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腰硬联合麻醉与静脉全身麻醉对老年髋关节置换术患者 
认知功能的影响
于红燕

（乌兰察布市中心医院麻醉科，内蒙古 乌兰察布 012000）

【摘要】目的 探讨腰硬联合麻醉（CSEA）与全身麻醉对老年髋关节置换术（THA）患者麻醉质量、镇痛、镇静、认知功能、炎症

应激反应的影响，为提升临床麻醉质量提供参考依据。方法 选取乌兰察布市中心医院 2021 年 9 月至 2023 年 9 月收治的需行 THA 的老

年患者 87 例，并通过随机数字表法将其分为 A 组（43 例，进行静脉全身麻醉）和 B 组（44 例，进行 CSEA）。两组患者均于术后观察 

7 d。比较两组患者麻醉质量，术前与术后 1、3、7 d 的认知功能，术后 1、2 h 的镇痛、镇静效果，术前与手术结束时的炎症应激反应指

标水平，以及麻醉期间不良反应发生情况。结果 B 组患者麻醉起效、完全阻滞、清醒时间均较 A 组更短；与术前比，术后 1、3、7 d 两

组患者简易智力状态检查量表、蒙特利尔认知评估量表评分均呈先降低再升高的趋势，B 组均较 A 组更高；与术后 1 h 比，术后 2 h 两组

患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、Ramsay 镇静评分均降低，B 组患者 VAS 疼痛评分较 A 组更低，Ramsay 评分较 A 组更高；与术前

比，手术结束时两组患者血清白细胞介素 -6、去甲肾上腺素、肾上腺素水平均升高，但 B 组均较 A 组更低；麻醉期间 B 组患者不良反应

总发生率较 A 组更低（均P<0.05）。结论 与进行静脉全身麻醉比较，老年 THA 患者采用 CSEA 能提高麻醉质量，有助于术后认知功

能恢复，镇痛、镇静效果更佳，同时可降低炎症应激反应，且不良反应少，应用安全性良好。
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股骨颈骨折、股骨头坏死等是我国老年人常见病和多
发病，临床上针对该类患者多采用髋关节置换术（THA）
治疗，可有效改善患者关节的运动功能，但老年患者术后
认知功能受麻醉药物影响较大，因此，需采用有效的麻醉
方式以降低术后应激反应，改善认知功能。静脉全身麻醉
是 THA中常用的麻醉方式，将药物经静脉注入通过血液
循环作用于中枢神经系统，能够快速起效，使患者迅速进
入麻醉状态，但该给药方式虽能满足手术麻醉需要，但诱
导时间较长、实施过程中患者会发生血流动力学波动，使
患者产生强烈应激反应 [1]。腰硬联合麻醉（CSEA）是一
种椎管内阻滞技术，是一种脊麻与硬膜外融为一体的麻醉
方式，近年来常用于 THA中，其有效性及安全性也逐渐
受到临床认可 [2]。本研究旨在探讨 CSEA与静脉全身麻醉
对老年患者进行 THA后炎症应激反应、认知功能的影响，
现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 通过随机数字表法将乌兰察布市中心
医院 2021 年 9 月至 2023 年 9 月收治的需行 THA 的 
87例老年患者分组，A组（43例）患者中男性 21例，女
性 22例；体质量 53~77 kg，平均（60.97±5.21） kg；年

龄 61~84岁，平均（73.03±3.25）岁；病因：股骨颈骨折
15例，股骨头坏死 11例，髋关节骨关节炎 9例，髋关节
类风湿关节炎 8例。B组（44例）患者中男性 23例，女
性 21例；年龄 62~85岁，平均（72.98±3.17）岁；体质
量 54~78 kg，平均（61.11±5.17） kg；病因：股骨颈骨折 
16例，股骨头坏死 10例，髋关节骨关节炎 9例，髋关节
类风湿关节炎 9例。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《实用骨
科学》 [3]中疾病的相关诊断标准，且经病理或影像学诊断
确诊；⑵符合 THA治疗适应证；⑶首次手术治疗。排除
标准：⑴呼吸异常；⑵合并下肢神经损伤；⑶伴脊柱畸形
等椎管麻醉禁忌证。本研究经乌兰察布市中心医院医学伦
理委员会批准，患者或家属均已签署知情同意书。
1.2 麻醉方法 两组患者均进行常规术前准备，并建立
上肢静脉通路，使用多参数监护仪（北京秋满实科贸中
心，型号：QSG1000B）监测患者生命体征。给予 A组患
者静脉全身麻醉，麻醉诱导：静脉注射咪达唑仑注射液
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20227065，规
格：1 mL∶5 mg）0.03 mg/kg体质量；苯磺顺阿曲库铵注射
液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20233950，
规格：5 mL∶10 mg）0.15 mg/kg体质量；丙泊酚乳状注射
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液（西安力邦制药有限公司，国药准字 H20040300，规
格：50 mL∶0.5 g）1.5~2.5 mg/kg 体质量；枸橼酸舒芬
太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
H20054171，规格：1 mL∶50 μg）0.2~0.3 μg/kg体质量；
气管插管后，麻醉机维持潮气量 5~7 mL/kg 体质量，通
气频率 12~14 次 /min；麻醉维持：静脉输注注射用盐
酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
H20030197，规格：1 mg）0.1~0.2 μg/（kg·min），靶控输
注丙泊酚维持血浆靶浓度 3~6 μg/mL，术中间断注射苯磺
顺阿曲库铵维持肌松，维持脑电双频指数 40~60。手术结
束后，待患者恢复自主呼吸，拔出气管导管。给予 B组
患者 CSEA，选择 L2~3或 L3~4间隙进行硬膜外穿刺，行腰
硬联合阻滞，当出现少许脑脊液提示穿刺成功后，注入盐
酸布比卡因注射液（湖南正清制药集团股份有限公司，国
药准字 H43021019，规格：5 mL∶12.5 mg）7.5~10 mg，
注药时间 45 s，硬膜外向头端置管 3 cm，给药 15 min后，
若麻醉平面未达 T8水平，从硬膜外管酌情追加盐酸布
比卡因注射液。放置喉罩，接麻醉机（北京航天长峰股
份有限公司，型号：ACM619）行机械通气，维持潮气量
8~10 mL/kg体质量，呼吸频率 12~14次 /min。当手术结束
后患者恢复自主呼吸，可将患者送回病房，进行常规吸
氧、生命体征监测。两组患者均术后观察 7 d。
1.3 观察指标 ⑴麻醉质量。观察记录两组患者麻醉起
效、完全阻滞、清醒时间。⑵认知功能。分别于术前和
术后 1、3、7 d采用简易智力状态检查量表（MMSE） [4]、蒙
特利尔认知评估量表（MoCA） [5]评价两组患者认知功
能，分数值域均为 0~30 分，分数越高表示认知功能越
好。⑶镇痛镇静情况。分别于术后 1、2 h，采用视觉模拟
量表（VAS）疼痛评分 [6]评估两组患者疼痛程度，分值
为 0~10分，分值越高表示疼痛程度越重；采用 Ramsay
镇静评分量表 [7]评价两组患者镇静效果，分数范围值为 
1~6分，其中 1分为躁动不安，表示镇静不足；2~4分表
示镇静效果良好；5~6分为镇静程度较深，对刺激反应缓
慢。⑷炎症应激反应。术前和手术结束时分别采集两组患
者静脉血 3 mL，离心处理（3 500 r/min，10 min），抽取上

层血清，采用酶联免疫吸附实验测定血清白细胞介素 -6
（IL-6）水平、去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）水平。
⑸不良反应。观察比较两组患者麻醉期间低血压、恶心呕
吐、谵妄、呼吸抑制等发生情况。不良反应总发生率为各
项不良反应发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两
组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t
检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ2检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者麻醉质量比较 B组患者麻醉起效、完全
阻滞、清醒时间均较 A 组更短，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者麻醉质量比较 (min，x ±s)

组别 例数 麻醉起效时间 完全阻滞时间 清醒时间

A组 43 5.41±1.01 5.17±1.05 39.71±5.69

B组 44 1.75±0.56 2.09±0.59 25.67±5.33

t 值 20.966 16.917 11.881

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2  两组患者认知功能比较  术后 1、3、7 d 两组患
者 MMSE、MoCA 评分与术前比均呈先降低再升高的
趋势，B 组患者均较 A 组更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者镇痛、镇静效果比较 与术后 1 h比，术
后 2 h两组患者 VAS疼痛评分、Ramsay评分均降低，B组
VAS疼痛评分较 A组更低，Ramsay评分较 A组更高 ，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症应激反应比较 手术结束时两组患者
血清 IL-6、NE、E水平与术前比均升高，但 B组均较 A组
更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5  两组患者不良反应比较  A 组发生低血压 4 例
（9.30%）、恶心呕吐 7例（16.27%）、谵妄 5例（11.63%）、
呼吸抑制 3例（6.98%），共发生 19例（44.19%）；B组

表 2 两组患者认知功能比较 (分，x ±s)

组别 例数
MMSE评分 MoCA评分

术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d 术前 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

A组 43 28.09±1.08 23.22±1.01* 24.61±1.03*# 28.11±1.13# △ 27.59±1.13 22.09±1.23* 24.01±1.25*# 28.02±1.20# △

B组 44 28.11±1.12 25.28±1.05* 26.63±1.11*#  28.68±1.17*# △ 27.46±1.20 24.09±1.35* 25.76±1.38*#  28.62±1.35*# △

t 值 0.085 9.323 8.794 2.311 0.520 7.218 6.195 2.189

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 d比，#P<0.05；与术后 3 d比，△P<0.05。MMSE：简易智力状态检查量表；MoCA：蒙特利尔认知评

估量表。
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发生低血压 2例（4.55%）、恶心呕吐 4例（9.09%）、谵
妄 3例（6.82%）、呼吸抑制 1例（2.27%），共发生 10例
（22.73%），B组不良反应总发生率较 A组更低，差异有统
计学意义（χ²=4.506， P<0.05）。

3 讨论
THA术中采用全身麻醉，麻醉药物的使用易对老年患

者神经系统造成刺激，导致患者出现认知功能障碍、术后
谵妄等；此外，由于老年患者对麻醉的耐受度较差，容易
引发心血管及气道反应。

CSEA可通过向蛛网膜下腔注入小剂量的局部麻醉
药，根据手术情况少量多次给药达到感觉阻滞，可有效提
高麻醉质量，对机体的镇痛、镇静效果较好，且所产生的
不良反应较少 [8]。本研究结果显示，B组患者麻醉起效、
完全阻滞、清醒时间均较 A组更短；术后 1、3、7 d B组
MMSE、MoCA、术后 2 h Ramsay评分均较A组更高；术后
2 h B组 VAS疼痛评分、麻醉期间不良反应总发生率均较
A组更低，这提示老年 THA术患者采用CSEA能提高麻醉
质量，有助于术后认知功能恢复，缓解疼痛，同时提高镇
静效果，安全性良好。CSEA可根据手术情况向硬膜外导
管内注入局麻药麻醉，药物浓度较低，药效维持时间较长，
机体对残留药物代谢速度快，能够减轻中枢神经系统炎症
反应对神经系统的功能损伤，进而有利于术后认知功能 
恢复 [9]。

THA可加速促炎因子释放，引起血清 IL-6水平升高；
术中创伤操作会导致各种应激因子释放，NE、E水平升高。
本研究结果显示，手术结束时B组血清 IL-6、NE、E水平均
较A组更低，这提示老年 THA患者采用 CSEA能降低炎症

应激反应。分析其原因为，CSEA麻醉通过腰穿将麻醉药物
注入椎管中，对脑部各功能无影响，对机体的呼吸循环系
统影响较小，从而有效避免生理功能紊乱对神经系统调节
功能的影响；且可阻断交感、运动及感觉神经的传导，避免
伤害性刺激传导至中枢神经，从而减轻炎症应激损伤 [10]。

综上，与采用静脉全身麻醉比，老年 THA患者采用
CSEA能提高麻醉质量，有助于术后认知功能恢复，可缓
解疼痛，提高镇静效果，降低炎症应激反应，不良反应少，
值得进一步加强推广应用。
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表 4 两组患者炎症应激反应比较 (ng/L，x ±s)

组别 例数
IL-6 NE E

术前 手术结束时 术前 手术结束时 术前 手术结束时

A组 43 1.75±0.51 3.27±0.45* 152.75±31.97 198.44±34.11* 31.59±5.34  51.51±10.85*

B组 44 1.76±0.46 2.69±0.39* 154.51±32.10 169.06±30.44* 31.52±6.73 38.64±8.08*

t 值 0.096 6.429 0.256 4.241 0.054 6.284

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；NE：去甲肾上腺素；E：肾上腺素。

表 3 两组患者镇痛、镇静评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
VAS疼痛评分 Ramsay评分

术后 1 h 术后 2 h 术后 1 h 术后 2 h

A组 43 3.19±0.79 2.36±0.45▲ 3.15±0.47 2.53±0.42▲

B组 44 2.84±0.82 1.27±0.31▲ 3.39±0.51 2.98±0.57▲

t 值 2.027 13.183 2.281 4.184

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1 h比，▲P<0.05。VAS：视觉模拟量表。


