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  摘 要:目的 探讨超声引导下腰骶神经丛阻滞(UG-LCPB)麻醉对全髋关节置换术(THA)患者术后镇

痛、认知功能及应激反应的影响。方法 选取2021年1月至2023年10月在该院进行THA的182例患者作

为研究对象,采用随机数字表法分为观察组(91例)和对照组(91例)。对照组采用静吸复合麻醉,观察组在对

照组基础上结合UG-LCPB麻醉。比较两组手术时间和术中出血量,以及术后拔管时间和下床活动时间;比较

两组术后2
 

、12
 

h疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分;比较两组术前和术后3
 

d蒙特利尔认知评估量表(MoCA)
评分、应激反应指标水平变化。结果 两组手术时间、术中出血量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察

组术后拔管时间和下床活动时间均短于对照组(P<0.05)。观察组术后2
 

、12
 

h
 

VAS评分均低于对照组(P<
0.05)。两组术后3

 

d
 

MoCA评分低于术前,而观察组术后3
 

d
 

MoCA评分高于对照组(P<0.05)。两组术后

3
 

d血清皮质醇(Cor)、白细胞介素(IL)-6和C反应蛋白(CRP)水平均高于术前,而观察组术后3
 

d血清Cor、

IL-6和CRP水平均低于对照组(P<0.05)。结论 UG-LCPB麻醉对THA患者术后镇痛效果良好,可减轻患

者术后认知功能损害及应激反应,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

ultrasound-guided
 

lumbosacral
 

plexus
 

block
 

(UG-
LCPB)

 

anesthesia
 

on
 

postoperative
 

analgesia,cognitive
 

function
 

and
 

stress
 

response
 

in
 

patients
 

undergoing
 

to-
tal

 

hip
 

replacement
 

(THA).Methods A
 

total
 

of
 

182
 

patients
 

who
 

underwent
 

THA
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

Jan-
uary

 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(91
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(91
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

intra-
venous

 

inhalation
 

combined
 

anesthesia,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

UG-LCPB
 

anesthesia
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,extubation
 

time
 

and
 

ambulation
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

2
 

and
 

12
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

score
 

and
 

stress
 

response
 

in-
dex

 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

3
 

d
 

after
 

operation.Results There
 

was
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

operation
 

time
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

ex-
tubation

 

time
 

and
 

ambulation
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

2
 

h
 

and
 

12
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

MoCA
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

be-
fore

 

operation,while
 

the
 

MoCA
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

cortisol
 

(Cor),interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation,while
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

Cor,
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IL-6
 

and
 

CRP
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion UG-LCPB
 

anesthesia
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

patients
 

with
 

THA,which
 

can
 

reduce
 

postoperative
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

stress
 

response
 

of
 

patients,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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  随着我国老龄化加剧,接受全髋关节置换术

(THA)的患者越来越多,导致人们身心健康受到严

重影响[1]。麻醉和手术创伤均会造成患者神经内分

泌代谢改变,从而会导致强烈的应激反应[2]。THA
常见于老年人,手术耐受性较差,因此,选择合理的麻

醉方式尤为关键[3]。目前,THA主要采用蛛网膜下

腔阻滞麻醉、硬膜外麻醉、全身麻醉等,但其麻醉效果

并不是十分理想[4]。因此,寻找一种安全、有效的麻

醉方式对THA患者具有重要意义。超声引导下腰骶

神经丛阻滞(UG-LCPB)麻醉是区域神经阻滞方法,
不仅能减轻血流动力学波动,并且可有效降低手术和

麻醉带来的应激反应,减少术后并发症[5-6]。基于此,
本研究选取在本院进行THA的182例患者作为研究

对象,旨在探讨 UG-LCPB麻醉对THA患者术后镇

痛、认知功能及应激反应的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年10月在

本院进行THA的182例患者作为研究对象,采用随

机数字表法分为观察组(91例)和对照组(91例)。观

察组 中 男37例,女54例;年 龄62~84岁,平 均

(73.98±4.56)岁;美国麻醉师协会(ASA)分级:Ⅱ级

38例,Ⅲ级53例;平均体质量指数(22.72±3.28)

kg/m2。对照组中男35例,女56例;年龄61~83岁,
平均(74.89±4.41)岁;ASA分级:Ⅱ级40例,Ⅲ级

51例;平均体质量指数(22.94±2.45)kg/m2。两组

性别、年龄、ASA分级、体质量指数等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入

标准:(1)均符合THA手术指征;(2)无麻醉禁忌者;
(3)年龄>60岁。排除标准:(1)合并感染类疾病者;
(2)凝血功能障碍者;(3)合并心脑血管疾病、肝肾功

能严重异常者;(4)精神疾病者。所有研究对象均知

情同意并签署知情同意书。本研究经本院医学伦理

委员会审核批准(2020-第147号)。

1.2 方法 两组患者术前常规禁饮、禁食,进入手术

室后建立静脉通道,常规监测患者生命体征。对照

组:采用静吸复合麻醉,麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑

0.03
 

mg/kg、枸橼酸舒芬太尼0.4
 

μg/kg、依托咪酯

0.3
 

mg/kg、顺式阿曲库铵0.2
 

mg/kg。插入气管导

管,呼吸机控制呼吸,麻醉维持:吸入1%七氟醚,静脉

泵注丙泊酚50~100
 

g/(kg·min),瑞芬太尼0.1~
0.2

 

μg/(kg·min),右 美 托 咪 定0.2~0.4
 

μg/
(kg·h)。观察组:在对照组的基础上结合UG-LCPB
麻醉,在患者耻骨结节、髂前上棘连线中外1/3交接

点处进针,在患者腹股沟韧带处采用超声探头5~10
 

MHz确认位置。应用神经丛穿刺针22G穿过髂筋膜

后注入25
 

mL
 

0.5%罗哌卡因,6
 

min后进行 UG-
LCPB麻醉,将超声探头2~5

 

MHz置于穿刺点,穿刺

针刚抵达骶丛后注入15
 

mL
 

0.5%罗哌卡因,静吸复

合麻醉与对照组相同。两组维持术中脑电双频指数

为40~60。

1.3 观察指标 (1)观察两组手术时间和术中出血

量;(2)观察两组术后拔管时间和下床活动时间;(3)
比较两组术后2、12

 

h疼痛视觉模拟评分法(VAS)评
分,为0~10分,评分越低表明疼痛越轻;(4)比较两

组术前和术后3
 

d认知功能变化,采用蒙特利尔认知

评估量表(MoCA)评分,总分30分,评分越高表明认

知功能越好;(5)比较两组术前和术后3
 

d应激反应指

标水平,采集两组肘静脉血3
 

mL,以2
 

000
 

r/min离

心8
 

min,离心半径10
 

cm,收集血清,采用ELISA检

测皮质醇(Cor)、白细胞介素(IL)-6和 C反应蛋白

(CRP)水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料(手术时间、
术中出血量、术后拔管时间、下床活动时间等)以x±s
表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采

用配对t检验;计数资料以例数表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术时间、术中出血量比较 两组手术时

间、术中出血量比较,差异均无统计 学 意 义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组手术时间、术中出血量比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL)

观察组 91 73.42±17.84 324.12±65.27

对照组 91 72.48±20.91 319.29±78.84

t 0.326 0.450

P 0.745 0.653
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2.2 两组术后拔管时间、下床活动时间比较 观察

组术后拔管时间、下床活动时间均短于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2  两组术后拔管时间、下床活动时间比较(x±s)

组别 n 术后拔管时间(min) 下床活动时间(d)

观察组 91 12.76±3.29 4.52±1.23

对照组 91 17.28±4.31 5.16±1.46

t -7.952 -3.198

P <0.001 0.002

2.3 两组VAS评分比较 观察组术后2、12
 

h
 

VAS
评分均低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 两组 MoCA评分比较 两组术后3
 

d
 

MoCA评

分低于术前,而观察组术后3
 

d
 

MoCA评分高于对照

组(P<0.05)。见表4。

2.5 两组应激反应指标水平比较 两组术后3
 

d血

清Cor、IL-6和CRP水平均高于术前,而观察组术后

3
 

d血清Cor、IL-6和CRP水平均低于对照组(P<
0.05)。见表5。

表3  两组术后2、12
 

hVAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后2
 

h 术后12
 

h

观察组 91 0.73±0.15 1.46±0.32

对照组 91 1.76±0.38 3.02±0.65

t -24.051 -20.540

P <0.001 <0.001

表4  两组 MoCA评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后3
 

d

观察组 91 28.14±2.76 26.58±2.97*

对照组 91 28.27±2.58 25.79±3.03*

t 0.328 2.226

P 0.743 0.027

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表5  两组应激反应指标水平比较(x±s)

组别 n
Cor(pg/mL)

术前 术后3
 

d

IL-6(pg/mL)

术前 术后3
 

d

CRP(mg/L)

术前 术后3
 

d

观察组 91 53.42±6.87 67.84±12.31* 13.54±2.78 19.84±4.03* 3.24±0.87 7.82±1.65*

对照组 91 52.19±8.74 89.97±15.45* 12.98±3.46 32.25±5.54* 3.41±1.10 15.32±3.27*

t 1.056 -10.687 1.204 -17.281 -1.156 -19.534

P 0.293 <0.001 0.230 <0.001 0.249 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

3 讨  论

THA可对髋关节正常结构进行重建,恢复其运

动功能,消除患者的病痛,提高患者生活质量[7-8]。

THA需将髋臼和股骨头全部替换,术中骨切除和软

组织操作范围均较广,加之由于术中出血量较多、手
术时间较长及术后疼痛剧烈,会增加术后并发症发生

率,从而影响术后康复[9-10]。既往针对 THA患者多

采用全身麻醉,但容易导致术中血流动力学波动,且
会导致一系列并发症发生[11-12]。因此,选择合理有效

的麻醉方式对降低术后并发症、提高麻醉效果、减轻

术后认知功能和应激反应尤为关键。
随着超声技术的不断发展,其在镇痛、麻醉领域

应用越来越广。UG-LCPB麻醉可以使神经支配区域

感觉运动功能暂时消失,从而阻断伤害性刺激上传,
最终发挥良好辅助麻醉效果[13-14]。UG-LCPB麻醉还

可对注射局部麻醉药物后的扩散范围和神经所在位

置进行直观地观察,具有更高的操作准确性,从而能

够获得更好的阻滞效果[15-16]。同时,UG-LCPB麻醉

可明显减少重复穿刺次数,避免麻醉中毒、神经损伤

等并发症发生[17]。此外,UG-LCPB麻醉具有操作简

单、损伤小等特点,可有效阻滞周围神经,从而达到镇

痛的作用。刘涛等[18]的研究纳入老年髋关节置换术

患者,对照组采取常规全身麻醉,观察组在常规全身

麻醉基础上实施 UG-LCPB麻醉,结果显示,观察组

术后1、3
 

d
 

MMSE评分均明显高于对照组,术后认知

功能障碍和谵妄发生率均明显低于对照组,提示UG-
LCPB麻醉可减轻老年髋关节置换术患者术后认知功

能损害,降低认知功能障碍及谵妄并发症发生率。本

研究结果显示,观察组术后拔管时间和下床活动时间

均短于对照组,可见 UG-LCPB麻醉可以加快患者的

术后恢复。本研究结果显示,观察组术后2、12
 

h
 

VAS评分均低于对照组,可见UG-LCPB麻醉对患者

术后镇痛效果明显,分析其原因可能是由于 UG-
LCPB麻醉注入局部麻醉药物罗哌卡因,可阻断神经

兴奋和传导,从而阻断伤害性刺激传入,使儿茶酚胺

分泌量下降,从而能改善术后疼痛。本研究结果显

示,观察组术后3
 

d
 

MoCA评分高于对照组,由此可

见,UG-LCPB麻醉可减轻术后认知功能损害,与刘涛
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等[18]研究结论基本一致。分析其原因,可能是由于

UG-LCPB麻醉可减少阿片类、苯二氮卓类麻醉药物

用量,降低记忆及认知功能,从而降低麻醉药物对认

知功能的损害。

Cor是评估人体应激反应的主要指标之一,属于

肾上腺皮质激素,THA造成的术后疼痛、创伤会导致

强烈应激反应,从而升高血清Cor水平,影响认知功

能[19]。IL-6是一种重要的促炎性细胞因子,其水平

也是影响认知功能损害的因素之一[20]。CRP为急性

时相蛋白,当机体出现创伤或感染时其水平迅速升

高。本研究结果显示,观察组术后3
 

d血清Cor、IL-6
和CRP水平均低于对照组,分析其原因可能是由于

UG-LCPB麻醉可以提升麻醉效果,而且能够弥补术

区刺激神经未被阻断的部分,从而能够使外周损伤的

神经冲动传向中枢神经系统的有效阻断,发挥超前镇

痛的作用,减轻应激反应。
综上所述,UG-LCPB麻醉对 THA患者术后镇

痛效果良好,可减轻患者术后认知功能损害及减轻应

激反应,值得在临床推广应用。本研究尚存在一些不

足之处,纳入的样本量相对较小,观察指标也相对较

少,观察时间相对较短,还需要在后续研究中进一步

扩大样本量,增加观察指标,延长观察时间,进行多中

心、大样本深入研究,以期为临床提供更可靠的参考

依据。
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