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羟考酮与舒芬太尼在老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ内固定术中的应用效
果对比

吴维强，姚泽宇，王学军　（青海红十字医院麻醉科，青海 西宁８１００９９）

［摘　要］　目的　比较羟考酮与舒芬太尼在老年股骨转子间骨折患者股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）内固定术中的应用效果。
方法　选取我院收治的股骨转子间骨折并择期行ＰＦＮＡ内固定术的患者９２例，采用随机数字表法分为舒芬太尼组（采用舒芬太尼＋
常规麻醉，４６例）和羟考酮组（采用羟考酮＋常规麻醉，４６例）。比较２组患者麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量及苏醒时间；
比较２组患者麻醉前、麻醉即刻、手术２０ｍｉｎ、手术结束即刻的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率（ＨＲ）；比较２组患者苏醒即刻、
术后１ｈ、术后６ｈ的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分；比较２组患者苏醒期躁动发生率及麻醉药物相关不良反应发生率。结果　２组患
者麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量、苏醒时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ组间、时间、
交互对比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与舒芬太尼组相比，羟考酮组ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ波动幅度均较小（Ｐ＜０．０５）；羟考酮组手
术２０ｍｉｎ、手术结束即刻ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ均低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）。２组患者ＶＡＳ评分组间、时间、交互对比差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；与苏醒即刻相比，２组患者术后１ｈ、术后６ｈ的ＶＡＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）；与术后１ｈ相比，２组患者术后６ｈ的
ＶＡＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）；羟考酮组术后１ｈ、术后６ｈ的ＶＡＳ评分均低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）。羟考酮组苏醒期躁动发生率
低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）；２组患者麻醉药物相关不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在老年股骨转子间
骨折患者ＰＦＮＡ内固定术中，羟考酮与舒芬太尼苏醒时间和安全性相当，其中羟考酮能减轻术中血流动力学指标波动，缓解疼痛，
降低苏醒期躁动发生率，较舒芬太尼更具优势。
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　　股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子水平以
上部位发生的骨折［１］，随着全球人口老龄化加剧，股

骨转子间骨折的发生率愈来愈高。据研究报道，９０％
以上的股骨转子间骨折患者年龄超过６５岁，病死率约
为３０％，严重威胁着患者的生命健康［２］。目前临床主

要采用股骨近端防旋髓内钉（ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌ
ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）内固定术治疗股骨转子间骨折，静
吸复合麻醉是该手术中常用的麻醉方法之一，麻醉前

多采用舒芬太尼、顺阿曲库铵等进行麻醉诱导，麻醉效

果确切，但仍存在麻醉过深或过浅、苏醒期躁动发生率

高等问题［３４］。羟考酮为半合成的纯阿片受体激动药

物，其药理作用及作用机制与吗啡相似，具有镇痛、抗

焦虑、镇静等作用。相关研究表明，羟考酮联合丙泊酚

用于颅脑创伤急诊手术具有较好的麻醉效果［５］。舒

芬太尼是一种常用的μ阿片受体，镇痛强度高且持续
时间长，在静吸复合麻醉中的应用效果已得到肯

定［６７］。但羟考酮与舒芬太尼在老年股骨转子间骨折

患者ＰＦＮＡ内固定术中的效果优劣尚不清楚。基于此，
本研究开展临床试验，比较羟考酮与舒芬太尼在老年

股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ内固定术中的应用效果，
以期为此类患者术中麻醉药物的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年９月至２０２１年３月我院收治的股骨

转子间骨折并择期行ＰＦＮＡ内固定术的患者９２例，采
用随机数字表法分为舒芬太尼组和羟考酮组。舒芬太

尼组４６例，其中男２４例，女２２例；年龄６０～７８岁，平
均（６９．２５±８．９６）岁；ＢＭＩ１６．４８～２７．２５ｋｇ／ｍ２，平均
（２２．３６±３．７１）ｋｇ／ｍ２；美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级［８］：Ⅰ级 ２０例、
Ⅱ级２６例；ＴｒｏｎｚｏＥｖａｎｓ分型［９］：Ⅰ型８例、Ⅱ型１１例、
Ⅲ型２１例、Ⅳ型６例。羟考酮组４６例，其中男２７例，女
１９例；年龄 ６２～８０岁，平均（７０．３５±８．６６）岁；ＢＭＩ
１６．４７～２７．１９ｋｇ／ｍ２，平均（２２．５７±３．８８）ｋｇ／ｍ２；ＡＳＡ分
级：Ⅰ级 １８例、Ⅱ级 ２８例；ＴｒｏｎｚｏＥｖａｎｓ分型：Ⅰ型
７例、Ⅱ型１０例、Ⅲ型２３例、Ⅳ型６例。２组患者基线
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过

６１５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



青海红十字医院伦理委员会批准（ＬＷ２０２２３４），符合
《赫尔辛基宣言》，患者对本研究均知情同意。

纳入标准：经影像学检查确诊为股骨转子间骨

折［１０］，拟实施ＰＦＮＡ内固定术；对本研究所使用的药物
无过敏史；符合手术指征；无禁忌证；ＡＳＡ分级 ＜Ⅲ级。
排除标准：有严重精神疾病或认知功能障碍；严重肝、

肾、肺功能不全；凝血功能障碍。

１．２　方法
患者术前均常规禁饮、禁食１０ｈ，进入手术室后建

立上肢静脉通道，面罩吸氧２Ｌ／ｍｉｎ，进行脑电双频指
数多功能检测，并安放心电监护装置。

舒芬太尼组予以舒芬太尼 ＋常规麻醉：顺阿曲库
铵（上海恒瑞医药有限公司；批号：１９０７０２；规格：
１０ｍｇ）０．１５ｍｇ／ｋｇ＋依托咪酯（浙江九旭药业有限公
司；批号：１９０７１５；规格：１０ｍＬ∶２０ｍｇ）０．１～０．２ｍｇ／ｋｇ
静脉注射进行麻醉诱导，切皮前予以舒芬太尼（宜昌

人福药业有限责任公司；批号：１９０７１０；规格：１ｍＬ∶
５０μｇ）０．２～０．３μｇ／ｋｇ静脉注射，术中静脉泵注丙泊
酚（广东嘉博制药有限公司；批号：１９０５１１；规格：
１０ｍＬ∶１００ｍｇ）３～５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼（国药
集团工业有限公司廊坊分公司；批号：１９０６１３；规格：
２０ｍＬ∶２００μｇ）０．１～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，吸入
０．５５％～２％七氟醚（上海恒瑞医药有限公司；批号：
１９０６２０；规格：１２０ｍＬ／瓶）以维持麻醉。

羟考酮组予以羟考酮 ＋常规麻醉，将舒芬太尼组
方法中舒芬太尼替换为羟考酮（国药集团工业有限公

司廊坊分公司；批号：２０１９０４；规格：２０ｍＬ∶２００μｇ）
０．１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，其余方法同舒芬太尼组。

２组患者术后镇痛均采用静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）：盐酸曲马多（辰欣药业股
份有限公司；批号：１９０５１０；规格：２ｍＬ∶１００ｍｇ）
６００ｍｇ、昂丹司琼（山东益康药业股份有限公司；批
号：１９０４１７；规格：２ｍＬ∶４ｍｇ）４ｍｇ，加灭菌生理盐水至
１００ｍＬ注入 ＰＣＩＡ泵中，设定总量为 １００ｍＬ，速率
２ｍＬ／ｈ，自控镇痛量为０．５ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ，持
续使用至术后４８ｈ。
１．３　观察指标

比较２组患者麻醉药物（依托咪酯、丙泊酚、七氟

醚）使用量、手术时间、术中出血量及苏醒时间，其中

苏醒时间为手术结束至患者意识恢复清醒的时间。比

较２组患者麻醉前、麻醉即刻、手术２０ｍｉｎ、手术结束
即刻的收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压
（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）及心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）。比较２组患者苏醒即刻、术后１ｈ、术后６ｈ的
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，分别
于苏醒即刻、术后１ｈ、术后６ｈ使用１条长度为１０ｃｍ
的游动标尺，让患者在标尺上标出能够代表自己疼痛

程度的位置，０分代表无痛，１０分表示出现难以忍受的
最剧烈疼痛［１１］。比较２组患者苏醒期躁动发生率及麻
醉药物相关不良反应发生率，苏醒期躁动依据苏醒期躁

动判定标准［１２］进行判定，苏醒期躁动发生率 ＝苏醒期
躁动发生例数／总例数×１００％，麻醉药物相关不良反应
包括恶心、呕吐、头痛、头晕、低血压、肠胃不适等。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料以率
（％）表示，采用 χ２检验，若 χ２检验理论频数为１～５
则需校正χ２值，若理论频数＜１则采用Ｆｉｓｈｅｒｓ精确检
验，２组间等级分布的数据比较采用秩和检验。重复
测量资料的比较采用重复测量的方差分析和 ＬＳＤｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量及苏醒
时间比较

　　２组患者麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量及
苏醒时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　不同时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ比较

２组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ组间、时间、交互对比差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随着手术的进行，２组
患者ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ均呈先下降再升高的趋势；与舒
芬太尼组相比，羟考酮组ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ波动幅度均
较小（Ｐ＜０．０５），且羟考酮组手术２０ｍｉｎ、手术结束即
刻ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ均低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５），羟考
酮组手术结束即刻 ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ与麻醉前比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　患者麻醉药物使用量、手术时间、术中出血量及苏醒时间（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
依托咪酯／

（ｍｇ·ｋｇ－１）

丙泊酚／

（ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）
七氟醚／ｍＬ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 苏醒时间／ｍｉｎ

舒芬太尼组 ０．１８±０．０３ ３．２５±０．４４ ２０．０７±４．５４ ７４．３０±１４．１５ １７４．５６±３７．８８ ８．７３±１．０８
羟考酮组 ０．１７±０．０３ ３．３１±０．４７ １９．１２±４．３５ ７２．２５±１３．２０ １５９．８４±３３．９７ ９．１５±１．２２
ｔ １．５９９ ０．６３２ １．０２５ ０．７１９ １．９６２ １．７４９
Ｐ ０．１１３ ０．５２９ ０．３０８ ０．４７４ ０．０５３ ０．０８４
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表２　患者不同时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＨＲ（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
收缩压ＳＢＰ／ｍｍＨｇ

麻醉前 麻醉即刻 手术２０ｍｉｎ 手术结束即刻

舒芬太尼组 １２２．６５±１９．１２ １２０．４８±２０．２０ １２７．３１±１８．７５＃ １３１．６２±１７．０４＃

羟考酮组 １２３．４８±１９．３６ １２３．６９±２２．４１ １１７．４５±１８．２４＃▲ １２５．５９±１８．７１△▲

Ｆ Ｆ组间 ＝５．６３７，Ｆ时间 ＝１２．８９１，Ｆ交互 ＝１０．５０３
Ｐ Ｐ组间 ＝０．０１１，Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．００１

组别
ＤＢＰ舒张压／ｍｍＨｇ

麻醉前 麻醉即刻 手术２０ｍｉｎ 手术结束即刻

舒芬太尼组 ７４．２３±１２．６０ ７２．３５±１１．４６ ８０．５４±１２．６０＃ ８３．６１±１３．７５＃

羟考酮组 ７２．２４±１１．３７ ７０．７８±１０．２４ ６３．２５±１０．８８＃▲ ７３．５１±１２．８９△▲

Ｆ Ｆ组间 ＝４．９８６，Ｆ时间 ＝１０．３８１，Ｆ交互 ＝９．６５２
Ｐ Ｐ组间 ＝０．０１５，Ｐ时间 ＝０．００１，Ｐ交互 ＝０．００３

组别
ＨＲ／（次·分 －１）

麻醉前 麻醉即刻 手术２０ｍｉｎ 手术结束即刻

舒芬太尼组 ７６．２４±８．７５ ７２．５８±８．７４ ８３．４５±８．６９＃ ８９．３２±９．２６＃△

羟考酮组 ７５．３９±９．２４ ７１．０５±８．６９ ６７．５３±７．２４＃▲ ７６．８７±６．５５＃△▲

Ｆ Ｆ组间 ＝４．２０６，Ｆ时间 ＝９．６７６，Ｆ交互 ＝６．３５１
Ｐ Ｐ组间 ＝０．０１９，Ｐ时间 ＝０．００３，Ｐ交互 ＝０．００９

：与麻醉前相比，Ｐ＜０．０５；＃：与麻醉即刻相比，Ｐ＜０．０５；△：与手术２０ｍｉｎ相比，Ｐ＜０．０５；▲：与舒芬太尼组同一时间点相比，Ｐ＜０．０５

２．３　不同时间点ＶＡＳ评分比较
２组患者ＶＡＳ评分组间、时间、交互对比差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；苏醒即刻至术后６ｈ，２组的
ＶＡＳ评分呈下降趋势；与苏醒即刻相比，２组患者术后
１ｈ、术后６ｈ的 ＶＡＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）；与术后
１ｈ相比，２组患者术后 ６ｈ的 ＶＡＳ评分均降低
（Ｐ＜０．０５）；羟考酮组术后１ｈ、术后６ｈ的 ＶＡＳ评分
均低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　患者不同时间点ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝４６，分）

组别 苏醒即刻 术后１ｈ 术后６ｈ
舒芬太尼组 ３．９６±０．７５ ３．０２±０．４５ ２．３１±０．４２＃

羟考酮组 ３．０８±０．６６ ２．６５±０．４０△ １．８０±０．２４＃△

Ｆ　　　　　　 Ｆ组间＝８．６９３，Ｆ时间＝１５．２０７，Ｆ交互＝１０．６０９
Ｐ　　　　　　 Ｐ组间＝０．００７，Ｐ时间＝０．０００，Ｐ交互＝０．００１

：与苏醒即刻相比，Ｐ＜０．０５；＃：与术后１ｈ相比，Ｐ＜０．０５；
△：与舒芬太尼组同一时间点相比，Ｐ＜０．０５

２．４　苏醒期躁动发生率比较
舒芬太尼组发生苏醒期躁动 ７例，发生率为

１５．２２％，羟考酮组发生苏醒期躁动 １例，发生率为
２．１７％。羟考酮组苏醒期躁动发生率低于舒芬太尼
组，差异有统计学意义（校正χ２＝４．９２９，Ｐ＝０．０２６）。
２．５　麻醉药物相关不良反应比较

舒芬太尼组出现恶心１例、头痛１例、头晕１例、低
血压２例，不良反应发生率为１０．８７％；羟考酮组出现恶
心１例、呕吐１例、肠胃不适１例，不良反应发生率为
６．５２％。２组患者麻醉药物相关不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（校正χ２＝０．５４８，Ｐ＝０．４５９）。

３　讨论

股骨转子间骨折可因间接暴力或直接暴力作用引

起，在跌倒时患者身体发生旋转、过度外展均可导致股

骨转子间骨折［１３］。临床上主要通过手术进行治疗，但

常规的麻醉诱导方式效果不甚理想［１４１５］。老年患者

由于器官发生不同程度的老化，心肺储备功能及代偿

能力下降，对麻醉和手术的耐受性较差，手术时麻醉的

风险较大，因此，选择一种安全、有效的麻醉诱导方法

具有十分重要的意义。

羟考酮为阿片 ｋ和 μ受体激动剂，具有起效快、
镇痛效果好、不良反应少等优点［１６］。舒芬太尼易通过

血脑屏障，且与血浆蛋白的结合率高，与阿片受体的亲

和力强。相关研究表明，羟考酮与舒芬太尼分别联合

常规全身麻醉对乳腺癌患者麻醉时间、苏醒时间、术中

丙泊酚及瑞芬太尼用量的影响无明显差异［１７］。本研

究结果显示，２组患者麻醉药物使用量、手术时间、术
中出血量及苏醒时间均相近，与上述研究结果一致，提

示在老年股骨转子间骨折患者ＰＦＮＡ内固定术中采用
羟考酮、舒芬太尼分别联合常规麻醉对上述指标的影

响无明显差异。

ＳＢＰ、ＤＢＰ能够反映患者术中心脏功能及外周大
动脉的阻力情况，术中患者机体交感神经处于兴奋状

态，若麻醉过浅，缩血管物质的释放会刺激机体发生应

激反应，ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ会出现较大波动。ＳＢＰ、ＤＢＰ
及ＨＲ过高表明心脏和血管的负担过重，会对术中患
者产生不利影响［１８］。本研究结果显示，羟考酮组手术

２０ｍｉｎ、手术结束即刻 ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ均低于舒芬太
尼组，提示与舒芬太尼相比，羟考酮应用于老年股骨转

子间骨折患者 ＰＦＮＡ内固定术中能够减小 ＳＢＰ、ＤＢＰ
及ＨＲ的波动幅度。普隽等［１９］研究指出，羟考酮与舒

芬太尼应用于腹腔镜胃肠外科手术中对患者血压、ＨＲ
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的影响相当，本研究结果与之不符，可能与研究对象病

情、手术操作方式等不同有关。分析羟考酮较舒芬太

尼能够减小血压、ＨＲ波动幅度的原因可能是：羟考酮
对机体微循环的刺激小，而舒芬太尼镇静效果并不理

想，可能影响肌松效果，影响手术的精准性，从而导致血

压、ＨＲ波动幅度较大。因此，建议在老年股骨转子间骨
折患者ＰＦＮＡ内固定术中使用羟考酮联合常规麻醉。

本研究中，羟考酮组术后１ｈ、术后６ｈ的 ＶＡＳ评
分均低于舒芬太尼组，提示羟考酮相较于舒芬太尼可

有效缓解老年股骨转子间骨折患者的疼痛。何自静

等［２０］的研究也表明，与舒芬太尼相比，羟考酮可有效

降低乳腺癌患者术后的ＶＡＳ评分，本研究结果与之相
近。分析原因为：羟考酮的消除半衰期为３．５～４ｈ，而
舒芬太尼的消除半衰期仅为２ｈ，故羟考酮镇痛持续时
间长于舒芬太尼，且羟考酮对肌肉组织的镇痛效果更

佳。王斌等［２１］研究证实，羟考酮可降低骨科高龄患者

七氟烷复合麻醉后苏醒期躁动的发生率。本研究结果

显示，羟考酮组苏醒期躁动发生率低于舒芬太尼组，提

示相较于舒芬太尼，在老年股骨转子间骨折患者ＰＦＮＡ
内固定术中采用羟考酮可有效降低患者苏醒期躁动的

发生率。本研究结果还显示，２组患者麻醉药物相关
不良反应发生率相近，提示二者的安全性相近。

综上所述，在老年股骨转子间骨折患者 ＰＦＮＡ内
固定术中，羟考酮相较于舒芬太尼能减轻术中血流动

力学指标波动，缓解疼痛，降低苏醒期躁动发生率，而

二者苏醒时间和安全性相当，故而建议选择羟考酮进

行麻醉。
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［４］房明岗，刘　杏．七氟烷静吸复合麻醉对老年髋关节骨折手术患者
应激反应，免疫功能及术后镇静的影响［Ｊ］．临床误诊误治，２０２０，
３３（１）：７０－７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－３４２９．２０２０．０１．０１７．

［５］喻国平，钟　涛，陈　秋．丙泊酚联合盐酸羟考酮对颅脑创伤急诊
手术患者的麻醉效果及相关蛋白表达的影响［Ｊ］．临床和实验医学
杂志，２０１９，１８（１２）：１３３９－１３４３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．

２０１９．１２．０３３．
［６］杨　恒，郑　汉，沈文理，等．纳布啡联合舒芬太尼在老年骨科患者

全身麻醉中的临床观察［Ｊ］．广东医学，２０１９，２３（ｓ１）：１１３－１１６．
ｄｏｉ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１８２３１９．

［７］罗　瑞，郭宇峰，张利佳，等．舒芬太尼联合酮咯酸氨丁三醇超前镇
痛用于骨科患者术后镇痛中的价值分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０２０，
４９（１）：３６－３７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９２６．２０２０．０１．０１１．

［８］ＨｉｎｔｏｎＺＷ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＡＮ，ＲｙａｎＳＰ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏ
ｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓｓｃｏｒｅ，ａｎｄｅｌｉｘｈａｕｓｅｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔ
ｃｏｓｔａｎｄｄｅｌａｙｏｆｃａｒｅｄｕｒｉｎｇｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
２０２１，３６（５）：１６２１－１６２５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｔｈ．２０２０．１２．０１６．

［９］邱贵兴，费起礼，胡永成．骨科疾病的分类与分型标准［Ｍ］．北京：
人民卫生出版社，２００９：２１７－２２０．

［１０］朱　涛，王振海，窦维新，等．骨科疾病诊断治疗学［Ｍ］．天津：天
津科学技术出版社，２０１０：２１７－２２０．

［１１］ＳａｎｔｏｓＳ，ＣａｓｔａｎｈｏＭ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅｓｔｏｃｏｍｐａｒｅｐａｉｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｌｚｈｅｉｍｅｒｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔａｎｙ
ｋｎｏｗｎｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｉｒｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＡｌｚｈｅ
ｉｍｅｒｓＤｉｓＯｔｈｅｒＤｅｍｅｎ，２０１４，２９（４）：３２０－３２５．ｄｏｉ：１０．１１７７／
１５３３３１７５１３５１７０４６．

［１２］明豫军，李　辉，肖　峰，等．全身麻醉苏醒期躁动情况的调查和
分析［Ｊ］．国际病理科学与临床杂志，２０１０，３０（３）：１９６－２００．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－２５８８．２０１０．０３．００３．

［１３］ＬｉｕＷ，ＬｉｕＪ，ＪｉＧ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｉｔｈｐｒｏｘｉｍａｌ
ｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｉｎｔｅｒＴＡＮｎａｉｌｆｏｒｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ
ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，
１５（１）：５００．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１３０１８－０２０－０２０３１－８．

［１４］刘彦旬，马陆达，卢孟康，等．人工股骨头置换术与内固定在高龄骨
质疏松股骨粗隆间骨折患者中的疗效［Ｊ］．河北医药，２０１８，４０（１３）：
１９７９－１９８２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－７３８６．２０１８．１３．０１４．

［１５］ＢｒｅｎｎａｎＴＥ，ＮｉｃｈｏｌａｓＲＧ．Ｐｒｉｍａｒｙｐａｌａｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｅｌｆｉｎｆｌｉｃｔｅｄｇｕｎｓｈｏｔｗｏｕｎｄｉｎｊｕｒｙ：
ｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｐｌａｎｎｉｎｇｆｏｒｒｅｇｉｏｎａｌｆｌａｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏ
ｆａｃＳｕｒｇ，２０２０，３１（８）：２３２９－２３３０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＣＳ．０００００００００
０００６７７０．

［１６］陈晓梅．盐酸羟考酮注射液预处理对骨折术后镇痛效果及机体免
疫功能的影响［Ｊ］．临床外科杂志，２０１８，２６（４）：３０４－３０６．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６４８３．２０１８．０４．０１９．

［１７］王晓娟，秦　岭，韩　明．对比分析羟考酮与舒芬太尼在乳腺癌手
术全身麻醉中的应用效果［Ｊ］．贵州医药，２０１９，４３（１１）：１７３２－
１７３３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７４４Ｘ．２０１９．１１．０１７．

［１８］ＧｅｒａＣ，ＭａｌｉｋＭ，ＫａｕｒＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐｉｎａｌｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｏｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＨｏｎｇＫｏｎｇＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒＪ，２０２０，４０（２）：７５－８７．ｄｏｉ：
１０．１１４２／Ｓ１０１３７０２５２１９２００１３．

［１９］普　隽，李永华，羊黎晔．羟考酮与舒芬太尼用于腹腔镜胃肠外科
手术麻醉的效果比较［Ｊ］．药学实践杂志，２０２０，３８（３）：２６８－２７２．
ｄｏｉ：１０．１２２０６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－０１１１．２０１９１２１６５．

［２０］何自静，陈　静，李　密，等．羟考酮与舒芬太尼用于乳腺癌手术
全身麻醉的比较［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１７，３３（３）：２６９－２７２．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－５８０５．２０１７．０３．０１４．

［２１］王　斌，张　骐，刘小彬，等．羟考酮对骨科高龄患者七氟烷复合
麻醉后苏醒期躁动的影响［Ｊ］．广西医学，２０１７，７（３９）：８５－８８．
ｄｏｉ：１０．１１６７５／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－４３０４．２０１７．０７．２４．
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