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罗哌卡因联合羟考酮用于髋关节置换术患者髂筋膜神经阻滞镇
痛的有效性和安全性 Δ
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摘 要 目的 探讨罗哌卡因联合羟考酮用于髋关节置换术患者髂筋膜神经阻滞镇痛的有效性和安全性。方法 选取2023年10

月至2024年4月于恩施土家族苗族自治州中心医院接受髋关节置换术的患者66例，将其随机分为观察组和对照组，每组33例。

麻醉诱导前行超声引导下髂筋膜神经阻滞，观察组患者采用0.33%罗哌卡因+0.1 mg/kg羟考酮注射液混合液30 mL，对照组患者

采用0.33%罗哌卡因注射液30 mL。记录两组患者术后首次补救镇痛时间、术后24 h补救镇痛药物总量、感觉阻滞与运动阻滞起

效与维持时间、满意度、数字分级评分法（NRS）疼痛评分、Ramsay镇静评分、肌力评分、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、脉搏血氧

饱和度（SpO2）、睡眠评分、焦虑评分，以及不良反应发生情况。结果 与对照组比较，观察组患者术后首次补救镇痛时间显著延长，

术后24 h补救镇痛药物总量显著减少，感觉阻滞起效时间显著缩短、维持时间显著延长，满意度评分显著提高，髂筋膜神经阻滞后

NRS疼痛评分、HR、MAP和术后24、48 h焦虑评分、睡眠评分显著降低（P＜0.05）。在安全性方面，两组均有患者术后出现高血压、

恶心、呕吐、头晕等不良反应，但两组之间总的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 羟考酮联合罗哌卡因用

于髋关节置换术患者髂筋膜神经阻滞镇痛，其有效性和安全性均较高，可显著延长罗哌卡因的镇痛时间，减少术后镇痛药物总量，

改善患者睡眠质量，促进患者快速康复。
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Efficacy and safety of ropivacaine combined with oxycodone for iliac fascia nerve block analgesia in 
patients undergoing hip replacement
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the efficacy and safety of ropivacaine combined with oxycodone for the analgesia of 

iliac fascia nerve block in patients undergoing hip replacement. METHODS Sixty-six patients who underwent hip replacement at 

the Central Hospital of Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture from October 2023 to April 2024 were selected and randomly 

divided into observation group and control group， with 33 cases in each group. Before induction of anesthesia， ultrasound-guided 

iliac fascial nerve block was performed. Patients in the observation group were treated with 0.33% ropivacaine+0.1 mg/kg 

oxycodone injection mixture 30 mL， and patients in the control group were treated with 0.33% ropivacaine injection 30 mL. The 

time of first postoperative rescue analgesia， 24 h postoperative analgesic drug consumption， sensory block and motor block 

effective and maintenance time， satisfaction degree， numerical rating scale （NRS） pain score， Ramsay sedation score， muscle 

strength score， heart rate （HR）， mean arterial pressure （MAP）， oxygen saturation（SpO2）， sleep score， anxiety score， and the 

occurrence of adverse reactions in the two groups were all recorded. RESULTS Compared with the control group， the first rescue 

analgesia time after operation was significantly prolonged in the observation group， and 24 h postoperative analgesic drug 

consumption after operation decreased； the effective time of sensory block was significantly shortened， and the maintenance time of 
sensory block was significantly prolonged， and the satisfaction 
score was higher； the NRS pain score after iliac fascia nerve 
block was lower， HR and MAP were lower， and the anxiety 
score and sleep score 24 and 48 h after operation were lower 
（P＜0.05）. In terms of safety， patients in both groups had 
adverse reactions after operation， such as hypertension， 
nausea， vomiting， and dizziness， but there was no significant 
difference in the incidence of adverse reactions between the 
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two groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS Oxycodone combined with ropivacaine shows good efficacy and safety for iliac fascial 

nerve block analgesia in patients undergoing hip replacement， can significantly prolong the analgesic time of ropivacaine， reduce 

postoperative analgesic drug consumption， improve the sleep quality of patients， and promote the rapid recovery of patients.

KEYWORDS hip replacement； iliac fascia nerve block； oxycodone； ropivacaine； analgesia

髋关节置换术是髋部骨折后重建髋关节功能的重
要手段，大多数患者术后处于中重度疼痛状态，良好的

镇痛效果及延长镇痛时间对于提升患者术后舒适度和

安全性至关重要[1―2]。有研究表明，在髋关节置换术中

应用超声引导下髂筋膜神经阻滞，具有疗效确切、对生

理代谢干扰小、患者下床活动早等优点[3―4]。罗哌卡因

作为局部麻醉（以下简称“局麻”）药用于髂筋膜神经阻

滞，是目前髋关节置换术常用的镇痛药物[5―7]，但其单次

给药阻滞效果消退较快，使得患者围手术期往往镇痛效

果维持时间较短，加上补救阿片类镇痛药物需求较大，

最终延缓了术后康复进程[8]；若留置导管持续给药，虽然

可以延长镇痛时间，但会增加术后感染及局麻药中毒风

险[9]。有研究显示，阿片类药物辅助用于局麻可以增强

局麻的镇痛作用并能延长其止痛时间[10―11]。羟考酮属

于高效半合成的阿片类镇痛药，可与κ、μ受体结合发挥

镇痛作用，被广泛应用于中重度急慢性疼痛和癌痛治

疗。羟考酮作为阿片类镇痛药，可用于蛛网膜下腔及神

经鞘内注射，也可作为局麻药佐剂用于椎管内麻醉分娩

镇痛，能够延长局麻药的阻滞时间[12―13]。因此，本研究

采用罗哌卡因联合羟考酮用于髋关节置换术患者髂筋

膜神经阻滞镇痛，并观察其有效性和安全性，以期为临

床髋关节置换术围手术期麻醉用药提供参考。

1　资料与方法
1.1　一般资料

采用前瞻性研究，选取 2023年 10月至 2024年 4月

于恩施土家族苗族自治州中心医院接受髋关节置换术

的成年患者 66例为研究对象，其中男性 35例、女性 31

例。按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每

组33例。本研究已在中国临床试验注册中心注册（注册

号：ChiCTR2300071762），通过恩施土家族苗族自治州

中心医院医学伦理委员会审核批准（批准号：2022-007-

01），患者或其家属签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）年龄≥18岁；（2）行择期

髋关节置换术；（3）美国麻醉医师协会（American Socie-

ty of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级。本研究的

排除标准为：（1）有严重的神经、心血管、呼吸系统疾病

者；（2）有严重的肝肾功能、凝血功能异常者；（3）有麻醉

药物过敏史者；（4）既往有阿片类药物滥用史者；（5）有

髂筋膜神经阻滞禁忌证者；（6）妊娠期或哺乳期妇女。

1.3　样本量计算

采用 PASS 15.0软件进行样本量估算，参考相关文

献[14]，预计标准差（SD）为 6，α＝0.05，1－β＝0.9，每组患
者样本量估算约为 31.4例，考虑到可能有约 5%的失访

率，最终每组需要纳入患者约33例，共66例患者。

1.4　麻醉方法

患者入手术室后常规监测心电图、无创血压、脉搏

血氧饱和度（oxygen saturation，SpO2），鼻导管吸氧2 L/min，

建立静脉通道。全身麻醉（以下简称“全麻”）诱导前先

行神经阻滞，由同一位熟练的主治医师采用“山坡征”法

行髂筋膜神经阻滞：嘱患者平卧，首先定位患侧髂前上

棘，将超声探头外侧端置于髂前上棘，内侧端转向患者

肚脐，超声下髂肌、髂骨、髂筋膜显影清晰；然后采用平

面外技术进针，刺破髂筋膜，水分离确认针尖位置后，观

察组患者予以 0.33%盐酸罗哌卡因注射液（国药准字

H20060137，规格 10 mL∶100 mg，江苏恒瑞医药股份有

限公司）+0.1 mg/kg 盐酸羟考酮注射液（国药准字

H20213140，规格 1 mL∶10 mg，江苏恩华药业股份有限

公司）混合液30 mL，对照组患者予以0.33%罗哌卡因注

射液 30 mL，超声下可见局麻药从注射点由内向外将髂

筋膜推开。注射局麻药液后，明确股神经、股外侧皮神

经支配的手术区域阻滞有效，评估感觉与运动阻滞效

果 。 全 麻 诱 导 采 用 丙 泊 酚 注 射 液（国 药 准 字

H20030115，规格 20 mL∶0.2 g，四川国瑞药业有限责任

公司）1.0～2.0 mg/kg+枸橼酸舒芬太尼注射液（国药准

字 H20054171，规格 1 mL∶50 μg，宜昌人福药业有限责

任公司）0.5～0.8 μg/kg+罗库溴铵注射液（国药准字
H20093186，规格 5 mL∶50 mg，浙江仙琚制药股份有限

公司）0.6～0.8 mg/kg。诱导完成后行气管插管并进行机

械通气，麻醉维持采用丙泊酚注射液4～12 mg/（kg·h）+

注射用盐酸瑞芬太尼[国药准字 H20030197，规格 1 mg

（按 C20H28N2O5计），宜昌人福药业有限责任公司]6～18 

μg/（kg·h），罗库溴铵注射液0.1～0.2 mg/kg分次使用。

手术结束后，当患者数字分级评分法（numerical ra-

ting scale，NRS）疼痛评分≥4分（持续＞15 min），给予舒

芬太尼 3～5 μg补救镇痛，然后行无背景剂量的患者自

控 静 脉 镇 痛（patient controlled intravenous analgesia，

PCIA）治疗，镇痛泵药物配置为枸橼酸舒芬太尼注射液

100 μg+注射用盐酸托烷司琼[国药准字H20060287，规

格 5 mg（按 C17H20N2O2计），海南灵康制药有限公司]5 

mg，生理盐水稀释至 100 mL，背景剂量为 0，锁时 20 

min，单次按压镇痛剂量为3 mL/次。

1.5　观察指标

有效性指标包括主要观察指标和次要观察指标。主

要观察指标为术后首次补救镇痛时间（即患者髂筋膜神经

阻滞完成到术后首次出现NRS疼痛评分≥4分、持续时

间＞15 min）。次要观察指标包括：（1）术后24 h补救镇痛

药物总量（舒芬太尼用量）；（2）感觉阻滞起效与维持时间、
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运动阻滞起效与维持时间，以及患者满意度评分；（3）髂筋
膜神经阻滞后不同监测时间点（4、8、12、24 h）的NRS疼痛
评分、Ramsay镇静评分和肌力评分；（4）髂筋膜神经阻滞
后不同监测时间点（2、4、8、12、24 h）的心率（heart rate，

HR）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、SpO2；

（5）患者术前与术后24、48 h的睡眠和焦虑评分。

安全性指标为不良反应发生率，不良反应包括恶
心、呕吐、躁动、心动过速、心动过缓、头晕、高血压。

1.6　评价标准

（1）NRS疼痛评分：0分代表无疼痛，10分代表疼痛
非常剧烈，患者根据自身疼痛强度感知选择相应数
值[15]。（2）满意度评分：用0～10分代表不同的满意度，10

分为非常满意，0分为不满意。（3）感觉阻滞起效时间：从
神经阻滞完成到阻滞区域完全无感觉的时间，通过针刺
试验评估股神经及股外侧皮神经支配的相应皮肤区域，

感觉阻滞采用3分制评估，其中感觉正常为2分，无疼痛
但有触觉为 1分，完全无感觉为 0分。（4）感觉阻滞维持
时间：从神经阻滞完成到阻滞区域完全恢复感觉的时
间。（5）运动阻滞起效时间：从神经阻滞完成到阻滞区域
完全无法运动的时间，运动阻滞采用3分制评估，其中正
常肌力为 2分，减少肌力为 1分，完全运动阻滞为 0分。

（6）运动阻滞维持时间：从神经阻滞完成到阻滞区域完
全恢复运动的时间。（7）Ramsay镇静评分：划分为6个等
级，1级表示患者焦虑、躁动不安，6级表示患者睡眠期间
对轻叩眉或强声刺激无任何反应[16]。（8）肌力评分：采用
5级评分法，分值越高表示肌力恢复越好[17]。（9）睡眠评
分：采用匹兹堡睡眠质量指数评价患者睡眠质量[18]。

（10）焦虑评分：包括害怕、焦虑、发疯感等20项内容，每
项1～4分，得分越高表示焦虑越严重[19]。

1.7　统计学方法

使用SPSS 26.0软件进行统计分析。满足正态分布
的计量资料以 x±s表示，组间比较采用独立样本 t检验，

不同时间点数据比较采用重复测量方差分析；计数资料
以例数和率（%）表示，采用χ 2检验。检验水准α＝0.05。

2　结果
2.1　两组患者一般资料比较

两组患者的年龄、性别、体重指数、ASA分级、手术
时间、术前焦虑与睡眠评分比较，差异均无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。结果见表1。

2.2　有效性结果

2.2.1　两组患者术后首次补救镇痛时间比较

与对照组比较，观察组患者术后首次补救镇痛时间

显著延长（P＜0.001）。结果见表2。

2.2.2　两组患者术后24 h补救镇痛药物总量比较

与对照组比较，观察组患者术后24 h补救镇痛药物

总量显著减少（P＜0.001）。结果见表2。

2.2.3　两组患者感觉与运动的阻滞起效和维持时间、满

意度比较

与对照组比较，观察组患者感觉阻滞起效时间显著

缩短、维持时间显著延长，满意度评分显著提高，差异均

有统计学意义（P＜0.001）。结果见表2。

2.2.4　两组患者髂筋膜神经阻滞后不同监测时间点的

NRS疼痛、Ramsay镇静、肌力评分比较

与对照组比较，观察组患者整体的NRS疼痛评分更

低（P 组间＝0.015），尤其在患者髂筋膜神经阻滞后4 h时，

观察组NRS疼痛评分显著低于对照组（P＜0.05），且时

间与组间存在交互效应（P 组间×时间＝0.002）。两组组内不

同时间点NRS疼痛、Ramsay镇静、肌力评分比较，差异

均有统计学意义（P 时间＜0.001）。结果见表3。

2.2.5　两组患者髂筋膜神经阻滞后不同监测时间点的

HR、MAP、SpO2比较

与对照组比较，观察组患者整体的 HR、MAP 数值

相对较低（P 组间＝0.009、P 组间＜0.001）；在患者髂筋膜神

经阻滞后 2、4、8 h 时，观察组 HR 显著低于对照组（P＜

0.05）；在患者髂筋膜神经阻滞后 8、12、24 h 时，观察组

表1　两组患者一般资料比较（n＝33）

项目
年龄（x±s）/岁
性别/例（%）

　男性
　女性
体重指数（x±s）/（kg/m²）

ASA分级/例（%）

　Ⅰ～Ⅱ级
　Ⅲ级
手术时间（x±s）/min

术前焦虑评分（x±s）/分
术前睡眠评分（x±s）/分

对照组
63.64±8.85

19（57.58）

14（42.42）

24.02±2.29

23（69.70）

10（30.30）

116.42±16.45

66.42±3.82

14.51±2.29

观察组
64.21±8.72

16（48.48）

17（51.52）

23.40±2.24

25（75.76）

8（24.24）

120.91±14.40

68.36±5.33

15.00±1.95

t/χ 2

－0.266

0.547

1.118

0.445

－1.178

－1.700

－0.925

P

0.791

0.459

0.268

0.800

0.243

0.094

0.359

表2　两组患者术后镇痛情况、感觉与运动的阻滞起效

和维持时间、满意度比较（x±s，n＝33）

指标
首次补救镇痛时间/h

术后24 h补救镇痛药物总量/mL

感觉阻滞起效时间/min

运动阻滞起效时间/min

感觉阻滞维持时间/h

运动阻滞维持时间/h

满意度评分/分

对照组
9.06±2.94

29.88±5.87

6.29±0.47

18.23±0.38

10.54±0.90

11.91±1.13

7.00±1.03

观察组
12.76±3.16

22.97±5.57

5.83±0.52

18.03±0.53

13.54±0.94

12.36±1.19

8.09±0.91

t

－4.921

4.904

3.710

1.741

－8.815

－2.491

－4.549

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.086

＜0.001

0.117

＜0.001

表3　两组患者髂筋膜神经阻滞后不同监测时间点

NRS疼痛、Ramsay镇静、肌力评分比较（x±s，n＝

33）

监测时间/h

4

8

12

24

F组间

P组间

F组间×时间

P组间×时间

F时间

P时间

NRS疼痛评分
对照组

2.67±0.64

2.51±0.51

3.21±0.60

2.79±0.60

6.311

0.015

3.033

0.002

26.834

＜0.001

观察组
2.03±0.81a

2.36±0.65

3.03±0.81

2.61±0.61

Ramsay镇静评分
对照组

2.85±0.62

2.24±0.75

1.88±0.78

2.24±0.75

3.194

0.079

0.166

0.611

35.439

＜0.001

观察组
3.03±0.81

2.48±0.51

2.18±0.77

2.45±0.50

肌力评分
对照组

2.48±0.51

2.76±0.43

3.42±0.50

4.03±0.81

0.698

0.407

0.981

0.388

92.894

＜0.001

观察组
2.61±0.49

3.00±0.56

3.39±0.50

4.00±8.23

a：与对照组同一时间点比较，P＜0.05。
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MAP显著低于对照组（P＜0.05），且两组患者的MAP在

时间与组间存在交互效应（P 组间×时间＜0.001）。两组组内

不同时间点 HR、MAP 比较，差异均有统计学意义

（P 时间＜0.001）。结果见表4。

2.2.6　两组患者不同监测时间点的焦虑、睡眠评分比较

与对照组比较，观察组患者整体的焦虑、睡眠评分

更高（P 组间＜0.001），具体来说，观察组患者术后24、48 h

时焦虑、睡眠评分均显著降低（P＜0.05），且时间与组间

存在交互效应（P 组间×时间＜0.001）。两组患者术后的焦

虑、睡眠评分与术前比较均显著降低（P 时间＜0.001）。结

果见表5。

2.3　安全性结果

观察组和对照组均有患者术后出现高血压、恶心、

呕吐、头晕等不良反应，分别为 5、7、2、3例和 6、5、2、4

例，但两组之间总的不良反应发生率均为 51.52%，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

3　讨论
本研究发现，与罗哌卡因比较，罗哌卡因联合羟考

酮用于髋关节置换术后首次补救镇痛时间及感觉阻滞

维持时间显著延长，术后24 h补救镇痛药物总量显著减

少，这与羟考酮联合局麻药在胸椎旁神经阻滞的研究结

果一致[20]。阿片类受体在中枢神经系统和外周神经组

织中均有表达[21]，羟考酮作为阿片类药物与外周神经膜

上的μ、κ受体结合，通过G蛋白偶联，激活内向整流钾

离子通道，使细胞膜超极化，并影响钠离子与钙离子内

流，从而降低神经元的兴奋性，减少神经递质的释放[22]。

同时，羟考酮也可抑制痛觉信号传导通路中丝裂原活化

蛋白激酶等关键分子的活性，从而阻断或延缓痛觉信号

的传导[23]。众所周知，局麻药罗哌卡因的作用机制是直

接通过阻断神经细胞膜上的钠通道，从而抑制神经冲动

的产生和传导，与羟考酮联合，将从离子通道、痛觉信号

传导的关键信号分子等多个环节发挥抑制作用，并产生

协同效应，显著延长阻滞作用时间[24]。

临床上罗哌卡因应用于外周神经阻滞常用的浓度

范围为 0.3%～0.5%[25]。不同浓度罗哌卡因对应的最小

有效容量不同，有研究采用序贯法测定了 0.3%罗哌卡

因行髂筋膜神经阻滞的半数有效容量为 25.37 mL[26]。

考虑到髂筋膜腔隙空间较大，目标神经分布较分散，需

要一定容量的药物才能充分阻滞目标神经，因而本研究

选择0.33%罗哌卡因30 mL作为髂筋膜神经阻滞的药物

剂量。本研究发现，与罗哌卡因比较，罗哌卡因联合羟

考酮用于髂筋膜神经阻滞后患者的 HR、MAP 相对较

低，其原因可能是羟考酮不引起组胺释放，不抑制副交

感神经活性，对血流动力学影响小，可降低皮质醇水平，

抑制机体过度应激反应[27―29]。另外，本研究还发现，与

罗哌卡因比较，罗哌卡因联合羟考酮用于髂筋膜神经阻

滞后患者的焦虑、睡眠评分显著降低，这可能与联合用

药患者的应激反应减弱、镇痛作用时间延长有关。两组

患者术后的肌力评分比较差异无统计学意义，表明羟考

酮与罗哌卡因联合，延长镇痛时间的同时并不影响患者

肌力恢复，有利于患者尽早进行功能锻炼，加快康复。

本研究发现，两组患者均未出现神经麻痹、感觉异

常、皮下血肿、支气管痉挛及过敏等药物或周围神经阻

滞并发症。同时，两组患者恶心、呕吐等不良反应发生

率并无显著差异。分析原因，一方面可能是羟考酮虽为

阿片类药物，但具有不良反应少的特性[30]，且应用羟考

酮后补救镇痛的阿片类药物总量减少，因此不良反应并

未增加；另一方面，也可能与羟考酮的用药剂量和给药

方式有关，研究表明，0.05～0.2 mg/kg 羟考酮可有效减

轻术后疼痛，尤以0.1 mg/kg的羟考酮疗效最好且不良反

应少[31]。因此，本研究采用0.1 mg/kg的羟考酮作为佐剂

应用于髂筋膜神经阻滞，达到镇痛效果的同时也确保了

试验的安全性。另外，针对局麻药中毒、恶心、呕吐、呼

吸抑制、便秘等药物相关不良反应，本研究均采取了预

防措施以保障患者安全。

本研究存在一定局限性：（1）部分通过量表评估的

结果可能会因评估者的主观因素发生一定的偏倚，影响

结果的准确性，在后续研究中需要完善质量控制的各个

环节；（2）本研究为单中心研究，且样本量有限，未探索

盐酸羟考酮作为佐剂应用于神经阻滞的最佳剂量，后续

可扩大样本量及增加观察指标进一步研究。

表4　两组患者髂筋膜神经阻滞后不同监测时间点的

HR、MAP、SpO2比较（x±s，n＝33）

监测时间/h

2

4

8

12

24

F组间

P组间

F组间×时间

P组间×时间

F时间

P时间

HR/（次/min）

对照组
75.76±6.89

81.24±15.27

85.06±12.53

77.03±2.92

75.80±7.05

7.123

0.009

3.587

0.058

14.956

＜0.001

观察组
68.18±10.18a

73.33±10.90a

77.48±13.75a

76.54±11.93

73.33±7.19

MAP/（mmHg）

对照组
88.03±15.20

84.21±18.17

92.21±10.55

100.24±7.71

89.54±11.17

21.716

＜0.001

33.487

＜0.001

26.687

＜0.001

观察组
88.30±6.86

84.70±6.20

79.12±6.79a

83.67±3.33a

78.67±3.53a

SpO2/%
对照组

99.67±0.64

99.51±0.87

99.70±0.53

99.48±0.51

99.73±0.45

0.028

0.868

1.630

0.167

2.914

0.022

观察组
99.94±0.24

99.39±0.93

99.45±0.50

99.61±0.49

99.67±0.48

a：与对照组同一时间点比较，P＜0.05；1 mmHg＝133.322 Pa。

表5　两组患者不同监测时间点的焦虑、睡眠评分比较

（x±s，n＝33）

监测时间

术前
术后24 h

术后48 h

F组间

P组间

F组间×时间，

P组间×时间

F时间

P时间

焦虑评分
对照组

66.42±3.82

50.27±4.89

36.27±4.89

15.977

＜0.001

32.402

＜0.001

1 480.938

＜0.001

观察组
68.36±5.33

42.36±3.29a

32.42±3.82a

睡眠评分
对照组

14.51±2.29

8.51±1.12

8.54±1.15

21.242

＜0.001

7.253

＜0.001

76.246

＜0.001

观察组
15.00±1.95

6.03±1.98a

7.03±1.99a

a：与对照组同一时间点比较，P＜0.05。
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综上所述，盐酸羟考酮作为佐剂与罗哌卡因联合用

于髋关节置换术患者髂筋膜神经阻滞镇痛，其有效性和

安全性均较高，可显著延长罗哌卡因的镇痛时间，减少

术后镇痛药物消耗量，改善患者睡眠质量，促进患者快

速康复。
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