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主要目標 : 

決定此一方式 (經超音波導引股神經阻斷
術) 於急診施行的可行性(feasibility)

次要目標 :  

驗證US-guided femoral nerve blocks作為急診
止痛工具的效果

麻醉科學雜誌研究指出,不論是初期治療的
成效或是治療劑量的需求, “經超音波導引神
經阻斷術” 都是優於 “經刺激導引神經阻斷
術” 的

此唯一前瞻性觀察研究

共計13個髖部(hip)骨折的病人

經超音波導引神經阻斷術用於所有的受試
者,評估其可行性、施行此療程的次數以及
是否有併發症的發生

經超音波導引施行神經阻斷術 :  A:平躺病人且找到髂
前上棘[ASIS]部位 B:以超音波探頭找尋 C:注射麻藥
D:用手於注射處遠端給予施壓

經超音波導引施行神經阻斷術 :  左: 施行前 右: 施
行後



為評估其效果,病患在施行此術之前以及之
後15分鐘,30分鐘,乃至於一小時都會重新評
初期疼痛感;直至術後四小時為止

Wilcoxon matched pair signed rank test以及
friedman analysis of varience test統計方法來
評估疼痛指標

約有11位受試者平均使用了4 mg 的瑪啡,平
均維持約95分鐘

13位受試者中,有3位給予額外計量的嗎啡

一受試者於一小時左右施打4 mg 的瑪啡;另
一受試者於兩個小時實施打2.5 mg 的瑪啡;
第三位受試者於阻斷術後四小時施打5 mg 
的瑪啡

受試者平均82歲
女性共 9位
阻斷術平均施行時間 : 八分鐘
術式皆平順, 無併發症
約有44% 的受試者於15分鐘內減輕疼痛 ,約
有67% 的受試者於30分鐘內減輕疼痛.
術後三十分鐘後到四小時之間的這段時間,
疼痛指數沒有變化

“經超音波導引神經阻斷術”於急診單位是可
行的,而且它們的成效是可以預期並且顯著
的。
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重度外傷時使用重組活化第七因子的療程,
目前仍具爭議

實證醫學的角度,論證其 (使用重組活化第七因子) 

效價、安全性、可行性

文章搜尋來源包括MEDLINE 、 EMBASE 、
the Cochrane Library以及其他

我們限制了我們的評論用前瞻性觀察研究
在緊急部門階段介入對rFVIIa的治療用途

嚴重外傷的病患裡,我們同時包含鈍傷以及
穿刺傷

The primary outcome measure of interest was 
死亡率

Secondary patient-important outcome measures 
包括神經學症狀,手術時間延誤以及其他併
發症

Standard criteria were used to evaluate the 
quality of published trials



僅一實驗(One randomized, blinded trial)合乎給訂的評估
準則及要件(criteria)

使用重組活化第七因子(rFVIIa)與使用安慰劑(placebo)在
死亡率並無顯著差異

Our other selected secondary outcome measures of interest 
were not reported.

使用重組活化第七因子(rFVIIa)與使用安慰劑(placebo)之
48 小時和30天死亡率, 效果所差無幾,有較寬的信賴區間
(confidence intervals)

現有的證據來看,使用重組活化第七因子
(rFVIIa)與使用安慰劑(placebo)之效果所差無
幾

rFVIIa在嚴重外傷的治療效果與安全性仍須
進一步研究
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