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摘要：目的　探讨新型Ｇ蛋白偏向性μ受体激动剂奥赛利定注射液对比传统μ
受体激动剂舒芬太尼注射液用于老年股骨转子间骨折患者行防旋股骨近端髓内

钉（ＰＦＮＡ）内固定术围术期的效果及安全性。方法　选取２０２４年４月至２０２５
年４月拟行ＰＦＮＡ内固定术的老年股骨转子间骨折患者，随机分为对照组和试
验组。对照组术中诱导采用舒芬太尼注射液０３μｇ·ｋｇ－１，术后自控静脉镇痛
（ＰＣＩＡ）采用舒芬太尼注射液１μｇ·ｋｇ－１＋氟比洛芬酯注射液２００ｍｇ；试验组术
中诱导采用奥赛利定注射液００６ｍｇ·ｋｇ－１，术后 ＰＣＩＡ采用奥赛利定注射液
０２ｍｇ·ｋｇ－１＋氟比洛芬酯注射液２００ｍｇ。比较２组患者术后首次下床活动时
间、术后２４、４８ｈ的 １５项恢复质量量表（ＱｏＲ－１５）评分、术中血流动力学指标、
术后４８ｈ内疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）并进行安全性评价。结果　对照组和试验
组每组各纳入４０例患者。试验组和对照组术后２４ｈ（Ｔ７）的ＱｏＲ－１５评分分别
为（１２３２３±８８２）和（１１４８０±１０５５）分，术后４８ｈ（Ｔ８）的 ＱｏＲ－１５评分分别
为（１２６６５±６１３）和（１１８２０±９１３）分，术后首次下床活动时间分别为
（４３５３±４４４）和（４６８３±４１３）ｈ，上述指标在２组间比较，在统计学上差异均
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。２组患者术中血流动力学指标及术后４８ｈ内疼痛
ＶＡＳ评分比较，在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。试验组和对照
组术后头晕发生率分别为７５０％（３例／４０例）和２７５０％（１１例／４０例），恶心呕
吐发生率分别为 ７５０％（３例／４０例）和 ２５００％（１０例／４０例），便秘发生率分
别为 ５００％（２例／４０例）和 ２０００％（８例／４０例），上述不良反应发生率在２组
间比较，在统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；试验组和对照组术后认
知障碍发生率分别为 ２５０％（１例／４０例）和 ７５０％（３例／４０例），在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　在老年 ＰＦＮＡ内固定术患者中，奥赛利
定注射液可提供与舒芬太尼注射液相当的术中血流动力学稳定性和术后镇痛效

果，并能显著降低术后头晕、恶心呕吐、便秘等阿片类药物不良反应发生率，缩短

术后首次下床时间，提高术后早期恢复质量，有助于促进术后快速康复。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＦＮＡｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ｏｌｉｃｅｒｉｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎＭｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｐｉｏｉｄ－ｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，
ｓｈｏｒｔｅｎｓｔｈｅｔｉｍｅｔｏｆｉｒｓｔａｍｂｕｌａｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｌｉｃｅｒｉｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｏｘｉｍａｌｆｅｍｏｒａｌｎａｉｌａｎｔｉ－ｒｏｔａｔｉｏｎ；ａｇｅｄｐａｔｉｅｎｔ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ

　　随着我国人口老年化进程加剧，股骨转子间骨折
作为老年人群常见下肢骨折，其发病率呈逐年上升趋

势［１］。近年来微创闭合复位髓内钉内固定术以其创

伤小、恢复快等优势逐步成为首选手术方式［２］。然而

术中使用传统阿片类药物可能导致患者便秘、谵妄、

呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒、免疫抑制等一系列阿

片类药物不良反应。老年患者常合并多种基础疾病，

机体功能减退，更易引起阿片类药物不良反应，进而

阻碍患者术后快速康复进程［３－４］。奥赛利定作为新

型的Ｇ蛋白偏向性 μ受体激动剂，可在激动 Ｇ蛋白
偶联通路产生镇痛效果的同时减少对 β－抑制蛋白
通路募集，从而降低阿片类药物不良反应［５－６］。目

前，奥赛利定用于老年患者股骨髓内钉内固定术后镇

痛的有效性及安全性仍需进一步研究，本研究拟用前

瞻对照研究探讨传统μ受体激动剂（舒芬太尼注射液）
和Ｇ蛋白偏向性 μ受体激动剂（富马酸奥赛利定注

射液）用于老年患者接受股骨髓内钉内固定术患者围

术期效果的影响，为临床应用提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按照前瞻性、随机、对照、单中心、单盲、临

床试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２４年４月至２０２５年４月期间以股骨转子间骨

折诊断收治我院的拟行股骨髓内钉闭合复位内固定

术患者入选为研究对象。本研究经泉州市第一医院

伦理委员会批准［伦理批号：泉一伦２０２４（Ｔ１８号）］，
所有患者均签署知情同意书。

诊断与入选标准　符合《成人股骨颈骨折诊治指
南》［７］中关于股骨颈骨折的诊断标准（行 ＣＴ或 ＭＲＩ
明确骨折形态特征，存在骨折移位、垂直不稳、粉碎等
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情况）。性别不限，年龄６０～８６岁，体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≤３０ｋｇ·ｍ２，美国麻醉医师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ）Ⅰ ～Ⅲ级，所有
患者均接受全身麻醉联合髂筋膜平面神经阻滞，统一

由手术医生、麻醉医生及护理人员根据围术期快速康

复相关指南［８－９］进行实践操作，以保证患者入室前达

到最佳手术条件，促进术后快速康复。

排除标准　骨折前已知平素活动较差者；合并严
重心、肺、肾等重要脏器疾病者；术前脆弱脑功能、认

知功能障碍者、术前动脉血氧分压 ＜６５ｍｍＨｇ或正在
接受氧疗者、慢性肺阻塞性疾病或症状性哮喘等呼吸

道疾病者，手术时间＞４ｈ者，术中出血＞４００ｍＬ者。
３　药品、试剂与仪器

药品与试剂　富马酸奥赛利定注射液，规格：每
支 １０ｍＬ／１０ｍｇ（按 Ｃ２２Ｈ３０Ｎ２Ｏ２Ｓ计），批号：
ＴＡＡ２４Ｂ０２、ＴＡＡ２４Ｌ１１，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０２３３５０９，江苏恩华药业股份有限公司生产；枸橼酸
舒芬太尼注射液，规格：每支 １ｍＬ／５０μｇ，批号：
ＡＢ２０２０１１１１，ＡＢ４０２０１２３１，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００５４１７１，宜昌人福药业有限责任公司生产；盐酸罗
哌卡因注射液，规格：每支 １０ｍＬ／１００ｍｇ，批号：
ＮＢＴＴ，进口药品注册证号：Ｈ２０１４０７６３，ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ
ＡＢ公司生产；依托咪酯，规格；每支１０ｍＬ／２０ｍｇ，批
号ＴＹＴ２４Ｂ３８，批准文号：国药准字 Ｈ３２０２２９９２，江苏
恩华药业股份有限公司生产；罗库溴铵注射液，规格

每支５ｍＬ／５０ｍｇ，批号２４０４０５，２４１２０５，批准文号：国
药准字 Ｈ２０１０３４９５，华北制药股份有限公司生产；吸
入用七氟烷，规格：每瓶 ２５０ｍＬ，批号：Ｃ０８６２４０１０１，
ＣＯ８６２４０９０１，批准文号：国药准字 Ｈ２０２２３６１７，河北一
品生物医药有限公司生产；注射用瑞芬太尼，规格：每

支２ｍｇ，批号：ＴＲＴ２４Ｆ０１，ＴＲＴ２４Ｃ０８；批准文号：国药
准字 Ｈ２０１４３３１５，江苏恩华药业股份有限公司生产；
硫酸阿托品注射液，规格：每支 １ｍＬ／０５ｍｇ，批号：
２４０２３５０６，批准文号：国药准字 Ｈ３４０２１９００，安徽长江
药业有限公司生产；氟比洛芬酯注射液，规格：每支

５ｍＬ／５０ｍｇ，批号：６２４０１０１２－２，批准文号：国药准字
Ｈ２０１８３０５４，远大生命科学（武汉）有限公司生产；盐
酸曲马多注射液，规格：每支 ２ｍＬ／０１ｇ，批号：
００５１８Ｗ，批准文号：国药准字 Ｈ２０１４０８１２，萌蒂（中
国）制药有限公司生产。

仪器　ＳｏｎｏｓｉｔｅＳＩＩＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＳｙｓｔｅｍ便携式彩色
超声诊断系统，美国 Ｓｏｎｏｓｉｔｅ公司产品；Ｋ１５Ａ病人监
护仪，深圳市科曼医疗设备有限公司产品；ＭＰ－８０Ａ
多通道输注工作站，深圳麦科田生物医疗技术公司产

品；ＺＺＢ－ＩＩ电子注药泵型，江苏爱朋医疗科技股份有
限公司产品。

４　分组与麻醉方案
采用随机数表法分组。符合条件的受试者随机

分为２组：即对照组和试验组。
患者入室后开放外周静脉通路，常规监测心电图

（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈ，ＥＣＧ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、收缩
压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）和脉搏血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｐｕｌｓｅｏｘｉｍｅｔｒｙ，ＳＰＯ２），局麻下行健侧桡动脉穿刺置管，
有创动脉监测平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。

麻醉诱导　依托咪酯注射液０３～０５ｍｇ·ｋｇ－１

和罗库溴铵注射液０６～１０ｍｇ·ｋｇ－１，其中对照组
静注舒芬太尼注射液０３μｇ·ｋｇ－１、试验组静脉注射
奥赛利定注射液００６ｍｇ·ｋｇ－１，充分给氧去氮５ｍｉｎ
后置入喉罩。全麻后行患者侧超声引导下髂筋膜平面

神经阻滞，单次注入０３３％罗哌卡因注射液３０ｍＬ。
麻醉维持　术中采用１％～３％七氟醚、瑞芬太尼

注射液 ００５～０２０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静 －吸复合麻
醉，必要时静脉给予罗库溴铵注射液０２ｍｇ·ｋｇ－１，
术中采用肺保护通气策略，以容量控制模式通气，潮

气量６～８ｍＬ·ｋｇ－１，通气速率每分钟１０～１２次并维
持ＰＥＴＣＯ２３５～４５ｍｍＨｇ，必要时配合使用血管活性
药物维持ＳＢＰ、ＨＲ波动在基础水平２０％以内，并维持
ＭＡＰ７５～９５ｍｍＨｇ，保持 ＨＲ在较低及正常范围内。
术毕前１５ｍｉｎ停用吸入用七氟烷和瑞芬太尼注射液，
连接静脉镇痛泵。

术后患者行自控静脉镇痛，对照组药物配方：舒

芬太尼注射液 １μｇ·ｋｇ－１ ＋氟比洛芬酯注射液
２００ｍｇ，以生理盐水稀释至１００ｍＬ；试验组药物配方：
奥赛利定注射液０２ｍｇ·ｋｇ－１＋氟比洛芬酯注射液
２００ｍｇ，以生理盐水稀释至１００ｍＬ。２组背景输注速
率均为２ｍＬ·ｈ－１，单次按压计量 １ｍＬ，锁定时间
１５ｍｉｎ。若患者连续２次按压，疼痛控制仍不理想则
静脉给予曲马多注射液５０ｍｇ进行补救镇痛。
５　观察指标及评价

主要观察指标

术后恢复质量［１０］　记录术后术后首次下床活动
时间、分别于术前２４ｈ和术后２４、４８ｈ时行１５项恢复
质量 量 表 （１５－ｉｔｅｍ ＱｕａｌｉｔｙｏｆＲｅｃｏｖｅｒｙＳｃａｌｅ，
ＱｏＲ－１５）评分。

次要观察指标

手术一般情况　记录２组患者手术时间、术中出
血量、术后苏醒时间和住院天数。
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术中血流动力学指标　记录患者入室前（Ｔ０）、喉
罩置入后１ｍｉｎ（Ｔ１）、切皮即刻（Ｔ２）、术毕拔除喉罩
后１ｍｉｎ（Ｔ３）、出室即刻（Ｔ４）患者时的 ＭＡＰ、ＨＲ以及
术中心血管不良事件发生情况，比较２组患者的ＭＡＰ
和ＨＲ水平，ＭＡＰ、ＨＲ及术中心血管不良事件均由动
态心电监护仪检测并实时分析所得。

术后疼痛情况　分别于术后 ６（Ｔ５）、１２（Ｔ６）、
２４（Ｔ７）和４８ｈ（Ｔ８）时记录疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，ＶＡＳ评分为０～１０分，得分
与疼痛程度成正比：０分为无痛，１０分为剧痛，难以忍
受；术后４８ｈ内镇痛泵有效按压次数和补救镇痛情况。

安全性评价　记录术后４８ｈ内恶心呕吐、头晕和
呼吸抑制等阿片类药物不良反应发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析，正态分布的计

量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究初始纳入患者８２例，其中１例患者或家

属拒绝参与该研究，１例患者术后并发肺栓塞剔除研
究，最终纳入患者８０例，２组各４０例患者。２组患者
的年龄、性别、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、手术时间、术中出血量
比较，在统计学上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），组
间具有可比性，见表１。
２　２组患者手术一般情况的比较

２组患者麻醉苏醒时间、手术时间、术后出血量和
术后住院天数比较，在统计学上差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表２。
３　２组患者术中血流动力学比较

与对照组相比，试验组患者在不同时间点血流动

力学在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
见表３。
４　２组患者术后疼痛情况比较

与对照组相比，试验组患者在术后 ４８ｈ内疼痛
ＶＡＳ评分及补救镇痛情况在统计学上差异均无统计
学意义（均Ｐ＞００５），见表４。
５　２组患者术后恢复治疗比较

与对照组相比，试验组患者在术后 ４８ｈ内患者
ＱｏＲ－１５评分显著升高（Ｐ＜００５），患者术后首次下
床活动时间较对照组明显缩短（Ｐ＜００５），见表５。
６　安全性评价

试验组患者术后阿片类药物相关不良反应（头

晕、恶心呕吐、便秘）发生率较对照组明显降低

（Ｐ＜００５），两组患者均未见皮肤瘙痒、呼吸抑制等阿
片类药物相关不良反应，见表５。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ７５８±５６ ７６２±５６
Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ １６ １４
　Ｆｅｍａｌｅ ２４ ２６
ＡＯｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓ（ｎ，％）
　３１－Ａ２ ３２（８０） ３１（７７５）
　３１－Ａ３ ８（２０） ９（２２５）
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２１６９±１９３ ２１８４±２１２
ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ⅱ ３１（７７５） ３０（７５）
　Ⅲ ９（２２５） １０（２５）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｏｌｉｃｅｒｉｄｉｎｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ；ＢＭＩ：
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；Ａｏ：Ａｒｂｅｉｔｓｇｅ

ｍｅｉｎｓｃｈａｆｔｆｕ·ｒ·ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓ－ｆｒａｇｅ

表２　２组患者手术一般情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｓｉｓｔｕａｔｉｏｎｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １４３８±２８２ １４８８±３６７
Ｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎ） ７７３８±１３４９ ７４６３±１６３５
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） １６７５０±４０１１ １５６２５±４６９４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ３１５±０４３ ３０８±０２７

表３　２组患者术中不同时间点血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

ＭＡＰ
　Ｔ０ １００８５±６７８ １０１０３±６４２
　Ｔ１ ８７５５±７９２ ８９８３±５３６
　Ｔ２ ８８８５±７９２ ８８５３±５６５
　Ｔ３ ９７５３±７５０ ９８２８±６００
　Ｔ４ ９６４３±６９１ ９８３８±６９１
ＨＲ
　Ｔ０ ８５９０±６５９ ８５９５±６１０
　Ｔ１ ８２５５±７３８ ８２２０±７２９
　Ｔ２ ８４０３±６８９ ８４４８±７２４
　Ｔ３ ８７４８±７１７ ８８１８±６７１
　Ｔ４ ８５７３±６７１ ８５０５±６７９

ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：ＨｅａｔｒａｔｅＴ０：Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｅｎｔｅｒｅｄ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ；Ｔ１：Ｏｎｅｍｉｎｕｔｅａｆｔｅｒｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｗａｓｉｎｓｅｒｔｅｄ；

Ｔ２：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ；Ｔ３：Ｏｎｅｍｉｎｕｔｅａｆｔｅｒｔｈｅｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｗａｓｒｅ
ｍｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔ４：Ａｔｔｈｅｍｏｍｅｎｔｏｆｅｘｉｔｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２８７９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４２）

表４　２组患者术后疼痛（ＶＡＳ）评分及补救镇痛情况比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓａｃｌｅ（ＶＡＳ）ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ
ａｎｄｒｅｓｃｕｅａｎａｌｇｅｓｉａｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

Ｔ０ ５０８±１２１ ５１０±１６０

Ｔ５ １９３±０５７ １９３±０５３

Ｔ６ ２４５±０９６ ２１８±０５９

Ｔ７ １９８±０５３ ２０３±０５３

Ｔ８ １５５±０６４ １６０±０５９

Ｒｅｃｏｖｅｒｙａｎａｌｇｅｓｉａ（ｎ，％） １（２５） ０

Ｔ５：６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔ６：１２ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔ７：２４ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｔ８：４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表５　２组患者术后４８ｈ内恢复及不良反应发生情况比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｗｉｔｈｉｎ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４０）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４－ｈｏｕｒＱｏＲｓｃｏｒｅ ７８１３±６１７ ７９３０±６７５

Ｔ７ＱｏＲｓｃｏｒｅ １１４８０±１０５５ １２３２３±８８２

Ｔ８ＱｏＲｓｃｏｒｅ １１８２０±９１３ １２６６５±６１３

Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ

４６８３±４１３ ４３５３±４４４

Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｏｐｉｏｉｄ
ｄｒｕｇｓ（ｎ，％）

　Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ １１（２７５０） ３（７５０）

　Ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ １０（２５００） ３（７５０）

　Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ８（２０００） ２（５００）

　Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ ３（７５０） １（２５０）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

讨　　论

股骨转子间骨折作为老年人常见髋部骨折，约

９０％转子间骨折发生于６５岁以上老年患者，且１年
内死亡率高达３０％，对老年人生命健康造成巨大危
害［１１］。由于老年患者骨质疏松发病率高，保守治疗

恢复较慢、长期卧床易导致血栓、褥疮行成，最终导致

患者生活质量下降甚至威胁患者生命健康，防旋股骨

近端髓内钉内固定以其临床疗效好、固定可靠、创伤

小、快速康复等优势作为目前转子间骨折最常见手术

治疗手段［１２］。阿片类药物是目前已知镇痛效果最确

切药物于临床广泛应用，但其头晕、恶心呕吐、呼吸抑

制、成瘾等药物不良反应限制了临床推广使用，研究

表明，老年患者具有更高的阿片类药物不良反应发生

率［１３］。由于目前尚无奥赛利定个体化用药方案，通

过与吗啡镇痛强度进行换算［１４］，故诱导采用

０３μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼和 ００６ｍｇ·ｋｇ－１奥赛利定，
术后镇痛采用１μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼和０２ｍｇ·ｋｇ－１

奥赛利定进行研究比较。本研究术中诱导、术后镇痛

采用与观察组舒芬太尼等效镇痛剂量奥赛利定作为

观察组研究剂量。本研究表明与传统非选择性 μ受
体激动剂（舒芬太尼）相比，Ｇ蛋白偏向性μ受体激动
剂（奥赛利定）在抑制老年患者术中插管应激反应、提

供术后镇痛方面，２者效果相当，且奥赛利定可有效降
低患者术后阿片类药物不良反应发生率的同时，缩短

ＰＦＮＡ患者术后首次下床时间，提高患者术后恢复
质量。

奥赛利定作为一种新型中枢 Ｇ蛋白偏向性 μ
受体激动剂，在允许 Ｇ蛋白偶联通路受体信号传
导，而不激活 β－抑制蛋白通路介导的信号传导，
目前认为β－抑制蛋白４种亚型中 β－抑制蛋白 ２
与阿片类药物不良反应密切相关。因此奥赛利定

在产生与传统 μ受体激动剂镇痛效果的同时有效
降低患者阿片类药物不良反应发生率。本研究表

明，与对照组相比，试验组患者术后头晕、恶心呕

吐、便秘发生率明显降低，这与 ＢＥＡＲＤ［１５］等研究
结果相似。

ＱｏＲ－１５是评估术后早期恢复质量的“金标
准”，通过量化患者主观体验，以患者身体舒适度、

情绪状态、生理独立性、疼痛控制、社会支持５个维
度为评价标准，为提升围术期医疗质量提供关键数

据［１６］。研究表明，与 ＱｏＲ－４０相比，ＱｏＲ－１５以
其高效性、敏感性不减、临床友好等特点更适合用

于各个类型手术环境术后短期常规质量追踪［１７］。

本研究结果显示，试验组患者术后 ４８ｈ内 ＱｏＲ－
１５评分明显优于对照组，且患者术后首次下床活
动时间也较对照组明显缩短，表明奥赛利定更有利

于行 ＰＦＮＡ患者术后早期恢复。主要考虑与试验
组相比，对照组患者阿片类药物不良反应较高发生

率直接导致 ＱｏＲ－１５量表中身体舒适度评价维度
中恶心、呕吐较低得分，以及药物不良反应间接导

致生理独立性，如早期助行器／搀扶辅助下站立或
短距离行走等子项目得分较低所致。

本研究仍存在以下局限：本研究样本量有限，研

究结果仍需要进一步更大样本、多中心临床试验证

实；老年患者个体情况复杂且差异较大，研究过程中

可能存在非预期干扰因素对研究结果产生影响，从而
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对结果产生偏倚；由于 ＶＡＳ评分、ＱｏＲ－１５评分以及
药物不良反应的评估都包含主观成分，也可能对结果

造成偏倚。

本研究提示：奥赛利定用于 ＰＦＮＡ患者可以提
供与舒芬太尼相似的插管抑制应激反应及镇痛效

果，且可有效降低患者术后头晕、恶心呕吐、便秘发

生率，促进患者术后早期下床活动及恢复，值得在

临床推广。
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