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股神经阻滞复合喉罩全麻在老年患者膝关节置换术中的应用

赵邦术，刘新伟△（重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　观察股神经阻滞复合喉罩全麻在老年患者人工全膝关节置换术（ＴＫＲ）中的应用效果。方法

择期行单侧ＴＫＲ患者４０例，美国麻醉协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ级。随机分为股神经阻滞复合喉罩全麻组（Ｔ组），气

管插管全麻组（Ｃ组），每组２０例。记录麻醉诱导前（Ｔ０）、诱导后（Ｔ１）、置喉罩（管）即刻（Ｔ２）、置喉罩（管）后３ｍｉｎ

（Ｔ３）、拔出喉罩（管）前（Ｔ４）及拔出喉罩（管）后３ｍｉｎ（Ｔ５）的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、氧分压（ＳｐＯ２）值。记

录手术时间、麻醉时间、全麻用药量（丙泊酚、瑞芬太尼、维库溴铵）、苏醒时间、拔管时间及苏醒期躁动情况。随访术

后８ｈ疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及术后咽喉疼痛发生率。结果　Ｔ组全麻药用量少于Ｃ组（犘＜０．０５），苏醒时间和

拔管时间均短于Ｃ组（犘＜０．０５）。Ｔ组苏醒期躁动、ＶＡＳ评分大于４分及术后咽喉痛发生率均少于Ｃ组（犘＜

０．０５）。两组诱导后Ｔ１、Ｔ０ 时段 ＨＲ、ＭＡＰ均下降（犘＜０．０５），但两组下降程度间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者的 ＭＡＰ、ＨＲ在Ｔ３ 时段与Ｔ０ 比较，均无明显变化（犘＞０．０５）。ＨＲ、ＭＡＰ在Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５ 分别与

Ｔ０ 比较，Ｔ组无明显变化（犘＞０．０５），Ｃ组明显升高（犘＜０．０５），两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患

者的ＳｐＯ２ 在手术前后均无明显变化（犘＞０．０５）。结论　在老年患者ＴＫＲ中应用股神经阻滞联合喉罩全麻可减少

全麻药用量，降低应激反应，减轻术后疼痛，减少麻醉相关并发症，是一种更安全、更舒适的麻醉方式。
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术（ＴＫＲ）是晚期膝关节病变患者的一种安全有效的手术疗

法，ＴＫＲ能有效缓解疼痛，改善功能和提高生活质量，可获得

良好的长期疗效。但 ＴＫＲ术创伤大，且患者多为老年人，常

伴有高血压、慢性阻塞性肺疾病等，各脏器功能处于衰退阶段，

对手术麻醉耐受性差。因此应寻求一种更适合老年患者ＴＫＲ

术的麻醉方法，以减少麻醉及手术的并发症。股神经阻滞镇痛

效果确切，对呼吸、循环功能影响小。加强型喉罩（ＬＭＡ）兼具

面罩和气管插管的优势，对喉头及气管无机械刺激，对血流动

力学影响小等优点。本研究将两者结合应用于老年患者ＴＫＲ

术，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～７月本院择期行单侧ＴＫＲ

患者４０例研究对象，其中男１４例，女２６例，随机分为股神经

阻滞复合喉罩全麻组（Ｔ组），气管插管全麻组（Ｃ组），每组２０

例。Ｔ组男６例，女１４例，平均年龄（７４．０±５．２）岁，体质量指

数（２３．９±１．９）ｋｇ／ｍ
２；Ｃ组男７例，女１３例，平均年龄（７３．４±

６．９）岁，体质量指数（２３．９±１．８）ｋｇ／ｍ
２。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄６５～９０岁，美国麻醉

协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅲ级，体质量指数小于３０ｋｇ／ｍ
２，首次单

侧ＴＫＲ。排除标准：穿刺部位感染、凝血功能障碍、神经系统

疾病、先天性神经肌肉疾病、不能正确理解疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ评分）的患者。

１．３　麻醉方法　两组患者入室后均常规监测左侧袖带血压、

心电图、脉氧饱和度。开放静脉，输注复方电解质溶液。静脉

注射咪达唑仑０．０２ｍｇ／ｋｇ，待患者镇静后，局麻下左侧桡动脉

穿刺，监测直接动脉压。Ｔ组先在局麻下行患侧股神经阻滞置

管。采用ＳｔｉｍｕｐｌｅｘＨＮＳ１２神经刺激定位仪和Ｓｔｉｍｕｐｌｅｘ穿

刺针，正确定位穿刺点后，刺激仪以起始电流１ｍＡ，频率２

Ｈｚ，与穿刺针相连。当穿刺针释放电流引起股四头肌收缩后，

减小电流至０．３～０．５ｍＡ，如仍观察到股四头肌收缩，说明已

达注药点，回抽无血液，缓慢注入局麻药液。局麻药液选用

１％利多卡因４ｍＬ＋０．３７５％罗哌卡因１６ｍＬ，注入局麻药液

后置管固定。麻醉平面出现后，以依托咪酯１．５～２．０ｍｇ／ｋｇ、

舒芬太尼０．３～０．３５μｇ／ｋｇ、维库溴铵０．０５～０．０６ｍｇ／ｋｇ行麻

醉诱导置入ＬＭＡ喉罩。在术毕时外接镇痛泵行持续股神经

阻滞镇痛（ＰＣＮＡ）。镇痛泵用药为０．２％罗哌卡因，总量３００

ｍＬ，负荷剂量５ｍＬ，背景输注速度５ｍＬ／ｈ，单次给药剂量

（Ｂｏｌｕｓ）５ｍＬ，锁定时间４５ｍｉｎ。Ｃ组以同样诱导方式下行气

管插管，依托咪酯及舒芬太尼剂量同Ｔ组，维库溴铵诱导剂量

为０．０８～０．１０ｍｇ／ｋｇ。Ｃ组患者术毕时接静脉自控镇痛泵

（ＰＣＩＡ）行术后镇痛，镇痛泵用药为１％曲马朵＋０．１２５％氟比

洛芬酯，总量８０ｍＬ，负荷剂量５ｍＬ，背景输注速度１ｍＬ／ｈ，

Ｂｏｌｕｓ２ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ。Ｃ组患者在给予镇痛泵负荷剂

量前３０ｍｉｎ给予托烷司琼２ｍｇ预防胃肠道反应。两组患者

术中均以１．５％～２％七氟醚吸入、丙泊酚０．０３～０．０５ｍｇ／

ｋｇ·ｍｉｎ、瑞芬太尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ·ｍｉｎ泵注维持，每４０ｍｉｎ

间断推注维库溴铵０．０２～０．０３ｍｇ／ｋｇ。术中使用 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ

麻醉深度监测仪控制患者麻醉深度在常规麻醉状态Ｄ２级（数

值在３７～４６），根据患者麻醉深度的变化调整麻醉药用量。

１．４　观察指标　在麻醉诱导前（Ｔ０）、诱导后（Ｔ１）、置喉罩

（管）即刻（Ｔ２）、置喉罩（管）后３ｍｉｎ（Ｔ３）、拔出喉罩（管）前

（Ｔ４）及拔出喉罩（管）后３ｍｉｎ（Ｔ５），记录心率（ＨＲ）、平均动脉

压（ＭＡＰ）、氧分压（ＳｐＯ２）值。记录患者手术时间、麻醉时间、

全麻用药量、苏醒时间（从停药到患者呼之能睁眼时间）、拔管

时间（从手术结束到拔除喉罩或气管导管时间。拔管指征：患

者完全清醒，呼之能应；咽喉、吞咽及咳嗽反射完全恢复；潮气

量和分钟通气量恢复正常；吸入氧浓度在４０％时，ＳｐＯ２≥

９６％；循环平稳。）及苏醒期躁动情况（Ｒｉｋｅｒ镇静和躁动评分
［１］

ＳＡＳ≥５分记为躁动）。随访患者术后８ｈ疼痛ＶＡＳ评分及术

后咽喉疼痛情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者所需时间比较　４０例手术麻醉均顺利完成。

两组患者的手术时间和麻醉时间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；而苏醒时间和拔管时间Ｔ组均短于Ｃ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者所需时间比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 手术时间 麻醉时间 苏醒时间 拔管时间

Ｃ组 ２０ １０７．１±７．７ １３６．４±７．４ １９．７±５．９ ２３．１±７．０

Ｔ组 ２０ １０６．６±７．８ １３４．６±７．１ １０．６±２．９ａ １２．２±２．９ａ

　　注：与Ｃ组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组全麻药用量及术后不良反应比较　Ｔ组患者使用丙

泊酚（２７８．０±３３．０）ｍｇ，瑞芬太尼（６３７．５±５８．２）μｇ，维库溴铵

（５．３±０．８）ｍｇ，均明显少于 Ｃ 组的（３２５．５±３６．２）ｍｇ，

（９３２．５±１２０．６）μｇ，（８．０±０．９）ｍｇ，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。Ｃ组发生苏醒期躁动４例，术后咽喉痛５例，ＶＡＳ评分

大于４分６例；Ｔ组患者均无术后各种不良反应发生，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组各时段 ＭＡＰ、ＨＲ值比较　两组患者 Ｔ１ 较 Ｔ０ 的

ＨＲ、ＭＡＰ均下降（犘＜０．０５），但两组间下降程度比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５ 时段分别与Ｔ０ 比较，Ｔ组

患者 ＨＲ、ＭＡＰ均无明显变化（犘＞０．０５），Ｃ组患者 ＨＲ、ＭＡＰ

均明显升高（犘＜０．０５）。两组间 ＨＲ、ＭＡＰ在Ｔ２、Ｔ４ 及Ｔ５ 时

点变化差异比较均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者Ｔ３ 与

Ｔ０ 比较 ＨＲ、ＭＡＰ无明显变化（犘＞０．０５），见表２。

表２　两组各时段 ＭＡＰ、ＨＲ值比较（狓±狊）

指标 组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｃ组 ２０ ８０．２±３．２ ７１．３±２．８ｂ ９１．９±４．１ｂ ７９．４±３．５ ８９．８±４．２ｂ ８６．０±３．５ｂ

Ｔ组 ２０ ８０．０±３．０ ７０．９±２．９ｂ ８０．３±２．７ａ ７９．３±２．６ ８２．３±２．７ａ ８０．６±２．４ａ
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续表２　两组各时段 ＭＡＰ、ＨＲ值比较（狓±狊）

指标 组别 狀 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ（ｂｐｍ） Ｃ组 ２０ ７６．１±６．９ ６８．８±６．２ｂ ８９．２±６．１ｂ ７５．７±６．７ ９０．２±４．２ｂ ８３．５±６．１ｂ

Ｔ组 ２０ ７６．７±７．８ ７０．０±６．３ｂ ７６．６±６．５ａ ７６．３±６．５ ７６．４±５．７ａ ７６．０±６．６ａ

　　注：与Ｃ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｔ０比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＴＫＲ能够恢复患者的关节运动功能，提高患者生活质

量［２］。但该手术创伤大，术后疼痛剧烈［３］，因老年患者心肺功

能较差，对手术麻醉的应激承受能力明显下降，麻醉风险高。

传统气管插管全麻引起的心血管应激反应对老年患者是潜在

的危险因素，特别是插管和拔管时，更易发生血压升高、ＨＲ增

快，从而增加心肌耗氧，加重心血管负担，威胁老年患者的麻醉

安全［４］。股神经阻滞麻醉无交感神经阻滞作用，对循环影响

小，无尿潴留和胃肠功能障碍，同时有助于减少全麻药用量，缩

短苏醒及拔管时间，降低苏醒期躁动发生率［５］。股神经阻滞术

后镇痛效果确切，有利于术后早期功能锻炼及功能恢复［６］。喉

罩是一种新型喉上通气装置，喉罩置于咽腔，无需使用喉镜暴

露声门，避免了喉镜及导管对咽喉、气管的刺激。喉罩置入后

通过与患者咽部解剖吻合，密封呼吸道，可获得满意的通

气［７８］。老年患者肺功能减退，抵抗力减弱，易出现呼吸道感

染。气管内插管可致气道水肿，气管和支气管的纤毛活动减退

或消失．削弱肺的保护机制。喉罩可避免对气道的直接刺激和

损伤作用，减少感染的发生［９］。

本研究将股神经阻滞联合喉罩全麻应用于老年患者ＴＫＲ

中，与传统气管插管全麻比较，该麻醉方式降低了患者对手术

麻醉的应激反应，减少全麻药用量，缩短患者苏醒及拔管时间，

减少患者术后咽喉疼痛的发生率，减轻患者术后疼痛，从而降

低了老年患者麻醉的风险，提高了患者的满意度。因此，在老

年患者ＴＫＲ术中，应用股神经阻滞联合喉罩全麻是一种更安

全、更舒适的麻醉方式。
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ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｉｔ＇ｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯ，１９９９．

［７］ 中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南

（２０１０年版）［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，２０１１．

［８］ ＫｉｍＳＭ，ＬｅｅＣＨ，ＬｅｅＪＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ａｌｂｕｍｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒａｔｉｏａｎｄｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ

ｒａｔｉｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１２，７８（５）：３４６３５２．

［９］ＦｒｅｙＳＫ，ＨｅｎｚｅＡ，ＮａｇｌＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｏｎｒｅｔｉｎｏｌｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ４ｉｓｏｆｏｒｍｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００９，４０１（１／２）：４６５０．

［１０］高阳，陈思娇，杨红艳，等．糖尿病肾病患者尿微量清蛋白

与肌酐比值的相关因素研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４

（６）：５９８６００．

（收稿日期：２０１４０２１０　　修回日期：２０１４０５１８）
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