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体质量指数对老年股骨近端防旋髓内钉手术后舒芬太尼镇痛效果的影响

顾 克，王 浩，陈铁胜，徐继康，田 振　（南京鼓楼医院集团宿迁医院麻醉科，江苏 宿迁 223800）

［摘 要］　目的　探讨体质量指数(BMI)对老年患者股骨近端防旋髓内钉(PFNA)手术后舒芬太尼个体化镇痛效果、炎症因子和

安全性的影响。方法　选取 2022年 1月至 2023年 12月在南京鼓楼医院集团宿迁医院行PFNA手术的老年患者 161例为研究对象，

将BMI<18. 5 kg/m2的患者设为A组，BMI 18. 5~23. 9 kg/m2的患者设为B组，BMI 24. 0~35. 0 kg/m2的患者设为C组。术后根据体质量

给予 2 μg/kg舒芬太尼的静脉自控镇痛泵进行个体化镇痛，比较 3组患者术后疼痛程度、炎症因子、镇痛情况和不良反应。结果　在

术后 8 h、12 h、24 h和 48 h，B组和C组患者的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分均显著低于A组（P<0. 05）；在术后 12 h、24 h和 48 h，C组

患者的疼痛VAS评分均显著低于B组（P<0. 05）。术后 1 d，B组和C组患者的肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）和白

细胞介素-6（IL-6）水平均显著低于A组（P<0. 05）。A组患者术后 48 h内镇痛泵按压次数和疼痛明显时间均显著多/长于B组和C组

（P<0. 05），镇痛满意度评分明显低于B组和C组（P<0. 05）。C组患者的镇痛不良反应发生率显著高于A组和B组（P<0. 05）。结论　

BMI会对PFNA手术老年患者的舒芬太尼个体化镇痛效果、炎症因子和安全性产生影响，体型较瘦的患者可能存在镇痛不足，而超重

或肥胖患者可能存在过度镇痛而影响其镇痛安全性。
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Influence of body mass index on the analgesic effect of sufentanil in elderly patients after proximal femoral nail 
anti-rotation surgery
GU Ke，WANG Hao，CHEN Tie-sheng，XU Ji-kang，TIAN Zhen　（Department of Anesthesiology，Nanjing Drum Tower Hospital 
Group Suqian Hospital，Suqian Jiangsu 223800，China）

Abstract: Objective　To investigate the influence of body mass index （BMI） on individualized analgesic effect， inflammatory factors 
and safety of sufentanil in elderly patients after proximal femoral nail anti-rotation （PFNA） surgery. Methods　 A total of 161 elderly 
patients who received PFNA surgery in Nanjing Drum Tower Hospital Group Suqian Hospital from January 2022 to December 2023 were 
selected as study subjects.  Patients with BMI<18. 5 kg/m2 were set as Group A， patients with BMI ranging from 18. 5 kg/m2 to 23. 9 kg/m2 
were set as Group B，patients with BMI ranging from 24. 0 kg/m2 to 35. 0 kg/m2 were set as Group C.   After operation， individualized 
analgesia was performed with an intravenous patient-controlled analgesia pump of 2 μg/kg sufentanil based on body weight， and the 
postoperative pain degree， inflammatory factors， analgesia condition and adverse reactions of patients in the three groups were compared.
Results　At 8 hours， 12 hours， 24 hours and 48 hours after surgery， the pain visual analogue scale（VAS） scores of patietns in group B and 
group C were significantly lower than those in group A （P<0. 05）.  At 12 hours， 24 hours and 48 hours after surgery， the pain VAS scores of 
patients in group C were significantly lower than those in group B （P<0. 05）.  The levels of tumor necrosis factor-α （TNF-α）， interleukin-1β 
（IL-1β）， and interleukin-6 （IL-6） 1 day after surgery of patients in group B and group C were significantly lower than those in group A 
（P<0. 05）.  The pressing times of analgesia pump and the duration of obvious pain within 48 hours after surgery of patients in group A were 
significantly more/longer than those in group B and group C （P<0. 05）， and the analgesic satisfaction score was significantly lower than those 
in group B and group C （P<0. 05）.  The total incidence of analgesic adverse reactions in group C was significantly higher than those in group 
A and group B （P<0. 05）. Conclusion　BMI may affect the individualized analgesic effect， inflammatory factors and safety of sufentanil in 
elderly patients undergoing PFNA surgery.  Underweight patients may have insufficient analgesia， while overweight or obese patients may 
have excessive analgesia， which may affect the analgesic safety.

Keywords: body mass index； elderly patients； sufentanil； individualized analgesia； inflammatory factors； safety

伴随着我国人口老龄化进程的加快，老年人口

数量显著增多，临床上需行股骨近端防旋髓内钉

(proximal femoral nail anti-rotation,PFNA)手术的老年患

者数量也随之增多，而在PFNA手术后，患者往往会经

历中重度的急性疼痛，为减轻患者术后疼痛程度，常

给予术后静脉镇痛[1-4]。舒芬太尼是术后静脉镇痛常

用的药物之一，临床上常根据患者体质量配制术后静

脉镇痛泵，但单纯按照体质量进行配制，可能会存在
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镇痛不足或过度镇痛的问题[5-6]。
体质量指数（body mass index,BMI）能够较好地反

映人体胖瘦程度和脂肪分布状况，然而临床上关于不

同BMI患者术后疼痛敏感度如何，至今仍未有明确结

论[7]。老年患者的肝肾功能随年龄的增加而显著下

降，而对静脉镇痛药物的敏感度却明显增加，术后镇

痛不良反应发生率显著高于年轻患者，严重影响其术

后镇痛效果和安全性[8-9]。在疼痛和痛觉敏化的发生

过程中，炎症因子发挥着十分重要的作用。以往报道

仅关注 BMI对舒芬太尼术后镇痛效果的影响[5,7]，未见

关于 BMI 对于患者术后炎症因子水平及安全性的研

究。因此，本研究在按照体质量数值给药基础上，观

察不同 BMI 对老年患者术后炎症因子水平及镇痛安

全性的影响，以期为优化给药方案、实施更加有效和

安全的个体化镇痛措施提供参考，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022年 1月至 2023年 12月于南京鼓楼医院

集团宿迁医院行 PFNA手术的 161例老年患者为研究

对象。根据 BMI 将 161 例患者进行分组，其中，44 例

BMI<18. 5 kg/m2 的 患 者 为 A 组 、76 例 BMI 18. 5~
23. 9 kg/m2的患者为 B 组，41 例 BMI 24. 0~35. 0 kg/m2

的患者为 C组。样本量计算：结合预实验中本研究的

主要观察指标，3组患者术后 8 h切口疼痛评分差异有

统计学意义（P<0. 05），使用效能分析及样本量估计

（PASS）软件计算，α=0. 05，1-β=0. 8，计算出每组需患

者 37例，设定 10% 的样本丢失率，最终得出每组至少

需患者 41例。患者及其家属均对本研究知情同意，本

研究经南京鼓楼医院集团宿迁医院伦理委员会审批

（批准号：20220108）。

纳入标准：①全身麻醉下行单侧PFNA手术；②年

龄>60 岁；③美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：①急

诊行PFNA手术；②罹患恶性肿瘤；③合并智力障碍或

精 神 疾 病 ；④ 有 阿 片 类 药 物 滥 用 史 或 酗 酒 史 ；

⑤BMI>35. 0 kg/m2；⑥其他麻醉方式失败改用全身麻

醉；⑦联合其他麻醉或镇痛方式进行手术。

1. 2　麻醉和术后镇痛方法

所有患者术前均禁食>6 h、禁饮>4 h，在进入手术

间后，开放上肢外周静脉血管、吸氧，常规行生命体征监

测。所有患者均在静吸复合麻醉下行单侧PFNA手术，

依次静脉推注依托咪酯0. 2 mg/kg、丙泊酚1. 5 mg/kg、罗
库溴铵 0. 6 mg/kg 和舒芬太尼 0. 4 μg/kg 进行麻醉诱

导。气管插管后连接麻醉机进行机械通气，手术过程

中静脉泵注丙泊酚 3. 0~6. 0 mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼

0. 01~0. 02 mg·kg-1·h-1 和罗库溴铵 0. 5 mg·kg-1·h-1 进
行麻醉维持，结合患者的生命体征和麻醉深度变化情

况调整麻醉维持药物用量。手术结束后，由麻醉医师

借助呼吸囊辅助患者呼吸，将患者送入麻醉恢复室进

行麻醉后苏醒。

在患者完全清醒且完成麻醉复苏出复苏室时，将

静脉自控镇痛泵连接于患者的外周静脉通路，静脉自

控镇痛泵的药物为舒芬太尼 2 μg/kg+生理盐水配至

100 mL，镇痛泵自控镇痛参数为：背景剂量 2. 0 mL/h，
锁定时间15 min，单次追加0. 5 mL。
1. 3　观察指标

统计 3组患者出复苏室时、术后 8 h、术后 12 h、术
后 24 h 和术后 48 h 安静状态下的疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分，分值 0～10 分，得分

越高，表明疼痛程度越重。3组患者在术前 1 d和术后

1 d 空腹抽取外周静脉血，使用酶联免疫吸附法检

测肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α,TNF-α）、白

细胞介素 -1β（interleukin-1β,IL-1β）和白细胞介素 -6
（interleukin-6,IL-6）等炎症因子水平。记录 3组患者术

后 48 h内镇痛泵按压次数、疼痛明显（VAS评分>3分）

时间和术后 48 h 的镇痛满意度评分（分值 0～100 分，

得分越高，表明镇痛满意度越高）。统计 3组患者术后

48 h内的镇痛不良反应发生情况，包括恶心、呕吐、头

晕、嗜睡和其他不良反应（皮肤瘙痒、便秘和呼吸

抑制）。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 23. 0软件进行统计处理，以均数±标准

差(x̄±s)表示计量资料，使用方差分析进行组间比较，

LSD-t检验进行两两比较；以率（%）表示计数资料，使

用 χ2检验进行组间比较，P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　3组患者的一般情况比较

3组患者的年龄、性别、ASA分级、手术侧别、手术

时间和术中出血量等一般情况比较，差异均无统计学

意义（P>0. 05），具有可比性，见表1。
2. 2　3组患者术后不同时点的疼痛VAS评分比较

3组患者出复苏室时的疼痛VAS评分比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）；在术后8 h、12 h、24 h和48 h，3组
患者的疼痛 VAS 评分比较，差异均有统计学意义

（P<0. 05），且B组和C组患者的疼痛VAS评分均显著低

于A组（P<0. 05）；在术后 12 h、24 h和 48 h，C组患者的

疼痛VAS评分均显著低于B组（P<0. 05），见表2。

541



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（6）J  REG ANAT OPER SURG

2. 3　3组患者不同时点的炎症因子水平比较

术前 1 d，3 组患者的 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 水平比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；术后 1 d，3组患者

的 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 水平比较，差异均有统计学意

义（P<0. 05），且 B 组和 C 组患者的 TNF- α、IL-1β 和

IL-6水平均显著低于A组（P<0. 05），见表3。

2. 4　3组患者术后48 h内的镇痛情况比较

3 组患者术后 48 h 内镇痛泵按压次数、疼痛明显

时间和镇痛满意度评分比较，差异均有统计学意义

（P<0. 05）；A组患者术后 48 h内镇痛泵按压次数和疼

痛明显时间均明显多/长于B组和C组（P<0. 05），镇痛

满意度评分明显低于B组和C组（P<0. 05），见表4。

2. 5　3组患者的镇痛不良反应发生情况比较

3 组患者的镇痛不良反应发生率比较，差异有统

计学意义（χ2=9. 987，P=0. 007）；C 组患者的镇痛不良

反应发生率显著高于 A 组和 B 组（χ2=7. 504、6. 488，
P=0. 006、0. 011），见表5。

3　讨论

老年 PFNA 手术患者术后常发生中重度急性疼

痛，如得不到及时、有效的镇痛，不仅容易导致患者出

现血压升高、心率增快和精神紧张等生理改变，还容

易引发焦虑、抑郁情绪，严重影响患者的术后快速康

复，甚至会导致痛觉敏化而引发慢性疼痛。据报道，

临床上有 9. 2%~18. 0% 的患者的术后急性疼痛演变

为慢性疼痛，对其生活质量造成了严重的不良影

响[4,10-12]。而良好的术后镇痛不仅可以显著缓解患者的

疼痛程度，还可以降低其炎症因子水平，有利于促进

其术后快速恢复[7,13]。

舒芬太尼是临床上常用的阿片类镇痛药物，其在

发挥良好镇痛效果的同时，也可能引发一些不良反

应，如镇痛过度，容易引发恶心、呕吐、头晕、嗜睡、皮

表1　3组患者的一般情况比较

组别

A组

B组

C组

F/χ2

P

n

44
76
41

年龄
（岁）

71. 70±21. 15
69. 62±20. 84
68. 65±21. 53

0. 238
0. 788

男/女
（例）

21/23
36/40
19/22
0. 018
0. 991

ASA分级
（Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级，例）

11/27/6
21/47/8
8/28/5
1. 156
0. 885

手术侧别(左侧/右侧，例)
20/24
35/41
18/23
0. 050
0. 975

手术时间
（min）

80. 79±21. 74
81. 45±20. 42
86. 62±19. 56

1. 071
0. 345

术中出血量
（mL）

246. 96±63. 49
251. 87±61. 40
258. 24±62. 68

0. 353
0. 704

表2　3组患者术后不同时点的疼痛VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

A组

B组

C组

F
P

n
44
76
41

出复苏室时

2. 72±0. 67
2. 54±0. 65
2. 46±0. 69

1. 753
0. 177

术后8 h
2. 69±0. 83
2. 12±0. 78*

1. 83±0. 72*

13. 714
<0. 001

术后12 h
2. 82±0. 91
2. 38±0. 83*

1. 97±0. 78*#

10. 879
<0. 001

术后24 h
2. 91±0. 89
2. 43±0. 86*

2. 05±0. 83*#

10. 706
<0. 001

术后48 h
2. 75±0. 86
2. 26±0. 82*

1. 86±0. 75*#

12. 792
<0. 001

*：与A组相比，P<0. 05；#：与B组相比，P<0. 05

表3　3组患者不同时点的炎症因子水平比较（x̄±s，ng/mL）

组别

A组

B组

C组

F
P

n

44
76
41

TNF-α
术前1 d

5. 38±2. 24
5. 32±2. 13
4. 94±2. 09

0. 545
0. 581

术后1 d
18. 96±3. 68
17. 05±3. 42*

16. 86±3. 27*

5. 269
0. 006

IL-1β
术前1 d

5. 41±1. 65
5. 35±1. 58
5. 17±1. 62

0. 260
0. 771

术后1 d
29. 94±3. 91
27. 12±4. 73*

26. 25±4. 86*

8. 005
0. 001

IL-6
术前1 d

4. 42±0. 78
4. 31±0. 82
4. 19±0. 84

0. 846
0. 431

术后1 d
18. 57±3. 40
16. 61±3. 27*

16. 04±3. 32*

7. 165
0. 001

*：与A组相比，P<0. 05

表4　3组患者术后48 h内的镇痛情况比较（x̄±s）

组别

A组

B组

C组

F

P

n

44
76
41

镇痛泵按压次数
（次）

7. 26±3. 14
4. 61±2. 02*

3. 97±1. 63*

25. 985
<0. 001

疼痛明显时间
（h）

5. 03±2. 35
2. 37±0. 71*

1. 98±0. 64*

68. 837
<0. 001

镇痛满意度评
分（分）

81. 35±16. 50
93. 37±6. 11*

90. 89±8. 05*

19. 126
<0. 001

*：与A组相比，P<0. 05

表5　3组患者的镇痛不良反应发生情况比较[例（%）]
组别

A组

B组

C组

n
44
76
41

恶心

2（4. 55）
3（3. 95）
4（9. 76）

呕吐

1（2. 27）
1（1. 32）
2（4. 88）

头晕

1（2. 27）
3（3. 95）
4（9. 76）

嗜睡

0（0）
2（2. 63）
3（7. 32）

其他

1（2. 27）
3（3. 95）
2（4. 88）

合计

5（11. 36）
12（15. 79）
15（36. 59）*#

*：与A组相比，P<0. 05；#：与B组相比，P<0. 05
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肤瘙痒、便秘和呼吸抑制等。杨贵英等[5]按照 2 μg/kg
的舒芬太尼剂量为妇科腔镜手术患者配制术后个体

化静脉自控镇痛泵，发挥了较好的镇痛效果，且安全

可靠。因此，本研究按照 2 μg/kg 舒芬太尼的剂量为

PFNA 手术老年患者进行术后个体化静脉自控镇痛，

结果显示，在术后 8 h、12 h、24 h和 48 h，B组和C组患

者的疼痛VAS评分均显著低于A组；在术后 12 h、24 h
和 48 h，C组患者的疼痛VAS评分均显著低于B组，提

示相对于体型偏瘦的 PFNA 手术老年患者，体型正常

和超重或肥胖患者的疼痛状况均获得了更好地缓解。

手术创伤和术后疼痛均可以导致炎性应激反应

的发生，炎症因子大量释放，进而产生缓激肽、前列腺

素 E2和 P物质等内源性化学物质加剧疼痛，良好的术

后镇痛可以有效降低TNF-α、IL-1β和 IL-6等炎症因子

水平，进而避免痛觉敏化的发生[14]。Zhu等[15]对手术患

者进行术后静脉自控镇痛，不仅显著降低了患者术后

的疼痛程度，还明显降低了患者的炎症反应程度。本

研究中，在术后 1 d，B组和C组患者的TNF-α、IL-1β和

IL-6水平均显著低于 A 组，这可能与体型正常和超重

或肥胖患者的术后疼痛状况得到了较好控制进而导

致炎症因子分泌量下降有关[14-15]。
本研究中，A 组患者术后 48 h内镇痛泵按压次数

和疼痛明显时间均显著多/长于B组和C组，而镇痛满

意度评分明显低于B组和C组，这是因为B组和C组患

者术后疼痛状况得到了较好控制，所以镇痛泵按压次

数减少，疼痛明显时间明显缩短，患者对镇痛满意度

明显提高。保证患者安全是实施舒芬太尼术后个体

化静脉镇痛的前提，本研究中，C组患者的镇痛不良反

应发生率显著高于 A 组和 B 组，这可能是由于 C 组患

者的体质量过大，单纯按照体质量给予舒芬太尼进行

术后静脉镇痛，导致镇痛不良反应发生率明显增加，

与其他研究结论一致[5,7]。
综上所述，BMI 会对 PFNA 手术老年患者的舒芬

太尼个体化镇痛效果、炎症因子和安全性产生影响，

体型较瘦患者可能存在镇痛不足，而超重或肥胖患者

可能存在过度镇痛而影响其镇痛安全性，应引起关

注。因此，在按照 2 μg/kg舒芬太尼剂量配制术后个体

化静脉镇痛泵时，针对体型较瘦的患者，可以适当增

加舒芬太尼的剂量；而针对超重或肥胖患者，可以适

当减少舒芬太尼的剂量。然而，本研究也存在着一定

不足，未针对不同 BMI 的 PFNA 手术老年患者术后个

体化镇痛增减的舒芬太尼单位体质量剂量做进一步

探讨，也未进行多中心和大样本研究，在后续研究工

作中，应针对舒芬太尼剂量的增减量做更进一步的多

中心、大样本研究。
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