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腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻对老年全髋关节置换术患者
血流动力学和术后认知功能的影响 *
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摘要目的：探讨腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻对老年全髋关节置换术患者血流动力学和术后认知功能的影响。方法：选取

2017年 6月 ~2019年 4月期间我院收治的择期行全髋关节置换术的老年患者 121例。采用随机数字表法分为 A组（n=60，喉罩

全麻）和 B组（n=61，腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻），比较两组患者围术期指标、血流动力学指标、简易智能状态量表

（MMSE）评分及不良反应情况。结果：两组患者麻醉诱导后（T2）-术后 1 h（T5）时间点心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度

（SpO2）均呈先降低后升高趋势（P<0.05）；B组 T2~手术结束即刻（T4）时间点 SpO2、MAP、HR高于 A组（P<0.05）。两组术后 1 d、

术后 3 d、术后 7 d MMSE评分均呈先降低后升高趋势，但 B组MMSE评分高于 A组（P<0.05）。两组术中出血量比较差异无统计
学意义（P>0.05），B组麻醉维持时间长于 A组，术后苏醒时间、呼吸功能恢复时间则短于 A组（P<0.05）。两组不良反应发生率对
比未见统计学差异（P>0.05）。结论：老年全髋关节置换术患者术中给予腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻，可有效改善围术期指

标，稳定患者血流动力学，减少术后认知功能损害。
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Effects of Lumbar Plexus Sciatic Nerve Block Combined with Laryngeal
Mask General Anesthesia on Hemodynamics and Postoperative Cognitive

Function in Elderly Patients Undergoing Total Hip Replacement*

To investigate the effect of lumbar plexus sciatic nerve block combined with laryngeal mask general

anesthesia on hemodynamics and postoperative cognitive function in elderly patients undergoing total hip replacement. 121

elderly patients from June 2017 to April 2019 were selected for total hip replacement. The patients were divided into group A (n=60,

laryngeal mask general anesthesia) and group B (n=61, lumbar plexus sciatic nerve block combined with laryngeal mask general

anesthesia) were randomly divided into two groups. The perioperative indexes, hemodynamics indexes, Simple intelligent state scale

(MMSE) scores and adverse reactions of the two groups were compared. The Heart rate (HR), mean arterial pressure (map),

blood oxygen saturation (SpO2) of the two groups decreased first and then increased at after anesthesia induction (T2) - 1h after operation

(T5) (P<0.05), and SpO2, MAP and HR of the group B were higher than those of the group A (P<0.05). The MMSE scores of the two

groups decreased first and then increased on the first day, the third day and the seventh day, but the MMSE scores of group B were higher

than those of group A (P<0.05). There was no significant difference in the amount of bleeding between the two groups (P>0.05). There
was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The elderly patients

with total hip arthroplasty who received lumbar plexus sciatic nerve block combined with laryngeal mask general anesthesia can

effectively improve the perioperative indexes, stabilize the hemodynamics of patients, and reduce the postoperative cognitive impairment.
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前言
全髋关节置换术是外科常见术式，主要是采用模拟人体关

节结构的材料置换病损的关节，从而达到改善髋关节功能的目
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的[1，2]。全髋关节置换术作为有创术式，术中不可避免的产生一

定程度的应激反应；加之实施全髋关节置换术者多为老年群

体，老年群体常合并多种慢性疾病，并伴有多器官功能退行性

改变，多种因素使得围术期麻醉风险较大[3-5]。全麻是全髋关节

置换术常用的麻醉方式，全麻可分为气管插管和喉罩，相较于

气管插管，喉罩具有置入相对简单、对气道刺激小、应激反应轻

微等优势，现已广泛应用于全髋关节置换术的麻醉中，但喉罩

全麻对手术区域的阻滞作用相对较弱，疗效仍有待加强。腰丛 -

坐骨神经阻滞可对手术区域的伤害性刺激产生一定的阻滞作

用[6-8]。鉴于此，本研究通过探讨喉罩全麻联合腰丛 -坐骨神经阻

滞对老年全髋关节置换术患者术后认知功能、血流动力学的影

响，以期为临床全髋关节置换术中麻醉方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 6月 ~2019年 4月期间我院收治的择期行全

髋关节置换术的老年患者 121例。此次研究符合我院伦理委员

会的相关规定，并已获得伦理委员会批准。纳入标准：（1）均为

原发性骨关节炎患者且需行全髋关节置换术，符合手术指征

者；（2）手术操作均由同一组医师完成；（3）美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）[9] 分级为 I~II 级

者；（4）年龄≥ 60岁者；（5）知情本研究且签署同意书。排除标

准：（1）伴有凝血功能障碍者；（2）合并感染、免疫缺陷者；（3）术

前大出血或贫血者；（4）患有精神疾病或认知功能障碍者；（5）

合并重要脏器功能障碍者。采用随机数字表法分为 A 组

（n=60，喉罩全麻）和 B组（n=61，腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩

全麻），其中 A组男 29例，女 31例，年龄 60~82岁，平均（71.48依
4.92）岁；体质量指数 20.9~25.7 kg/m2，平均（23.39依0.87）kg/m2；

ASA分级：I级 32例，II级 28例。B组男 33例，女 28例，年龄

62~84岁，平均（70.96依5.17）岁；体质量指数 21.3~26.3 kg/m2，平

均（23.53依0.81）kg/m2；ASA分级：I级 35例，II级 26例。两组一

般资料比较无差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组患者术前常规禁饮禁食，入室后肌注苯巴比妥钠（重

庆药友制药有限责任公司，国药准字 H50021537，规格：2 mL:

0.2g）0.1 g、阿托品（华润双鹤药业股份有限公司，国药准字

H11021897，规格：2 mL:硫酸阿托品 0.5 mg，盐酸异丙嗪 25 mg）

0.5 g，开放静脉通路，常规监测患者心率（Heart rate，HR）、平均

动脉压（Mean arterial pressure，MAP）、血氧饱和度（Blood oxygen

saturation，SpO2）等。两组患者均给予喉罩全麻，即静脉滴注舒

芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20054171，规

格：1 mL: 50 滋g）0.25~0.5 滋g/kg、顺式阿曲库铵（浙江仙琚制药
股份有限公司，国药准字 H20090202，规格：5 mg）0.15 mg/kg、

依托咪酯（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H32022992，

规格：10 mL:20 mg）0.3 mg/kg，诱导成功后插入喉罩，并连接麻

醉机行机械控制通气，调整呼吸机参数，其中氧流量 2 L/min，

呼吸频率 9～12 次 /min，潮气量 8～10 mL/kg，呼吸比 1:2，麻

醉维持：采用微量泵泵注丙泊酚（西安力邦制药有限公司，国药

准字 H20123318，规格：50 mL:1.0 g），泵入速度为 6～10 mg/kg，

并间断性注射顺苯阿曲库铵。B组在喉罩全麻前给予腰丛 -坐

骨神经阻滞，患肢连接神经刺激器正极，输出频率为 2Hz，电流

为 1 mA，在观察到大腿肌肉收缩后，逐渐降低刺激电流强度到

<0.3 mA，腰丛及坐骨神经分别注入 0.5%罗哌卡因（广东嘉博

制药有限公司，国药准字 H20173193，规格：20 mL:150 mg）

30 mL，麻醉符合要求后进行喉罩全麻。

1.3 检测指标

（1）记录两组麻醉前（T1）、麻醉诱导后（T2）、切皮即刻

（T3）、手术结束即刻（T4）与术后 1h（T5）的 SpO2、MAP、HR。

（2）记录两组术中出血量、麻醉维持时间、术后苏醒时间、呼吸

功能恢复时间。（3）记录两组围术期不良反应情况。（4）于术前

1d、术后 1d、术后 3d、术后 7d 采用简易智能状态量表（Mini-

mental state examination，MMSE）[10]评价患者认知功能。MMSE

包括 18个条目共 30个评条，总分 30分，分数越高，认知功能

越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0处理数据，计量资料以（x依s）表示，实施 t检

验，计数资料以率（%）表示，实施 掊2检验，将 琢=0.05作为检验
标准。

2 结果

2.1 两组患者血流动力学指标比较

两组患者 T1时间点 SpO2、MAP、HR比较差异无统计学意

义（P>0.05）；两组患者 T2~T5时间点 SpO2、MAP、HR均呈先降

低后升高趋势（P<0.05）；B组 T2~T4时间点 SpO2、MAP、HR高

于 A组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 两组围术期指标比较

两组术中出血量比较差异无统计学意义（P>0.05）；B组麻
醉维持时间长于 A组，术后苏醒时间、呼吸功能恢复时间则短

于 A组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组患者MMSE评分比较

两组术前 1d MMSE 评分比较比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组术后 1d、术后 3d、术后 7d MMSE 评分均呈先

降低后升高趋势，但 B组 MMSE 评分高于 A组（P<0.05）；详
见表 3。

2.4两组不良反应发生率比较

A组围术期出现恶心呕吐 1例、低血压 1例、呼吸抑制 1

例、尿潴留 1例，不良反应发生率为 6.67%（4/60）；B组围术期

出现恶心呕吐 1例、低血压 1例、呼吸抑制 1例，不良反应发生

率为 4.92%（3/61）；两组不良反应发生率对比未见统计学差异

（掊2=0.172，P=0.681）。

3 讨论

原发性骨关节炎是目前临床最为常见的关节退行性疾病，

老年患者的发病率可达 34%～51%，给老年患者的生活质量带

来严重影响[11，12]。全膝关节置换术是原发性骨关节炎的终末期

首选治疗方案，该术式目前已较为成熟，可大幅度减轻患者疼

痛，恢复患者关节功能[13-16]。但由于老年人群基础疾病较多，其

心肺功能、凝血功能等均随着年龄的增长而降低，故而对手术

及麻醉的耐受力远低于年轻群体，加之神经系统的调控力随之

变差，导致其对手术的麻醉承受度减弱[17，18]。喉罩全麻因其操
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表 1两组患者血流动力学指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups（x依s）

Groups Time SpO2（%） MAP（mmHg） HR（n/min）

Group A（n=60）

T1 131.26依9.13 83.39依8.23 79.18依6.14

T2 119.35依8.02a 74.11依7.18a 71.91依6.05a

T3 112.24依7.42ab 69.26依7.78ab 65.09依6.27ab

T4 118.19依6.33ac 74.84依7.65ac 70.13依6.41ac

T5 128.14依9.54bcd 82.18依9.95bcd 77.82依7.58bcd

Group B（n=61）

T1 130.28依8.23 84.35依7.73 79.22依6.47

T2 124.36依7.26ae 79.52依8.42ae 75.29依5.71ae

T3 117.67依9.87abe 73.83依7.31abe 71.17依6.62abe

T4 123.81依8.15ace 78.53依8.54ace 74.41依5.87ace

T5 128.93依10.36bcd 83.13依8.27bcd 78.96依6.02bcd

Note: compared with T1 time point, aP<0.05; compared with T2 time point, bP<0.05; compared with T3 time point, cP<0.05; compared with T4 time point,
dP<0.05; compared with group A, eP<0.05.

表 2两组围术期指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x依s）

Groups
Intraoperative hemorrhage

（mL）
Duration of anesthesia（min）

Postoperative recovery time

（min）

Recovery time of respiratory

function（min）

Group A（n=60） 731.95依21.26 345.93依19.34 22.48依2.78 19.84依2.99

Group B（n=61） 728.16依19.21 423.88依24.32 15.27依2.69 14.91依2.01

t 1.029 19.494 14.499 10.660

P 0.305 0.000 0.000 0.000

表 3两组患者MMSE评分比较（x依s）
Table 3 MMSE score comparison between the two groups（x依s）

Groups 1d before operation 1d after operation 3d after operation 7d after operation

Group A（n=60） 28.89依0.96 22.27依0.42a 24.43依0.74ab 26.52依0.54abc

Group B（n=61） 28.85依0.87 25.13依0.56a 26.97依0.82ab 27.94依0.68abc

t 0.240 311.741 10.840 12.707

P 0.811 0.000 0.000 0.000

Note: compared with 1d before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with 3d after operation, cP<0.05.

作简单，可快速建立人工气腹，不伤及咽喉与气管黏膜，放置成

功率高，故比较适合老年群体。但是该项麻醉仍无法彻底阻止

手术区域的刺激，无法最大化的减少机体应激。腰丛 -坐骨神

经阻滞可以从脊髓水平抑制伤害性刺激反射弧的形成，从而更

好的抑制神经系统的应激反应[19，20]。但有关腰丛 -坐骨神经阻

滞在全膝关节置换术的应用尚需进一步的样本量以证实，就此

展开分析。

本次研究结果中，两组患者的血流动力学均存在不同程度

的波动，但 B组的血流波动明显更轻，提示老年全髋关节置换

术患者术中给予腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻，可有效稳

定患者血流动力学。分析其原因，喉罩对喉头及气管的机械性

刺激小 ，操作简便，全麻则可产生中枢神经系统的阻滞，而腰

丛 -坐骨神经阻滞可通过将药物直接注射到神经干 (丛)，对交

感神经影响较轻，不会造成内脏血管的扩张，可减轻患者手术

刺激的传入量，极大程度降低患者应激反应，减少了血流波

动[21-23]。应激反应除了可引起机体血流波动外，还可引起患者认

知功能的损害。当机体受到刺激时，神经 -内分泌系统的主要

变化为蓝斑 -交感 -肾上腺髓质系统 -垂体 -肾上腺皮质轴的

强烈兴奋，继而引起患者术后认知功能障碍[24，25]。本研究中两组

术后 1 d、术后 3 d、术后 7 d MMSE评分均呈先降低后升高趋

势，但 B组MMSE评分高于 A组，提示腰丛 -坐骨神经阻滞联

合喉罩全麻可有效减轻机体认知功能损害。这可能是因为腰丛

-坐骨神经阻滞可有效抑制手术区域的神经冲动向中枢神经传

递，同时还可完全松弛手术区域肌肉，术中再根据患者具体麻

醉情况追加麻醉药物，多方面的因素有利于减轻机体认知功

能损害[26-28]。另 B组的各项围术期指标均优于 A组，可能是因

为腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻可有效维持血流动力学

平稳，达到良好的麻醉效果，为手术的顺利进行提供基本保障，

887窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.5 MAR.2021

从而改善各项指标情况[29，30]。同时两组不良反应发生率对比无

差异，可见腰丛 -坐骨神经阻滞联合喉罩全麻安全性较好，不

会增加不良反应发生率。

综上所述，老年全髋关节置换术患者术中给予腰丛 -坐骨

神经阻滞联合喉罩全麻，可有效改善围术期指标，稳定患者血

流动力学，减少术后认知功能损害，且安全性较高。
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