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保护免疫功能，术后恢复较快，患者预后良好，值得临床

推广应用。
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下肢神经阻滞复合喉罩全身麻醉在老年全膝关节置换术中的 
临床麻醉效果
彭  凡 ，周宏坤，杨  军

（长江航运总医院麻醉科，湖北 武汉 430015）

【摘要】目的 探讨老年患者全膝关节置换术中选择下肢神经阻滞复合喉罩全身麻醉（简称全麻）对其麻醉效果、血流动力学、炎

症反应的影响及安全性。方法 回顾性分析 2020 年 4 月至 2023 年 4 月于长江航运总医院接受全膝关节置换术的 94 例老年患者的临床资

料，按照麻醉方法不同分为 A 组（47 例，气管插管静吸复合全麻）和 B 组（47 例，下肢神经阻滞复合喉罩全麻）。比较两组患者麻醉

效果，麻醉前（T1）、气管插管或喉罩插入即刻（T2）、手术切皮（T3）、屈膝剥离骨膜（T4）、拔气管导管或取出喉罩即刻（T5）血流

动力学，T1 时及术后 1、7 d 炎症因子水平，以及不良反应发生情况。结果 B 组患者的麻醉总有效率高于 A 组；与 T1 时比，T2~T5 时两

组患者平均动脉压（MAP）及 A 组患者心率（HR）均先升后降再升，且各时间点 B 组均低于 A 组（均P<0.05），与 T1 时比，T2~T4 时 

B 组患者 HR 无明显波动，组内比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与 T1 时比，术后 1、7 d 两组患者白细胞介素 -6（IL-6）水平均先

升高后降低，且 B 组患者术后 1、7 d 血清 IL-6 水平均低于 A 组；B 组患者不良反应总发生率低于 A 组（均P<0.05）。结论 在老年患

者接受全膝关节置换术治疗的过程中，相较于气管插管静吸复合全麻，下肢神经阻滞复合喉罩全麻的麻醉效果更好，能够稳定患者血流

动力学，减轻炎症反应，不良反应少，安全性较高。
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退行性骨关节病、膝关节骨性关节炎等疾病严重影响

老年患者的生活质量，常需应用全膝关节置换术治疗，以

恢复患者关节功能，减轻患者疼痛。但老年患者身体机能

会出现一定程度的下降，常合并各种基础疾病，对麻醉的

耐受力不如年轻群体，围术期麻醉的风险更大。因此老年

患者在行全膝关节置换术时应选择合适的麻醉方案，从而

保证老年患者的安全。目前常用的麻醉方式中，气管插

管静吸复合全身麻醉（简称全麻）虽然可以起到麻醉的作
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用，保证手术正常进行，但是气管插管过程中患者会受到

明显的刺激，尤其是插管、拔管时刺激更加明显，容易增

加手术风险 [1]。下肢神经阻滞仅阻滞单侧神经干，对呼吸

循环影响小，并具有较好的麻醉效果，在下肢手术中应用

广泛，喉罩本身具备面罩、气管插管两种模式的优势，对

于患者血液动力学影响也相对较小，考虑到老年群体的低

耐受性，下肢神经阻滞复合喉罩全麻更加适合老年患者，

能够减少对老年患者的机械性刺激，患者更易耐受 [2]。基

于此，本研究旨在探讨下肢神经阻滞复合喉罩全麻在老年

患者全膝关节置换术治疗期间应用的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 4 月至 2023 年 4 月

于长江航运总医院接受全膝关节置换术的 94 例老年患

者的临床资料，按照麻醉方法不同分为 A 组（47 例）和

B 组（47 例）。A 组患者中男性 26 例，女性 21 例；年龄

61~83 岁，平均（68.96±4.68）岁。B 组患者中男性 27 例，

女性 20 例；年龄 62~84 岁，平均（69.23±4.48）岁。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：符合《骨科手术入路解剖学》 [3] 中

全膝关节置换术手术指征；美国麻醉师协会（ASA）分

级 [4] Ⅰ ~ Ⅲ级；BMI 在 30 kg/m2 以内；首次接受全膝关节

置换术治疗。排除标准：肝、肾功能损伤；凝血功能障

碍；中枢神经系统疾病导致的下肢感觉、运动异常。本研

究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 麻醉方法 A 组患者采用气管插管静吸复合全麻：

患者进入手术室后，进行常规外周静脉开放处理，随后

为患者静脉滴注乳酸钠林格注射液（石家庄四药有限公

司，国药准字 H20044961，规格：500 mL）500 mL，并

对患者的生命体征进行监测。随后为患者开展气管插

管静吸复合麻醉。在麻醉诱导开展期间，静脉注射异

丙酚乳状注射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字 
H20051843，规格：10 mL∶100 mg）1.0~2.0 mg/kg 体质量、 
咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20067040，规格：2 mL∶2 mg）0.3 mg/kg 体质量，枸橼

酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H42022076，规格：2 mL∶0.1 mg）2~4 μg/kg 体质量、注

射用苯磺顺阿曲库铵 [ 上药东英（江苏）药业有限公司，

国药准字 H20060927，规格：5 mg]0.1~0.2 mg/kg 体质量、 
注射用维库溴铵（成都天台山制药有限公司，国药准字

H20063411，规格：4 mg）1.0 mg/kg 体质量。完成气管

插管后，为患者开展机械通气时，通过双水平无创呼吸

机 [ 瑞思迈（北京）贸易有限公司，型号：VPAPIII ST-A] 
将潮气量维持在 6~8 mL/kg 体质量，并将通气频率控制

在 10~12 次 /min，进入麻醉维持期之后，为患者提供

1%~3% 吸入用七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，国药

准字 H20070172，规格：120 mL）吸入，同时开展丙泊

酚静脉注射，用药量控制在 2~6 mg/（kg·h）。此过程

中需要对患者实际情况进行密切观察，并针对性注射芬 
太尼。

B 组患者采用下肢神经阻滞复合喉罩全麻：为患者开

展腰丛神经阻滞期间，引导患者患侧向上并侧卧，在确

定 L3~4 间隙旁 4 cm 位置之后，标记穿刺点，进行消毒，

使用超声诊断系统（西门子医疗系统有限公司；型号：

ACUSON S2000），在超声引导下进针，针尖紧靠探头进

针，在回抽无血的情况下，为患者注射 5 mL 的 1% 的盐酸

利多卡因注射液（国药集团容生制药有限公司，国药准字

H20043676，规格：5 mL ∶ 0.1 g）+0.25% 盐酸布比卡因

注射液（山东华鲁制药有限公司，国药准字 H37022106，
规格：5 mL ∶ 25 mg）混合液（每 1 mL 混合液中盐酸利

多卡因与盐酸布比卡因含有比例为 10 ∶ 3.75，配置方式为

取 10 mL 盐酸利多卡因注射液 +15 mL 盐酸布比卡因注射

液混合而成），注射后观察 5 min，确保患者无不良反应的

情况下，再次注射 20 mL 混合液。注射完成后，使用超声

诊断系统继续定位患者髂骨后上棘连线中点、髂骨后上棘

连线内侧下缘 1/2 位置、股骨大转子位置分别注射混合液

5~10 mL。在确认患者神经阻滞成功之后，于 20 min 后为

患者注射丙泊酚1.5 mg/kg体质量和芬太尼1.0 μg/kg体质量， 
随后置入喉罩（选用 3 号喉罩导气管），呼吸机呼吸频率

调整为 12 次 /min，并吸入七氟烷 [ 剂量维持最低肺泡有效

浓度（MAC）值在 1.0%~2.5%]。手术治疗期间需要结合

患者情况来对药物进行追加使用，使患者的脑电双频指数

（BIS）稳定在 40~49。所有患者术毕完全清醒后拔除气管

导管或取出喉罩。

1.3 观察指标 ①麻醉效果。术中患者血流动力学指标

稳定，术中安静，无肢体活动的情况判定为显效；术中

患者血流动力学平稳波动但不影响手术，患者面部有痛苦

表情，小幅度肢体活动的情况判定为有效；术中患者血流

动力学剧烈波动影响手术，面部表情痛苦，机体活动大的

情况判定为无效 [5]，总有效率 = 显效率 + 有效率。②血

流动力学指标。在患者麻醉前（T1）、气管插管或喉罩插

入即刻（T2）、手术切皮（T3）、屈膝剥离骨膜（T4）、拔

气管导管或取出喉罩即刻（T5）等相应时间通过心电监护

仪（荷兰皇家飞利浦公司，型号：G30）对心率（HR）和

平均动脉压（MAP）水平进行监测。③炎症反应。分别在

T1 时及术后 1、7 d 抽取患者静脉血 3 mL，进行离心处理 
（3 500 r/min，10 min）分离血清，通过酶联免疫吸附法对血

清白细胞介素 -6（IL-6）水平进行测定。④不良反应。观



·78·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2023 年第 7 卷第 18 期

2023 Vol.7 No.18

察两组患者高血压、低血压、呼吸抑制、心动过缓等发生

情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均使

用 S-W 法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组

间比较采用 t 检验，多时间点比较采用重复测量方差分

析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组患者的麻醉效果比较 B 组患者的麻醉总有效

率高于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者的麻醉效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

A 组 47 17(36.17) 20(42.55) 10(21.28) 37(78.72)

B 组 47 21(44.68) 24(51.06)  2(4.26) 45(95.74)

χ2 值 6.114

P 值 <0.05

2.2 两组患者血流动力学比较 与 T1 时比，T2~T5 时两组

患者 MAP 及 A 组患者 HR 均先升后降再升，且各时间点

B 组均低于 A 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），与

T1 时比，T2~T4 时 B 组患者 HR 无明显波动，组内比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子比较 与 T1 时比，术后 1、7 d 两

组患者血清 IL-6 水平均先升高后降低，且 B 组患者术后

1、7 d 血清 IL-6 水平均显著低于 A 组，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 B 组患者不良反

应总发生率低于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 4。

3  讨论

行全膝关节置换术可有效提高膝关节病变患者的关节

运动功能与生活质量，然而该手术会给患者机体造成较大

创伤，术后产生剧烈疼痛。由于老年患者心肺功能相对较

差，针对手术麻醉的应激耐受性显著降低，具有较高的麻

醉风险，因此积极探寻一种有效的麻醉方式具有十分重要

的意义。临床常采用气管插管全身麻醉进行全膝关节置换

术，但有研究表明，气管插管全身麻醉对老年患者术中血

流动力学影响较大，可能发生严重呼吸系统并发症或恶性

心血管不良事件，尤其是对术前合并心、肺疾病的患者影

响较为明显 [6]。

神经阻滞麻醉通过将麻醉药物注射到外周神经干附

近，阻断神经冲动的传导，可以让患者神经支配区域中的感

觉神经及运动神经功能暂停工作，具有较好的安全性和稳

表 2 两组患者血流动力学比较 ( x ±s)

组别 例数
MAP(mmHg)

T1 T2 T3 T4 T5

A 组 47 89.62±12.24  97.23±13.32* 101.51±11.23* 97.51±13.12* 103.73±13.14*#▲

B 组 47 87.33±12.13 90.13±11.26  97.18±9.39*#   90.35±11.55 △  97.12±12.65*#▲

t 值 0.911 2.791 2.028 2.808 2.484

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
HR( 次 /min)

T1 T2 T3 T4 T5

A 组 47 81.70±11.30  91.00±10.50* 88.20±8.20*   89.40±11.10*   91.10±11.10*

B 组 47 80.00±12.30 81.00±10.20  79.30±11.20 82.60±9.30  87.20±7.30*# △ ▲

t 值 0.698 4.683 4.396 3.219 2.013

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 T1 时比，*P<0.05；与 T2 时比，#P<0.05；与 T3 时比，△P<0.05；与 T4 时比，▲P<0.05。MAP：平均动脉压；HR：心率。1 mmHg= 

0.133 kPa。

表 3 两组患者炎症因子比较 (ng/L，x ±s)

组别 例数
IL-6

T1 术后 1 d 术后 7 d

A 组 47 48.63±12.43 74.25±8.01*  56.34±7.22* □

B 组 47 49.57±11.27 65.72±9.08* 50.26±9.17□

t 值 0.384 4.830 3.571

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T1 时比，*P<0.05；与术后 1 d 比，□P<0.05。IL-6：白细

胞介素 -6。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 高血压 低血压 呼吸抑制 心动过缓 总发生

A 组 47 2(4.26) 4(8.51) 4(8.51) 4(8.51) 14(29.79)

B 组 47 2(4.26) 1(2.13) 1(2.13) 2(4.26)  6(12.77)

χ2 值 4.065

P 值 <0.05
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定性 [7]。在为患者开展下肢神经阻滞麻醉的情况下，可以通

过超声引导，对患者神经位置及局部麻醉（简称局麻）药

物扩散范围进行精准确认，注射局麻药物至神经表面与深

面，可暂时实现对下肢神经传导功能的阻滞，以此来保证

对该神经所支配的区域产生麻醉效果，同时降低麻醉药物

使用量 [8]。但下肢神经阻滞麻醉亦具有阻滞不够充分的缺

点，联合应用喉罩全麻处理方式可以有效弥补这一不足；

喉罩全麻不但具有全身麻醉的优势，同时能够对部分气管

导管功能加以取代，给患者气管造成的刺激较小，不会导

致气管黏膜受到损伤，能够减轻患者痛苦 [9]。本研究结果显

示，B组患者的麻醉总有效率高于A组，表明相较于气管插

管静吸复合全麻，下肢神经阻滞复合喉罩全麻的麻醉效果 
更好。

全膝关节置换术手术患者年龄较大，身体机能衰退，

药物代谢较慢，手术创伤和麻醉时容易造成血流动力学波

动。气管插管静吸复合全麻由于未实施神经阻滞，传入神

经传递的疼痛信号未被阻断，随着手术刺激强度的变化，

血流动力学也出现了较大波动 [10]。而下肢神经阻滞能够将

麻醉药物准确注入麻醉区域，对患者患侧膝关节大部分神

经进行阻滞，减轻疼痛刺激，同时对全身干扰较小，对于

患者机体的循环和心肺功能也不会产生剧烈影响，有助于

稳定患者机体血流动力学，保持各相关生命体征的平稳，

同时喉罩全麻对于患者咽喉部位的刺激也相对更小，因此

患者血流动力学指标影响相对较小 [11]。本研究结果显示，

T2~T5 时 B 组患者 MAP、HR 水平变化幅度低于 A 组，表

明相较于气管插管静吸复合全麻，下肢神经阻滞复合喉罩

全麻的麻醉效果更好，能够稳定患者血流动力学。

全膝关节置换术手术操作复杂，创伤较大，患者围手

术期易发生应激反应，IL-6 是炎症反应的关键因子，其浓

度与组织损伤程度及应激创伤程度呈正相关。本研究结果

显示，与 T1 时比，术后 1、7 d 两组患者血清 IL-6 水平均

先升高后降低，B 组患者术后 1、7 d 血清 IL-6 水平均显

著低于 A 组，表明相较于气管插管静吸复合全麻，下肢神

经阻滞复合喉罩全麻能够减轻手术应激创伤。分析其原因

为，下肢神经阻滞可利用对外周神经的阻断作用，促使伤

害性信号传入至中枢，形成对神经内分泌应激反应的有效

抑制，进而有效缓解患者的炎症反应 [12]。

此外，本研究中，B 组患者不良反应总发生率低于 A
组，表明相较于气管插管静吸复合全麻，下肢神经阻滞复

合喉罩全麻能够减少不良反应的发生。分析其原因为，超

声引导下行下肢神经阻滞麻醉可较为清晰地观察到神经位

置及其局麻药物相应的扩散范围，定位更为准确，保证麻

醉效果的同时可有效减少麻醉药物的实际应用量，患者术

后不良反应发生情况相对较少；且相较于气管插管全麻而

言，喉罩给患者咽喉部造成的刺激相对较小，不但可以满

足患者手术的需求，且给患者机体造成的影响较小，有助

于患者术后恢复 [13]。

综上，在老年患者接受全膝关节置换术治疗的过程中，

相较于气管插管静吸复合全麻，下肢神经阻滞复合喉罩全

麻的麻醉效果更好，能够稳定患者血流动力学，能够减轻

炎症反应，不良反应少，安全性较高，值得临床应用。
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