关节手

术区域伤害性刺激传导［15］。
本研究结果表明，相比对照组，观察组患者镇痛效

果显著改善。分析原因为，右美托咪定可激动蓝斑核和

脊髓背角突触前膜 α2受体，减少NE释放，抑制痛觉信

号向中枢神经系统传导；同时通过减少外周敏化物质

（如 P物质、降钙素基因相关肽等）释放，降低外周神经

敏感性，协同FICB产生复合镇痛作用［16］。此外，右美托

咪定鼻喷雾剂鼻喷可强化区域神经阻滞的镇痛效果，

改善老年患者术后疼痛管理质量，因而，观察组患者术

后VAS评分显著降低，镇痛药用量显著减少。观察组患

者术后髋关节功能恢复指标显著优于对照组，提示右

美托咪定鼻喷雾剂在术前发挥了稳定术后生理状态、

加速机体功能恢复的作用。其产生的中枢镇静作用可

有效降低术后谵妄和焦虑情绪，改善患者睡眠质量，优

化早期康复环境，提高主动参与功能锻炼的积极性，缩

短首次下床活动时间。同时，右美托咪定鼻喷雾剂可降

低炎性细胞浸润，减少促炎因子释放，减轻术后组织水

肿和炎性疼痛反应，进一步促进关节功能恢复，提升术

后生活质量［17］。
观察组患者拔管后 5 min血清应激反应指标升幅

显著低于对照组，原因为右美托咪定鼻喷雾剂具有交

感神经抑制效应，其可通过下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴

的负反馈作用，减少促肾上腺皮质激素释放激素的分

泌，从而降低Cor合成和释放［18］。同时，由于交感神经张

力降低，肾上腺髓质分泌的 E、NE水平也显著下降。该

机制有效减轻了拔管期交感神经激活导致的生理应激

反应，维持了围术期内环境稳定。观察组患者在拔管期

间表现出更佳的镇静状态与意识水平，主要由于右美

托咪定鼻喷雾剂诱导的镇静与抗焦虑效应。右美托咪

定鼻喷雾剂通过抑制网状激活系统的神经元兴奋性，

增强γ -氨基丁酸神经元的抑制通路，从而实现类似自

然睡眠的镇静状态［19］，且还能有效缓解患者因气管插

管与拔管操作而产生的情绪紧张和应激反应，减少术

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 49］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 49］

组别

观察组

对照组

χ2值

P

苏醒期躁动

1（2. 04）
8（16. 33）
5. 995

< 0. 05

呼吸抑制

2（4. 08）
1（2. 04）
0. 344

> 0. 05

心动过缓

1（2. 04）
1（2. 04）
0. 000

> 0. 05

胃肠道反应

4（8. 16）
3（6. 12）
0. 154

> 0. 05
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后躁动、谵妄等并发症发生，改善了患者的舒适度和

治疗配合度。因此，观察组患者的 MOAA / S评分和

Ramsay评分显著更优，表现为意识清醒、镇静程度更适

宜，镇静与苏醒质量更优，术后意识恢复更平稳。观察

组苏醒期躁动发生率显著低于对照组，两组呼吸抑制、

心动过缓、胃肠道反应发生率相当，提示术前加用右美

托咪定鼻喷雾剂，在达到镇静、镇痛效果的同时，还可

有效预防老年患者全身麻醉苏醒期常见的躁动现象，

且未明显增加其他不良反应，该联合镇痛方案既满足

了老年患者术后平稳苏醒的需求，又避免了阿片类药

物过量导致的呼吸抑制等风险，为优化老年 THA围术

期管理提供了可靠选择，尤其适用于合并多种基础疾

病的老年患者群体［20］。
与传统给药方式相比，本研究中创新性采用鼻喷

雾剂给药，不仅实现了更精准的剂量控制和更快的黏

膜吸收，同时简化了给药流程，显著提高了临床操作的

便捷性，为老年首次单侧THA患者的围术期管理提供了

一种更高效且安全的优化方案。但本研究尚有以下不

足，样本量较少，未评估对患者远期预后的影响及作用

机制。未来还需开展大规模多中心研究，并通过基础实

验进一步阐明其潜在机制（如减轻应激反应、抑制神经

炎症等）。

综上所述，术前右美托咪定鼻喷雾剂联合 FICB可

显著提升老年首次单侧THA患者术后镇痛和拔管期镇

静效果，降低应激反应和苏醒期躁动发生率，促进髋关

节功能恢复。
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