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·论著·

　　膝关节内侧单间室骨性关节炎是因关节内、外翻畸形引
起关节内应力异常造成的关节退变，为临床常见膝关节疾
病，好发于老年人群[1-2]。手术治疗通过表面置换可促进膝关
节恢复正常活动，但老年患者多合并多种基础疾病，如有冠
心病、糖尿病、呼吸系统疾病等，机体功能降低，耐受力较
差，麻醉风险相对较高，故针对此类患者选择适宜的麻醉方
式至关重要[3]。全麻基础上进行神经阻滞为近年来研究热点，
超声定位可提高麻醉成功率，减少穿刺损伤发生，喉罩对机
体刺激较小，有助于促进术中血流动力学平稳[4]。基于此，本
研究以常规麻醉为对照，探讨全麻基础上进行神经阻滞在膝

关节内侧单间室骨性关节炎中的应用效果。 

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2019年8月至2020年7月我院106例老年
关节炎患者临床资料，进行回顾性队列研究，根据麻醉方案
不同，分为对照组(n=53)和研究组(n=53)。对照组男28例，
女25例，年龄61~78岁，平均年龄(69.68±3.80)岁；美国麻
醉师协会(ASA)分级：9例Ⅰ级，29例Ⅱ级，15例Ⅲ级；体质
量48~77kg，平均体质量(62.58±6.02)kg。研究组男26例，
女27例，年龄62~79岁，平均年龄(70.49±3.26)岁；ASA分
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级：8例Ⅰ级，27例Ⅱ级，18例Ⅲ级；体质量47~79kg，平均
体质量(63.77±5.69)kg。两组性别、年龄、ASA分级，体质
量等均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：经CT确诊为膝关节内侧单间室骨性关节炎；
年龄>60岁；临床资料完整。排除标准：无法耐受手术者；存
在麻醉禁忌证者；伴有严重内科、外周神经系统疾病者；长
期服用抗抑郁、镇静药物者；局麻药过敏史者；脊柱畸形或
曾接受脊柱手术者。
1.2 方法  两组患者均行单髁置换术，入手术室后均密切监测
心电图、血压、血气指标、心率，脑电双频指数(BIS)；并建
立静脉通路，给予乳酸林格氏液滴注，常规消毒铺巾。
　　(1)对照组实施常规静吸复合喉罩全身麻醉，予以舒芬太
尼0.3µg/kg、丙泊酚1.0~1.5mg/kg、顺式阿曲库铵0.2mg/
kg进行麻醉诱导；置入喉罩，予以1%~3%七氟烷吸入、靶控
输注丙泊酚1µg/mL、瑞芬太尼0.05~0.1µg/kg·min及间断静
注顺式阿曲库铵2mg/次维持麻醉深度，BIS维持在40~49分 。 
　　(2)研究组给予超声引导下神经阻滞+喉罩全身麻醉，患
者取侧卧位，屈膝，超声引导下行腰丛神经阻滞，仪器选用
美国索诺声S-Never超声仪，于L3、L4间隙旁开4cm处进行
穿刺，采用低频探头清晰观察L3~L5横突及其下方腰丛断面图
像，探头旁进针，分别于L3~L4、L4~L5截段腰大肌间隙注入
0.5%罗哌卡因12.5mL，完成腰丛神经阻滞；再利用超声清晰
观察骶丛神经，同腰丛神经阻滞样方法一样，注入罗哌卡因

15mL，骶丛神经阻滞完成后20min，诱导及维持同对照组一
样，BIS也维持在40~49分。两组术中均根据BIS值调整各种
药物用量，术后均予以自控静脉镇痛。 
1.3 观察指标  (1)血流动力学指标。于入室前(T0)、切皮即刻
(T1)、关闭切口时(T2)和取出喉罩时(T3)测量记录患者平均动
脉压(MAP)、心率(HR)。(2)术后麻醉情况。记录患者麻醉、
拔管、苏醒及恢复室停留时间。(3)近期视觉模拟(VAS)评分。
于术后2h、6h、12h、24h采用VAS量表评估患者疼痛情况，
其中0分代表无痛，10分代表剧烈疼痛，得分越高，疼痛越剧
烈[5]。(4)比较两组术前、术后24h简易智力量表(MMSE)评分
及术后24h POCD发生率。MMSE量表分值范围为0~30分，
分为重度认知功能障碍(0~10分)、中度认知功能障碍(11~20
分)、轻度认知功能障碍(21~27分)，正常(28~30分)[6]。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0软件对数据进行分析，血流动
力学水平、术后麻醉情况、VAS评分、MMSE评分以(χ- ±s)
表示，t检验，POCD发生率以n(%)表示，χ

2检验，P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 血流动力学水平  组间采用独立样本t检验显示，T1、T2、
T3时间点，研究组MAP、HR水平低于对照组，且波动幅度较
小(P<0.05)，见表1。

2.2 术后麻醉情况  组间采用独立样本t检验显示，研究组拔
管、苏醒及恢复室停留时间短于对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 VAS评分  组间采用独立样本t检验显示，研究组术后2h、
6h、12h、24h VAS评分低于对照组(P<0.05)，见表3。

2.4 MMSE评分及POCD发生率  组间采用独立样本t检验显
示，术后24h研究组MMSE评分高于对照组，POCD发生率低
于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 血流动力学水平
指标                 组别              例数           T0                                T1                               T2                               T3

HR(次/min)            研究组 53 78.48±8.56 85.26±6.98a 83.62±6.59 79.86±6.54a

               对照组 53 77.96±9.10 89.61±7.15a 86.15±6.03a 83.22±7.02a

               t                      0.303                     3.169                     2.062                      2.550

               P                      0.763                     0.002                     0.042                      0.012

MAP(mmHg)        研究组 53 75.26±9.25 82.69±8.16a 80.65±7.98 79.36±8.22

              对照组 53 77.35±8.31 89.65±9.67a 85.33±8.64a 83.49±7.58

               t                      1.224                     4.005                     2.897                     2.689

               P                      0.224                     <0.001                     0.005                     0.008

注：a表示与同组间上一时间点比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 术后麻醉情况(min)
组别          例数   拔管时间                 苏醒时间      恢复室停留时间

研究组 53 11.03±2.06           5.65±1.32         29.44±3.49

对照组 53 14.22±2.61           7.03±1.55         35.62±4.11

t  6.985               4.935         8.344

P  <0.001              <0.001        <0.001

表3 VAS评分(分)
组别         例数         术后2h      术后6h                 术后12h       术后24h

研究组 53       0.98±0.22          1.39±0.36          1.52±0.38          1.67±0.33

对照组 53       1.38±0.45          2.74±0.53          3.15±0.77          3.30±0.58

t             5.814   15.340              13.820     17.783

P             <0.001   <0.001              <0.001     <0.001
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3  讨   论
　　随着骨关节炎风险因素(如人口老龄化，骨质疏松、肥
胖等)增加，近年来患病率显著升高。临床常利用单髁置换
术改善患者疼痛，促进患肢功能恢复，但老年患者机体功
能下降，免疫力及创伤后恢复能力下降，同时合并多种疾
病，影响术后恢复及麻醉的应用选择。
　　喉罩全身麻醉为临床常用麻醉方式，因对机体呼吸生
理干扰较小，临床常将其应用于老年患者[7]。超声技术在
麻醉中的应用，为近年来临床医学研究热点课题，通过超
声定位，麻醉医师可直观明确神经所在位置及周围脏器组
织，有效判断麻醉方向及具体麻醉扩散情况，进而减轻麻
醉穿刺损伤程度，预防相关并发症发生[8]。本研究采用喉
罩全麻+超声引导下神经阻滞发现，其MAP、HR水平波动
幅度较小。原因在于，常规静脉吸入复合喉罩全身麻醉无
法将手术区域痛觉传入神经完全阻断，而超声引导下神经
阻滞，对腰部及骶丛神经麻醉阻滞效果良好，还可对机体
神经源性应激反应产生抑制，有助于维持围术期血流动力
学水平平稳。本研究数据显示，研究组术后拔管、苏醒及
恢复室停留时间较对照组短，术后24h研究组MMSE评分
较对照组高，POCD发生率较对照组低(P<0.05)，可见，
超声引导下神经阻滞联合喉罩全身麻醉可改善老年关节炎
患者术后麻醉情况，能减轻认知功能损伤，降低POCD发
生率。在超声引导的帮助下能清晰观察神经位置，便于准

确麻醉，且能清晰观察麻醉药扩散位置，便于优化麻醉组
织效果，缩短阻滞后起效时间，在一定程度上减少阿片类
药物用量，进而缩短术后麻醉恢复用时，对神经认知功能
影响较小，进而减少POCD发生[9-10]。此外，本研究结果表
明，研究组术后2h、6h、12h、24h VAS评分较对照组低
(P<0.05)，于超声引导下进行穿刺，局部输注麻醉药物，
机体产生感觉运动分离，通过阻断交感神经伤害性刺激，
提高阻滞效果，进而有效减轻患者疼痛。
　　综上可知，全麻基础上给予超声引导下神经阻滞可进
一步促进老年关节炎患者围术期血流动力学平稳，改善麻
醉恢复情况，减轻患者疼痛，能减轻认知损伤，降低POCD
发生风险。
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表4 MMSE评分及POCD发生率

组别 例数
 MMSE评分(分)                       

POCD发生率[n(%)]
         术前  术后24h

研究组 53 29.11±0.77 25.33±1.19 3(5.66)

对照组 53 28.94±0.82 23.47±1.35 10(18.87)

t 1.100  7.524  4.296

P 0.274  <0.001  0.038


