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全髋关节置换术后改良鸡尾酒疗法的镇痛效果

李少鹏，陈豪杰，杨　帆，马胜利，刘保一　（大连大学附属中山医院骨科，辽宁 大连 １１６００１）

［摘　要］　目的　探讨改良鸡尾酒疗法关节周围注射对全髋关节置换术后镇痛的疗效。方法　选取２０１５年１２月至２０１７年
１２月大连大学附属中山医院骨关节科收治的因股骨颈骨折行单侧人工全髋关节置换术的１５０例患者，将其随机分为改良组（关节
置换术联合改良鸡尾酒疗法关节周围浸润注射）、传统组（关节置换术联合罗哌卡因与肾上腺素关节周围浸润注射）和对照组（关

节置换术联合等量生理盐水关节周围浸润注射），每组５０例。观察比较３组患者术后静态和动态ＶＡＳ评分、ＰＣＩＡ按压次数、补救
性镇痛药物使用量、站立时髋关节屈曲角度以及不良反应发生情况等。结果　改良组患者术后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、３ｄ的静态和动态
ＶＡＳ评分均明显低于传统组、对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后４ｄ、７ｄ、１４ｄ静态和动态ＶＡＳ评分与传统组、对照组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；改良组患者术后２ｄ内ＰＣＩＡ按压次数、术后补救镇痛药物使用量均明显低于传统组、对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。改良组患者３ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ站立时的髋关节屈曲角度明显大于传统组、对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。术后出现恶心、呕吐症状情况，改良组１例，传统组２例，对照组１例，３组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．７３５），且无其
他不良反应及并发症。结论　在接受全髋关节置换术治疗的患者中，改良鸡尾酒疗法对术后疼痛控制效果显著，可减少患者术后
阿片类药物的使用，并可更好地控制疼痛，促进髋关节功能早期恢复，安全性较好。
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　　随着骨科与关节外科技术的飞速发展，人工全髋
关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）已作为临床治

疗终末期髋关节骨关节炎、晚期股骨头缺血性坏死、头

下型股骨颈骨折等多种髋关节疾病的有效手段，其通

过采用人工关节假体重建髋关节的解剖结构，改善髋
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关节活动功能，提高患者生活质量［１３］。但 ＴＨＡ会引
起术后剧烈疼痛，因此，在围手术期应着重减轻置换术

后髋部疼痛，以促进髋关节功能早期恢复［４５］。

鸡尾酒疗法作为一种新的镇痛方法，因其操作简

便，可作为多模式镇痛的组成部分，近年来得到了国内

外学者的认可。既往有学者在髋关节置换术后使用罗

哌卡因、酮咯酸和肾上腺素作为鸡尾酒疗法的配方与

股神经阻滞镇痛做比较，结果证明鸡尾酒疗法显著减

轻了站立和运动时的疼痛强度，同时减少了术后早期

补救镇痛药的使用次数［６］。也有研究显示，局部浸润

镇痛（罗哌卡因、地塞米松、肾上腺素）具有极高的安

全性及有效性，能有效缓解 ＴＨＡ术后早期疼痛［７８］。

同时，有研究提出，抗生素能减轻术后炎症因子释放所

造成的疼痛感，且可有效控制假体周围感染［９１０］。然

而既往鸡尾酒疗法的配方及剂量尚未达成共识，无统

一的疗效评价标准［１１］，使得患者出现术后镇痛时间不

足，不良反应多及并发症发生率高等情况。因此，本研

究对我科特制的改良鸡尾酒（吗啡、地塞米松、罗哌卡

因、头孢替唑钠、生理盐水）与传统鸡尾酒（罗哌卡因、

肾上腺素、生理盐水）进行对比，通过评估髋关节置换

术后疼痛评分、不良反应、并发症、髋关节活动度来比

较两种鸡尾酒配伍方案的临床镇痛疗效和安全性，以

期为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年１２月至２０１７年１２月大连大学附属

中山医院骨关节科收治的因股骨颈骨折行单侧人工全

髋关节置换术的１５０例患者，根据随机数字法将其分
为改良组（关节置换术联合改良鸡尾酒疗法关节周围

浸润注射）、传统组（关节置换术联合罗哌卡因与肾上

腺素关节周围浸润注射）和对照组（关节置换术联合

等量生理盐水关节周围浸润注射），每组５０例。改良
组男２０例，女３０例，平均年龄（７１．８０±８．５１）岁；传统
组男２４例，女２６例，平均年龄（７０．８２±７．７１）岁；对照
组男２２例，女２８例，平均年龄（７０．１２±８．２６）岁。所
有患者入院后均完善病史采集、手术相关理化检查，并

进行相同的入院健康教育，评估心肺功能，控制血压、

血糖，必要时多学科联合治疗内科疾病，排除手术禁忌

证；积极术前宣教，指导患者充分理解并正确使用

ＶＡＳ评分量表，术后进行合适的功能锻炼；给予相同
的术前准备，术前予以预防感染及应激性溃疡。研究

终止：出现严重感染、任何麻醉事故、心律失常和其他

潜在的危及生命的并发症。

纳入标准：①年龄 ６５～８０岁，ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２；
②新鲜初次老年股骨颈骨折；③理解且能独立使用视
觉模拟评分（ＶＡＳ评分）标尺。排除标准：①伴有其他
部位骨折或脱位，如股骨干骨折、髋臼骨折等；②陈旧
性骨折、再次骨折或病理性骨折；③伴有膝关节等关节
疾病；④既往有神经或精神系统疾病史，不能配合治
疗；⑤顽固性高血压、器质性心脏病、严重骨质疏松症
及脑血管病后遗症病史；⑥美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）
分级≥Ⅲ级［１２］；⑦长期酗酒，有麻醉药和阿片药物依
赖，或对本研究使用药物有禁忌证。本研究得到了本

院伦理与研究委员会的批准，患者均知情并签署同意

书。各组患者临床资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
表１　各组患者临床资料比较（ｎ＝５０）

组别
男／女

（例）

年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＡＳＡ分级

Ⅰ／Ⅱ级（例）
改良组 ２０／３０ ７１．８０±８．５１ ２６．６０±１．７５ １５／３５
传统组 ２４／２６ ７２．０２±８．０６ ２５．３８±１．９１ １６／３４
对照组 ２２／２８ ７０．１２±８．２６ ２６．３８±１．８１ １８／３２
Ｐ ０．６５５ ０．２６１ ０．５３８ ０．７４８

１．２　方法
所有患者均采用腰麻 －硬膜外联合阻滞麻醉，麻

醉成功后，予以氨甲环酸氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴
注以预防出血。所有患者的手术均由同一组医师完

成。采用髋前外侧入路，做长约１０ｃｍ的切口，依次切
开皮肤、皮下组织及筋膜，纵行切开阔筋膜，舌型切开

部分臀中肌前缘，“十”字切开关节囊，显露关节腔，探

查见股骨颈骨折。清除滑膜及关节囊，于小转子上方

１ｃｍ处电锯截骨，截断股骨颈，取头器取股骨头。髋
臼挫清除髋臼内软骨至新鲜血液渗出，根据髋臼试模

选择合适的髋臼假体，以合适外展角及前倾角植入髋

臼杯并夯实，于髋臼外上象限钻孔，拧入２枚自攻螺钉
加固髋臼，安装高分子量聚乙烯内衬，夯实。然后内收

外旋患肢，充分显露股骨近端，开髓器开髓并扩髓，根

据试模选用大小合适的股骨柄假体及股骨头假体，安

装夯实回纳，探查关节活动度及紧张度良好后，冲洗止

血，用５０ｍＬ氨甲环酸浸泡２０ｓ后依次缝合各层，置引
流管１根（夹闭），并逐层注射相应药物，包扎切口。

改良组：改良的鸡尾酒配伍方案为盐酸吗啡注射

液１０ｍｇ＋地塞米松磷酸钠注射液５ｍｇ＋盐酸罗哌卡
因３００ｍｇ＋注射用头孢替唑钠１．０ｇ，加入０．９％氯化
钠注射液配成１００ｍＬ混合液。逐层缝合切口时，将鸡
尾酒向臀中肌、臀小肌、阔筋膜张肌等周围软组织及皮
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下组织多点注射。传统组：将配置好的药物混合液（盐

酸罗哌卡因２００ｍｇ＋肾上腺素０．２５ｍｇ，加入 ０．９％氯
化钠注射液配成１００ｍＬ混合液）按改良组注法注射。
对照组：配备等量生理盐水（１００ｍＬ），注射方法同改良
组。所有患者的注射均由同一位医师完成。

１．３　术后处理
所有患者术后均使用静脉自控镇痛泵（ｐａｔｉｅｎｔ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）２ｄ［１３］，药物配
方为舒芬太尼２００ｍｇ＋酮咯酸氨丁三醇注射液９０ｍｇ
＋地佐辛１０ｍｇ＋氟哌利多５ｍｇ，加入０．９％氯化钠注
射液配制成２００ｍＬ混合液。患肢穿弹力袜，穿矫正鞋
外展中立位，术后患髋冰敷１ｄ。术后６ｈ后鼓励患者
行踝关节主动活动及股四头肌等长收缩锻炼，术后１ｄ
开始使用双下肢气压泵并口服利伐沙班预防深静脉血

栓形成，同时予以抗生素预防假体感染（注射用头孢

替唑钠２．０静脉滴注），口服塞来昔布２００ｍｇ（每日早
晚餐后各１次），如果ＶＡＳ≥４分则使用阿片类药物进
行补救性镇痛治疗，以吗啡当次用量计算每个患者补

救镇痛药物使用量，术后２ｄ内记录引流量并拔除引
流管，术后３ｄ指导患者扶拐下地活动，促进肢体肌力
的恢复，锻炼肌肉力量及髋关节活动度的训练，直至恢

复正常日常生活。

１．４　评价指标
记录３组患者术后 ６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、３ｄ、４ｄ、

７ｄ、１４ｄ的静态和动态ＶＡＳ评分；记录３组患者术后
２ｄ内ＰＣＩＡ的按压次数及术后补救镇痛药物使用量；
应用关节角度测量器，于拔管后记录３组患者术后
３ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ站立时的髋关节屈曲角度；记录３组
患者术后出现的头晕、嗜睡、恶心、呕吐、皮肤瘙痒及尿

潴留等不良反应的情况，必要时使用药物对症处理。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对所得数据进行统计学分

析。满足正态分布的计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，采用单因素标准差分析，组间两两比较采用两独

立样本的ｔ检验；不满足正态分布的计量资料，组间比
较使用独立样本秩和检验。计数资料的组间比较使用

χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后不同时间点的ＶＡＳ评分比较
与传统组、对照组相比，改良组术后 ６ｈ、１２ｈ、

１ｄ、２ｄ、３ｄ静态及动态 ＶＡＳ评分明显较低，而术后

４ｄ、７ｄ、１４ｄ３组静态及动态ＶＡＳ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　各组患者术后静态、动态ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，分）

项目 改良组 传统组 对照组 Ｐ

静态

ＶＡＳ评分

术后６ｈ ０ １．８１±０．８８ ４．７９±０．８３ ０．０００
术后１２ｈ ０．４５±０．４９ ２．０１±０．８８ ４．０４±０．７３ ０．０００
术后１ｄ １．０９±０．５８ ２．４６±０．３１ ３．２６±０．９２ ０．０１３
术后２ｄ １．１８±０．５５ ２．６９±０．５９ ２．７９±０．７３ ０．０２９
术后３ｄ １．３１±０．５３ ２．５８±０．８２ ４．２４±０．６８ ０．０４３
术后４ｄ ２．０５±０．５７ １．９９±０．５１ １．８６±０．４９ ０．８４３
术后７ｄ ２．１５±０．５４ ２．０７±０．２２ １．８３±１．１２ ０．８６７
术后１４ｄ １．８１±０．６２ １．７９±０．３８ １．７８±０．８９ ０．９６５

动态

ＶＡＳ评分

术后６ｈ ０．５３±０．７１ ２．６２±０．６４ ７．８１±１．１９ ０．０００
术后１２ｈ １．７３±０．５５ ２．９１±０．４３ ６．５５±０．９３ ０．０００
术后１ｄ ２．０４±０．８７ ３．２６±０．５７ ６．０１±０．９６ ０．００９
术后２ｄ ２．５６±０．６６ ３．６８±０．８２ ５．２９±１．０３ ０．０２２
术后３ｄ ２．９１±０．６９ ３．７２±０．７５ ４．２１±０．９９ ０．０３６
术后４ｄ ３．３５±０．７１ ３．３１±０．５４ ３．２０±０．９７ ０．７６３
术后７ｄ ３．１２±０．７５ ３．０３±０．５２ ２．８３±０．８９ ０．８１２
术后１４ｄ ２．７３±０．７７ ２．７０±０．６１ ２．６８±０．９５ ０．８８３

２．２　术后ＰＩＣＡ的按压次数及补救镇痛药物使用情况
术后２ｄ内改良组患者自控镇痛泵按压次数及镇

痛药物使用量显著低于传统组、对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　各组患者术后ＰＩＣＡ按压次数及补救药量（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 按压次数（次） 补救药量（ｍｇ）
改良组 １５．２１±４．５４ ０６．６５±２．８５
传统组 ２０．６１±５．３５ ０９．４３±３．７２
对照组 ２６．３４±８．６７ １１．５６±３．３１
Ｐ ０．０００ ０．０２０

２．３　术后站立时的髋关节屈曲角度
改良组患者术后３ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ站立时的髋关

节屈曲角度大于传统组和对照组，３组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　各组患者术后站立时的髋关节屈曲角度（ｘ±ｓ，ｎ＝５０，°）

组别 术后３ｄ 术后４ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ
改良组 ７０．９２±２．５０ ７７．８３±２．７２ ９０．３２±２．６４ ９３．４７±２．５５
传统组 ６３．１８±２．８８ ６８．３５±２．６６ ８２．４５±３．０１ ８６．１０±２．９５
对照组 ５４．５０±３．７３ ６０．２１±３．１３ ７１．５５±３．４５ ８０．１０±３．７６
Ｐ ０．０１２ ０．０２３ ０．０３１ ０．０４３

２．４　术后不良反应
术后出现恶心、呕吐症状情况，改良组１例，传统

组２例，对照组 １例，３组比较差异无统计学意义
（Ｐ＝０．７３５）。各组患者均未出现头晕、皮肤瘙痒、切
口坏死感染、嗜睡、尿潴留、双下肢深静脉血栓形成及

心血管累及等情况。

３　讨论

人工关节置换术是治疗终末期关节疾病的有效手

段，可以解除疼痛，重建关节功能，提高患者生命质
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量［１４１５］。髋膝人工关节置换技术应用广泛，属于四甲

级手术，手术创伤大，术后疼痛可持续 ２ｄ以上［１６］。

目前世界疼痛学会已将疼痛作为继呼吸、脉搏、体温和

血压之后的“人类第五大生命体征”［１７］。据报道，关节

置换术后有３０％～６０％的患者伴有明显的疼痛［１８］。术

后镇痛效果欠佳并不是因为新技术或新药发展不足，而

是传统药物的使用方式及配伍剂量不当所致，所以良好

的术后疼痛管理对于关节功能康复有重要意义［１３］。

目前，ＴＨＡ围手术期常用的多模式镇痛方法包括
口服镇痛药物、关节腔周围注射（鸡尾酒疗法）、股神经

阻滞（ＦＮＢ）、收肌管阻滞（ＡＣＢ）、静脉自控镇痛和硬膜
外镇痛等［１９２０］。就疼痛缓解而言，硬膜外镇痛和外周神

经阻滞缓解术后疼痛效果明显，但常出现恶心呕吐、尿

潴留、硬膜外出血、肌力降低及神经损伤等并发症。

髋关节置换手术的鸡尾酒配伍方案较多，但没有

统一的标准和计量方法，因此止痛效果也有所不同。

常用的局部麻醉药包括罗哌卡因、酮咯酸、肾上腺素、

吗啡、布比卡因、非甾体抗炎药、地塞米松等。其原理

是消除手术伤口疼痛的刺激和传导，以达到预防和控

制术后疼痛的目的。本研究中的改良鸡尾酒配方为盐

酸吗啡注射液１０ｍｇ＋地塞米松磷酸钠注射液５ｍｇ＋
盐酸罗哌卡因３００ｍｇ＋注射用头孢替唑钠１．０ｇ，加
入０．９％氯化钠注射液配成１００ｍＬ混合液。本研究
比较了关节腔内分别注入鸡尾酒、罗哌卡因与肾上腺

素及生理盐水安慰剂进行ＴＨＡ后镇痛的临床疗效，术
后改良组各个时间点的静态和动态 ＶＡＳ评分、术后
２ｄ内ＰＣＩＡ按压次数、术后补救性镇痛药物使用量、不
良反应均明显少于传统组、对照组，术后３ｄ、４ｄ、７ｄ、
１４ｄ站立时的髋关节屈曲角度明显大于传统组、对照
组，大部分患者术后到出院疼痛感均不明显，而且能明

显减少术后阿片类药物及非甾体类消炎止痛药物的使

用量，证明本次改良鸡尾酒的镇痛效果显著。Ｔａｍｍａ
ｃｈｏｔｅ等［２１］通过比较６４例患者行关节置换术后采用
多模式镇痛与单一麻醉镇痛的疗效，结果表明多模式

镇痛可降低关节置换术后疼痛程度，减少早期的吗啡、

非甾体类药物的使用量，并有效延长镇痛效果，本研究

使用鸡尾酒疗法多模式镇痛的效果与之相互印证。

Ｂａｄｎｅｒ等［２２］在 ＴＫＡ中关节周围注射混合镇痛药物
（布比卡因和肾上腺素），发现其可以显著减少术后静

脉麻醉药物的使用，增加术后膝关节的活动范围，取得

良好效果。ＯｚＧｅｒｇｉｎ等［２３］在一项大鼠的实验中研究

了布比卡因与罗哌卡因对大鼠骨骼肌的肌毒性作用，

结果显示布比卡因更具肌毒性，并出现大量细胞凋亡

等，所以本研究使用的是罗哌卡因。鸡尾酒疗法在关

节周围注射镇痛方面是一种相对有效的镇痛方法，甚

至一些学者也将其视为髋膝关节置换术围手术期镇痛

的首选［２４］。Ｖｅｎｄｉｔｔｏｌｉ等［２５］的研究证明关节置换过程

中关节周围注射混合镇痛药物（罗哌卡因、肾上腺素、

酮咯酸）可以减少术后吗啡的剂量并改善关节活动

度。Ｂｕｓｃｈ等［２６］在关节置换手术过程中调整了用药的

配方和注射方式后，发现术后 ＶＡＳ评分降低，吗啡的
用量下降，关节活动度增加，术后出血明显减少。但因

配伍种类及剂量的不同，术后疼痛仅控制至术后第１
天，持续时间较短，而笔者使用的配方及剂量在本研究

中效果显著，改良组的静态和动态 ＶＡＳ评分在术后
３ｄ内明显低于传统组、对照组，缓解疼痛疗效满意。
就并发症而言，ＭｃＣａｒｔｈｙ等［２７］和雷一霆等［２８］认为，在

鸡尾酒中使用肾上腺素与组织坏死和切口感染有关，

并且认为对心血管疾病（顽固性高血压、严重器质性

心脏病）患者应慎用肾上腺素。但目前关于这方面的

报道相对较少，也缺乏明确的高质量研究，因此，本研

究改良的鸡尾酒中排除了肾上腺素的使用。部分学者

在鸡尾酒中加入了抗生素，以预防关节假体周围感

染［２９］。本研究选用了头孢替唑钠降低假体周围感染

的风险，疗效显著，术后未出现假体感染患者。

鸡尾酒中的每种药物是通过相应的化学反应结合

到一起来充分发挥局部镇痛的作用。罗哌卡因是一种

长效酰胺类局部麻醉药物，对运动和感觉有很强的分

离作用，使用较小剂量就能阻止感觉神经传导，使得运

动功能相对得以保留，这一特性远胜于布比卡因，并且

其收缩血管的功能能有效地延长镇痛时间，继而提前

患者术后患肢活动的时间，有利于早期功能锻炼［３０］。

此外，有研究表明术中使用大剂量罗哌卡因，术后未出

现全身或局部的中毒症状［３１］，还有研究表明关节内注

射罗哌卡因安全剂量为３００ｍｇ［３２］。故本研究中使用
的罗哌卡因剂量为３００ｍｇ。鸡尾酒中的吗啡是一种
中枢性阿片类药物，可与中枢及周围的阿片受体结合

发挥镇痛作用，局部注射不仅效果持久，而且可以减少

全身用药引起的不良反应。地塞米松是一种长效类固

醇激素，具有很强的抗炎作用，可减轻创伤引起的局部

应激反应，抑制炎症因子的释放，降低外周敏感化，从

而达到镇痛效果［３３３４］。头孢替唑钠属于头孢类抗生

素类药物，对大多数革兰氏阴性、阳性菌都有良好的抑

制作用，并且配合地塞米松可强化其消炎镇痛的效果，

有效地防止关节感染。本研究将上述药物混合制成改

良鸡尾酒使用，临床应用证实了其良好镇痛的理论基

础。本研究中改良组患者术后恶心、呕吐１例，于休息
后缓解，未出现嗜睡、尿潴留等阿片类药物的副作用，

３１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



无双下肢深静脉血栓形成及心血管累及等并发症及不

良反应，说明改良后鸡尾酒疗法是安全的。

综上所述，改良鸡尾酒疗法术中操作简便，术后镇

痛效果明显，作用持久，可减少阿片类药物的额外使

用，能够促进患者早期功能恢复，而且价格低廉，安全

可靠，无明显副作用，不影响手术时间。但本研究是患

者住院期间的临床观察，缺乏出院后的长期随访，收集

的数据可能存在一定偏移，数据分析可能存在一定程

度偏差，今后还需延长随访时间，评估中远期疗效。
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改良眶翼点入路开颅治疗前交通动脉瘤破裂的疗效优势

王　宁，刘立军，陈妮娜，傅楚华　（湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院神经外科，湖北 襄阳 ４４１０００）

［摘　要］　目的　分析改良眶翼点入路进行开颅手术治疗前交通动脉瘤破裂的疗效。方法　回顾性分析湖北医药学院附属
襄阳市第一人民医院收治的１３４例前交通动脉瘤破裂患者的临床资料，根据手术路径的不同分为对照组（左侧翼点入路进行开颅
手术）和观察组（改良眶翼点入路进行开颅手术），每组６７例。比较２组患者出院后６个月的神经恢复情况，比较２组患者手术前
后（术前、术后１ｄ、出院后１个月、出院后６个月）髓鞘碱性蛋白（ＭＢＰ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、中枢神经特异性蛋白
（Ｓ１００β）含量及Ｂａｒｔｈｅｌ指数差异，比较２组患者术后６个月内不良事件发生情况。结果　观察组患者出院后６个月神经恢复情况
显著优于对照组，中残和重残患者人数显著少于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随着时间迁移，２组患者ＭＢＰ、
ＮＳＥ、Ｓ１００β指标含量及Ｂａｒｔｈｅｌ指数均显著上升，组内不同时点比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；出院后１、６个月，观察组患者
ＭＢＰ、ＮＳＥ、Ｓ１００β指标含量显著低于对照组，Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后６个
月病死率显著低于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用改良眶翼点入路开颅治疗前交通动脉瘤破裂的
临床效果优异，可广泛应用于临床。

［关键词］翼点入路；改良眶翼点入路；前交通动脉；动脉瘤
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ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０２０，４３（２）：９１－９６．ｄｏｉ：１０．３９２８／

０１４７７４４７－２０１９１２２３－０１．

［３２］ＫｅｒｒＤＲ，ＫｏｈａｎＬ．Ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎａｌｇｅｓｉａ：ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｏｆａｃｕｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｋｎｅｅａｎｄｈｉｐｓｕｒｇｅｒｙ：ａｃａｓｅ

ｓｔｕｄｙｏｆ３２５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｃｔａｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａ，２００８，７９（２）：１７４１８３．

ｄｏｉ：１０．１０８０／１７４５３６７０７１００１４９５０．

［３３］ＴｒａｎＪ，ＳｃｈｗａｒｚｋｏｐｆＲ．Ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．

ＪＯｒｔｈｏｐ，２０１５，１２（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ４４－Ｓ５０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｒ．２０１５．

０１．０１７．

［３４］ＺｈａｏＸＹ，ＱｉｎＪ，ＴａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｔｅｒｏｉｄｔｏｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｃｏｃｋｔａｉｌ

ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏａｓｔｙ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒ

ｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０１５，１０：７５．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０１８－０１５－０２１４－８．
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