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神经阻滞与全身麻醉在跟骨骨折内固定术后疼痛控制中的价值 *
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摘要目的：探讨神经阻滞与全身麻醉在跟骨骨折内固定术后疼痛控制中的价值。方法：2019年 1月到 2019年 10月选择在本院

诊治的开放性跟骨骨折患者 480例，按照入院顺序，根据随机数字表法分为研究组与对照组，各 240例。所有患者都给予跟骨骨

折内固定治疗与全身麻醉，观察组术后给予连续坐骨神经自控镇痛，对照组术后给予静脉自控镇痛，记录疼痛控制效果。结果：两

组的手术时间、引流时间、引流量等对比差异无统计学意义(P>0.05)，研究组的切口干燥时间与切口愈合时间显著短于对照组
(P<0.05)。观察组术后 4 h、24 h与 48 h的疼痛视觉模拟评分法(Visual analog scales,VAS)评分显著低于对照组(P<0.05)。两组术后
48 h的感觉阻滞情况 0级、1级、2级对比差异无统计学意义(掊2=0.00、0.083、0.083，P=1.0、0.773、0.773)，组间对比均无统计学意义
(P>0.05)。研究组术后 1个月的切口裂开、感染、皮下血肿与皮缘坏死等并发症发生率为 4.2 %，显著低于对照组的 15.8 % (掊2=18.

148，P=0.000)，两组对比有显著的统计学意义(P<0.001)。结论：神经阻滞与全身麻醉在跟骨骨折内固定术后的应用具有更好的镇
痛效果，且不影响阻滞效果，能促进患者康复，减少术后并发症的发生。
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Values of Nerve Block and General Anesthesia in Pain Control after Internal
Fixation of Calcaneal Fracture*

To explore the values of nerve block and general anesthesia in pain control after internal fixation of

calcaneal fractures. From January 2019 to October 2019, 480 cases of patients with open calcaneal fractures were selected for

diagnosis and treatment in our hospital and were divided into study group and control group of 240 patients in each groups accorded to

the order of admission and the random number table method. All patients were treated with calcaneal fractures internal fixation and

general anesthesia. The observation group were given continuous self-controlled analgesia of the sciatic nerve after operation, and the

control group were given intravenous self-controlled analgesia. There were no statistically significant difference in surgical time,

drainage time, and drainage volume compared between the two groups (P>0.05). The incision drying time and incision healing time in
the study group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). The pain VAS scores of the observation group at 4 h,
24 h and 48 h after operation were significantly lower than those of the control group (P<0.05). There was no statistically significant
difference in the level of sensory block between the two groups at 0, 1, and 2 (掊2 = 0.00, 0.083, 0.083, P=1.0, 0.773, 0.773). There was no
statistical comparison between the two groups (P>0.05). The incidence of complications such as incision dehiscence, infection,

subcutaneous hematoma, and marginal necrosis was 4.2 % in the study group at 1 month after operation, which was significantly lower

than 15.8 % in the control group (掊2=18.148, P=0.000). There was statistical significance (P<0.001). The application of

nerve block and general anesthesia after internal fixation of calcaneal fractures has better analgesic effect, it does not affect the block

effect, can promote patient recovery, and reduce the incidence of postoperative complications.

Nerve block; General anesthesia; Calcaneal fracture; Internal fixation; Complications

前言

作为人体最大的跗骨，跟骨与邻近的足舟骨、距骨、骰骨形

成关节面，在下肢运动与负重功能中发挥重要作用[1]。该病多由

高能量损伤所致，以高处坠落、交通伤为主，多为开放性跟骨骨

折[2]。该病常容易合并骨、肌腱等深部组织及内植物外露，有

40 %左右的患者容易发生创面感染，增加了治疗难度[3，4]。手术

为跟骨骨折的主要治疗方法，当前跟骨骨折内固定具有很高的
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表 1两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two groups of general information

Groups n
Sex

(male/female)
Age (years)

Injury to operation time

(h)
BMI (kg/m2)

Cause of injury (fall from

height / traffic accident / other)

Location of onset

(left / right)

Study group 240 129/111 43.19依2.48 13.28依2.47 22.77依1.43 180/40/20 123/117

Control group 240 130/110 44.08依3.19 13.11依3.11 22.18依2.74 182/38/20 129/111

表 2两组围手术指标对比(x依s)
Table 2 Comparison of perioperative indicators between the two groups (x依s)

Groups n Operation time (min) Drainage time (h) Drainage flow (mL) Incision drying time (d) Incision healing time (d)

Study group 240 73.44依6.21 27.29依1.44 78.66依6.94 2.08依0.87* 14.99依2.48*

Control group 240 73.41依5.89 27.56依4.11 76.39依22.10 3.61依0.72 17.02依2.11
Note: Compared with the control group, * P<0.05.

治疗成功率，具有固定牢固等优点，也能避免损伤血管和神经，

同时具有保护血供的功能[5，6]。但是手术为一个强烈的应激源，

术后疼痛可严重制约患者的术后锻炼，也会增加深静脉血栓、

心功能异常等并发症发生率[7，8]。因而为患者提供高质量的术后

镇痛可降低相关并发症发生率，促进持续改善患者的预后[9]。目

前跟骨骨折内固定术后的镇痛方法包括静脉自控镇痛、硬膜外

自控镇痛等[10，11]。随着医学技术的发展，特别是神经刺激器和便

携式超声的开发应用，坐骨神经阻滞可以为跟骨手术患者提供

更好的镇痛效果，并且具有穿刺时定位精准等特点，能降低神

经损伤发生率[12，13]。本文具体探讨了神经阻滞与全身麻醉在跟

骨骨折内固定术后疼痛控制中的价值，希望为临床上合理选择

麻醉方法提供参考。现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2019年 1月到 2019年 10月选择在本院诊治的开放性跟

骨骨折患者 480例，纳入标准：符合开放性跟骨骨折的诊断标

准，具有手术指征；患者受伤致手术时间 <24 h；单侧发病；患者

签署了知情同意书；ASA分级Ⅰ-Ⅱ级；患者年龄 20-60岁；本

院伦理委员会批准了此次研究。排除标准：伴有糖尿病神经病

变、腓骨肌萎缩等病症的患者；临床资料缺乏者；合并严重心肝

肾功能异常患者，不具有手术指征；孕妇、哺乳期妇女；全身感

染以及凝血功能障碍的患者。

按照入院顺序，根据随机数字表法分为研究组与对照组，

各 240例，两组的一般资料对比无统计学意义(P>0.05)。见表1。

1.2 麻醉与镇痛方法

所有患者都给予跟骨骨折内固定治疗与全身麻醉，观察

组术后给予连续坐骨神经自控镇痛，对照组术后给予静脉自控

镇痛。

两组全麻成功后俯卧位于手术床上，铺无菌巾单，取足跟

外侧 "L" 型切口，依次切开皮肤、皮下组织，剥离顺跟骨骨膜

下，显露跟骨，清理骨折端血凝块及软组织，于跟骨后上结节斜

向前上方打入骨圆针固定骨折块，并进行骨折块撬拔复位，使

跟骨维持基本外形。于跟骨外侧骨缺损处植骨并进行外侧皮质

骨覆盖，应用跟骨钛钢板固定，止血、冲洗切口，缝合皮下组织

并负压引流。

观察组：术毕检测患者生命体征，将超声探头置于腘窝褶

皱处，准确辨认坐骨神经及其分支部位。采取平面内进针，使

用 1 %利多卡因局部麻醉穿刺。超声参数：频率 2 Hz，初始电

流 1.0 mA，电流时程 0.1 ms，腓肠肌收缩伴足跖屈或者内翻

动作。超声下导管头端位于坐骨神经旁，于穿刺点旁行皮下隧

道穿刺，导管固定后注入 0.2 %罗哌卡因 2 0 mL，连接神经阻滞

镇痛泵，镇痛参数：锁定时间 20 min，单次剂量 3 mL/h，背景剂

量 3 mL/h。镇痛配方：0.75 %罗哌卡因注射液(齐鲁制药有限公

司)40 mL+0.9 %氯化钠注射液(辰欣药业股份有限公司)稀释到

150 mL。

对照组：术毕连接静脉镇痛泵，镇痛参数：锁定时间 20 min，

单次剂量 1.5 mL/h，背景剂量 2 mL/h，负荷剂量 2 mL/h。镇痛配

方：托烷司琼 5 mg+ 舒芬太尼 4 滋g/kg+ 氟比洛芬酯注射液
100 mg+地塞米松 10 mg+0.9 %氯化钠注射液稀释到 100 mL。

1.3 观察指标

(1)记录两组的手术时间、引流时间、引流量、切口干燥时间

与切口愈合时间。(2)记录两组术后 4 h、24 h与 48 h的疼痛状

况，采用患者视觉模拟评分法(Visual analog scales,VAS)，分数

越高，疼痛越严重。(3)采用两组术后 48 h腓总神经的感觉阻滞

情况，2级：对针刺无感觉(完全阻滞)；0级：感觉正常(未被阻

滞)；1级：感觉迟钝(部分阻滞)。(4)记录两组术后 1个月出现的

切口裂开、感染、皮下血肿与皮缘坏死等并发症发生情况。

1.4 统计方法

应用 SPSS 22.00，计量数据以（x依s）表示，对比为 t检验；计

数数据以百分比表示，予以卡方分析，检验水准均为双侧 琢=0.
05，P>0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围手术指标对比

两组的手术时间、引流时间、引流量等对比差异无统计学

意义(P>0.05)，研究组的切口干燥时间与切口愈合时间显著短
于对照组，对比有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

105窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.1 JAN.2021

表 3两组术后不同时间点的疼痛评分对比(分，x依s)
Table 3 Comparison of pain scores at different time points between the two groups (scores, x依s)

Groups n 4 h 24 h 48 h

Study group 240 1.45依0.23* 0.82依0.13* 0.44依0.07*

Control group 240 4.20依0.37 4.43依0.31 3.17依0.14

表 4两组术后 48 h的感觉阻滞情况对比(例，%)

Table 4 Comparison of sensory block in the two groups after 48 hours (n,%)

Groups n Level 0 Level 1 Level 2

Study group 240 0 (0.0) 26 (10.8) 214 (89.2)

Control group 240 0 (0.0) 28 (11.7) 212 (88.3)

表 5两组术后并发症发生情况对比(例,%)

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups (n,%)

Groups n Disruption of wound Infect Ecchymoma Skin margin necrosis Total

Study group 240 2 3 2 3 10 (4.2)*

Control group 240 9 12 11 6 38 (15.8)

2.2 两组术后不同时间点的疼痛评分对比

观察组术后 4 h、24 h与 48 h的疼痛 VAS评分为（1.45依
0.23、0.82依0.13、0.44依0.07）分，显著低于对照组术后 4 h、24 h

与 48 h的疼痛 VAS评分（4.20依0.37、4.43依0.31、3.17依0.14），对
比有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

2.3 两组术后 48 h的感觉阻滞情况对比

两组术后 48 h的感觉阻滞情况 0级、1级、2级对比差异

无统计学意义(掊2=0.00、0.083、0.083，P=1.0、0.773、0.773)，组间
对比均无统计学意义(P>0.05)。见表 4。

2.4 两组术后并发症情况对比

研究组术后 1个月的切口裂开、感染、皮下血肿与皮缘坏

死等并发症发生率为 4.2 %，显著低于对照组的 15.8 %

(掊2=18.148，P=0.000)，两组对比有显著的统计学意义(P<0.001)。
见表 5。

3 讨论

跟骨骨折在临床上比较常见，多为高能量暴力所致[14]。跟

骨外形较复杂，呈不规则立方形，其完整的解剖形态对于维持

正常的足弓支持形态、后足关节功能具有重要意义[15]。跟骨关

节面众多，周围缺少肌肉组织覆盖，跟骨周围血供丰富，且有较

多神经走行。手术治疗跟骨骨折的目的是恢复跟骨的高度和宽

度及其解剖结构的完整性，注意恢复跟骨结节关节角[16]。如果

诊治不当可产生较多的并发症，甚至会造成足部残疾，造成走

路困难、功能障碍等后遗症，严重影响患者的身心健康[17，18]。

内固定术为跟骨骨折的主要治疗方法，手术入路采用足踝

外侧 "L"形切口，切口区域属于坐骨神经支配，也为神经阻滞

提供了理论基础[19]。该方法可以为跟骨手术提供良好的术后镇

痛，特别是超声的应用能确保阻滞效果，可准确地把导管尖端

放置在神经旁边，从而提高镇痛效果[20]。本研究显示两组的手

术时间、引流时间、引流量等对比差异无统计学意义，研究组的

切口干燥时间与切口愈合时间显著短于对照组；观察组术后 4

h、24 h与 48 h的疼痛 VAS评分显著低于对照组，表明神经阻

滞的应用能提高镇痛效果，促进术后康复。主要在于神经阻滞

能很好为患者提供更长时间的有效镇痛[21，22]。

跟骨骨折多见于成年人，发病部位以足跟部为主，在临床

上主要表现为瘀斑、肿胀、疼痛等表现，常见的病因包括高处坠

落、交通事故等[23，24]。手术治疗跟骨骨折具有很好的效果，但是

术后容易出现剧烈疼痛[25，26]。目前有多种方法应用于临床镇痛，

包括持续性周围神经阻滞、患者自控镇痛泵等[27，28]。坐骨神经是

人体最粗大的神经，解剖变异较少，穿刺成功率比较高，且容易

留置导管。本研究显示两组术后 48 h的感觉阻滞情况对比差

异无统计学意义；研究组术后 1个月的切口裂开、感染、皮下血

肿与皮缘坏死等并发症发生率为 4.2 %，显著低于对照组的

15.8 %，说明神经阻滞的应用能减少术后并发症的发生，且不

影响阻滞效果。当前也有研究显示全身麻醉联合区域神经阻滞

麻醉可减少阿片类药物用量，促使患者快速清醒，可使患者进

行早期功能锻炼，降低了相关并发症的发生率[29，30]。本研究也有

一定的不足，样本数量比较少，且随访时间比较短，没有进行具

体的剂量分析，将在后续研究中深入探讨。

总之，神经阻滞与全身麻醉在跟骨骨折内固定术后的应用

具有更好的镇痛效果，且不影响阻滞效应，能促进患者康复，减

少术后并发症的发生。
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