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  摘 要:目的 探讨超声引导下髋关节囊周围神经阻滞对老年髋关节置换术患者疼痛介质与炎症应激反

应的影响。方法 将2020年2月至2022年3月在该院进行髋关节置换术的180例老年患者按照随机数字表

法分为对照组和观察组,每组90例。对照组进行超声引导下髂筋膜间隙阻滞,观察组则进行超声引导下髋关

节囊周围神经阻滞。比较两组麻醉前后静息及活动状态下的疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、疼痛介质[神经

肽Y(NPY)、P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)]及炎症应激反应指标[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)]水平。结果 麻醉前两组静息及活动状态下的VAS评

分、NPY、SP、PGE2及CRP、TNF-α、IL-6、IL-10水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);麻醉后15
 

min、30
 

min、6
 

h、12
 

h及24
 

h观察组静息及活动状态的VAS评分显著低于对照组,麻醉后1、3
 

d观察组的NPY、SP、
PGE2及CRP、TNF-α、IL-6、IL-10水平均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声引导

下髋关节囊周围神经阻滞可有效控制老年髋关节置换术患者疼痛介质与炎症应激反应指标水平,在老年髋关

节置换术患者中的应用价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

ultrasound-guided
 

hip
 

joint
 

capsule
 

peripheral
 

nerve
 

block
 

on
 

the
 

pain
 

mediators
 

and
 

inflammatory
 

stress
 

response
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

replacement.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

180
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

replacement
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,90
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

fascia
 

iliaca
 

space
 

block
 

guided
 

by
 

ultrasound,while
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

conducted
 

the
 

hip
 

joint
 

capsule
 

peripheral
 

nerve
 

block
 

guided
 

by
 

ultrasound.The
 

visual
 

ana-
logue

 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

resting
 

and
 

active
 

state
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

pain
 

mediators
 

[neuropeptide
 

Y(NPY),
substance

 

P
 

(SP),prostaglandin
 

E2(PGE2)]
 

and
 

inflammatory
 

stress
 

response
 

indexes
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-10
 

(IL-10)]
 

before
 

and
 

after
 

anes-
thesia

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

VAS
 

scores,NPY,SP,PGE2,CRP,TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-10
 

levels
 

before
 

anesthesia
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

resting
 

and
 

active
 

VAS
 

scores
 

at
 

15,30
 

min
 

and
 

6,12,24
 

h
 

after
 

anesthesia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

NPY,SP,PGE2,CRP,TNF-
α,IL-6

 

and
 

IL-10
 

on
 

1,3
 

d
 

after
 

anesthesia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

hip
 

joint
 

capsule
 

peripheral
 

nerve
 

block
 

guided
 

by
 

ultrasound
 

could
 

effectively
 

control
 

the
 

pain
 

mediators
 

and
 

levels
 

of
 

inflam-
matory

 

stress
 

response
 

indicators
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

replacement,so
 

its
 

application
 

value
 

in
 

the
 

elder-
ly

 

patients
 

with
 

hip
 

replacement
 

is
 

relatively
 

higher.
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  麻醉在老年手术患者中安全性要求较高,除疼痛

评分外,疼痛介质与炎症应激反应也是其监测的重

点[1-2],同时也是麻醉方式与用药选择的重要参考依

据。近年来临床中将超声引导下髋关节囊周围神经

阻滞应用于老年髋关节置换术,且多数研究认为其适

用于老年骨科手术患者,但是对于本类麻醉阻滞的应

用效果部分研究存在差异[3-5]。本研究探讨超声引导

下髋关节囊周围神经阻滞对老年髋关节置换术患者

疼痛介质与炎症应激反应的影响,为该神经阻滞方式

在老年髋关节置换术中的应用提供参考价值,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2020年2月至2022年3月在该

院进行髋关节置换术的180例老年患者按照随机数

字表法分为对照组和观察组,每组90例。对照组:男

51例,女39例;年龄60~80岁,平均(71.63±5.93)
岁;手术部位,左侧43例,右侧47例;股骨头坏死73
例,其他17例;美国麻醉医师协会(ASA)分级,Ⅱ级

61例,Ⅲ级29例。观察组:男52例,女38例;年龄

60~81岁,平均(71.66±5.96)岁;手术部位,左侧44
例,右侧46例;股骨头坏死74例,其他16例;ASA分

级,Ⅱ级60例,Ⅲ级30例。两组老年髋关节置换术

患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究经本院医学伦理学委员会批准。
所有患者和(或)其家属对本研究均知情同意。纳入

标准:年龄≥60岁;符合髋关节置换术手术指征;单侧

关节手术。排除标准:有麻醉药物过敏史;长期应用

镇痛药物;合并多系统器官功能障碍;临床资料不

完整。

1.2 方法 对照组进行超声引导下髂筋膜间隙阻

滞,患者取仰卧位,采用彩超进行检查,以5~13
 

MHz
从腹股动脉处进行检查,逐步外移,直至髂筋膜,然后

以穿刺 针 进 行 穿 刺,直 至 髂 筋 膜 间 隙,然 后 注 入

30
 

mL
 

0.4%罗哌卡因。观察组则进行超声引导下髋

关节囊周围神经阻滞,患者取仰卧位,采用彩超进行

检查,以2~5
 

MHz从髂前下棘上开始进行检查,显
示髂前下棘及髂耻隆起两个骨性标志后,由外向内进

行平面进针穿刺,直至髋臼骨面,然后注入15
 

mL
 

0.4%罗哌卡因。两组均进行椎管内麻醉。

1.3 观察指标 (1)于麻醉前及麻醉后15
 

min、30
 

min、6
 

h、12
 

h、24
 

h分别采用疼痛视觉模拟评分法

(VAS)进行疼痛程度的评估,同时评估患者静息与活

动状态下的VAS评分。VAS评分为0~10分,其中

0分表示无痛,得分越高表示痛感越强,10分表示痛

感最强[6]。(2)于麻醉前及麻醉后1、3
 

d分别采集两

组的空腹静脉血,每次采集5.0
 

mL,将其离心处理

后,取上清液采用酶联免疫吸附试验对神经肽 Y
(NPY)、P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)等疼痛介

质以及C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、
白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)等炎症应

激反应指标进行定量检测。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

23.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表

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 两组麻醉前后静息状态的 VAS评分比较 麻

醉前两组静息状态的 VAS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);麻醉后15
 

min、30
 

min、6
 

h、12
 

h及

24
 

h观察组静息状态的VAS评分明显低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组麻醉前后活动状态的 VAS评分比较 麻

醉前两组活动状态的 VAS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);麻醉后15
 

min、30
 

min、6
 

h、12
 

h及

24
 

h观察组活动状态的VAS评分显著低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1 两组麻醉前后静息状态的VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 麻醉前 麻醉后15
 

min 麻醉后30
 

min 麻醉后6
 

h 麻醉后12
 

h 麻醉后24
 

h

对照组 90 6.61±1.35 2.02±0.26 1.99±0.25 2.69±0.31 3.35±0.35 3.51±0.38

观察组 90 6.56±1.26 1.35±0.20 1.32±0.21 2.03±0.28 2.75±0.31 3.11±0.32

t 0.256 19.377 19.467 14.988 12.174 7.638

P 0.797 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组麻醉前后的疼痛介质水平比较 麻醉前两

组NPY、SP、PGE2水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);麻醉后1、3
 

d观察组的 NPY、SP、PGE2
水平显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<

0.05)。见表3。

2.4 两组麻醉前后的炎症应激反应指标水平比

较 麻醉前两组CRP、TNF-α、IL-6、IL-10水平比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);麻醉后1、3

 

d观察
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组CRP、TNF-α、IL-6、IL-10水平显著低于对照组,差 异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组麻醉前后活动状态的VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 麻醉前 麻醉后15
 

min 麻醉后30
 

min 麻醉后6
 

h 麻醉后12
 

h 麻醉后24
 

h

对照组 90 7.20±0.61 2.16±0.30 2.06±0.29 2.78±0.33 3.51±0.37 3.66±0.39

观察组 90 7.18±0.63 1.52±0.22 1.60±0.23 2.20±0.26 2.90±0.32 3.23±0.35

t 0.216 16.320 11.790 13.097 -11.829 7.785

P 0.828 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组麻醉前后的疼痛介质水平比较(x±s)

组别 n
SP(μg/mL)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

PGE2(pg/mL)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

NPY(ng/L)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

对照组 90 10.63±1.75 3.73±0.63 4.32±0.79 259.69±26.71221.06±23.53235.72±25.10 292.02±36.39250.35±28.75261.72±32.35

观察组 90 10.75±1.69 2.21±0.56 3.61±0.66 261.71±27.75196.35±21.65206.75±22.69 293.13±35.95221.32±26.12236.72±30.63

t -0.467 17.107 6.543 -0.497 7.331 8.122 -0.205 7.090 5.323

P 0.640 <0.001 <0.001 0.619 <0.001 <0.001 0.837 <0.001 <0.001

表4  两组麻醉前后的炎症应激反应指标水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

TNF-α(ng/mL)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

对照组 90 12.26±1.53 35.65±5.32 30.72±5.66 2.03±0.35 2.63±0.43 2.39±0.40

观察组 90 12.51±1.60 20.32±3.96 16.59±4.16 2.06±0.36 2.20±0.39 2.16±0.38

t -1.071 21.928 19.083 -0.566 7.027 3.955

P 0.285 <0.001 <0.001 0.571 <0.001 <0.001

组别 n
IL-6(pg/mL)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

IL-10(pg/mL)

麻醉前 麻醉后1
 

d 麻醉后3
 

d

对照组 90 8.36±1.21 15.65±2.76 12.75±1.90 18.76±2.26 30.35±4.63 25.25±3.71

观察组 90 8.50±1.19 12.21±1.98 10.65±1.23 18.95±2.31 25.32±3.66 22.03±2.65

t -0.782 9.607 8.802 -0.557 8.085 6.700

P 0.434 <0.001 <0.001 0.577 <0.001 <0.001

3 讨  论

  髋关节置换术是有效改善病变及创伤关节功能

的手术方式,而采用该手术治疗的患者中老年患者占

比相对较高,因此临床中关于老年髋关节置换术的研

究是重点[7-8]。而老年手术患者对于围术期各方面的

要求相对较高,麻醉镇痛作为本类手术中极为重要的

一个环节,其关系到老年髋关节置换术的成功与否及

术后恢复效果[9-10]。另外,临床对于麻醉镇痛方面的

研究需求提升,而且老年患者对于麻醉镇痛的安全性

要求也相对较高[10-12]。疼痛介质可有效反映髋关节

置换术患者的疼痛应激程度,与患者围术期生存质量

及术后康复效果、速度均有密切的关系,其表达水平

与疼痛控制的程度密切相关,表达水平较低,则患者

疼痛所致机体应激程度相对轻微,也更有助于患者的

术后康复[13-14]。炎症应激反应指标水平除与原发病

有关外,还受手术创伤程度及疼痛应激等多方面因素

影响,可反映患者围术期综合炎症应激反应状态。近

年来临床中将超声引导下髂筋膜间隙阻滞与超声引

导下髋关节囊周围神经阻滞应用于髋关节置换术的

研究不断增多,且多数研究显示,其对于髋关节置换

术患者的疼痛控制效果较好,对于疼痛所致的其他不

良应激也有较好的干预作用,但是两类麻醉镇痛方式

的效果以及对疼痛介质、炎症应激反应影响的报道均

存在差异[15-17]。
本研究结果显示,超声引导下髋关节囊周围神经

阻滞在老年髋关节置换术患者中的应用优势更突出,
表现为观察组麻醉后15

 

min、30
 

min、6
 

h、12
 

h及24
 

h静息及活动状态的 VAS评分显著低于对照组,麻
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醉后1、3
 

d观察组NPY、SP、PGE2及CRP、TNF-α、

IL-6、IL-10水平均明显低于对照组,因此认为超声引

导下髋关节囊周围神经阻滞更适用于老年髋关节置

换术患者。分析其原因在于超声引导下髋关节囊周

围神经阻滞对股神经、闭孔神经及股外侧皮神经均有

较好的阻滞作用,这些神经与髋部骨折及病变所致疼

痛密切相关,而髂筋膜间隙阻滞对于闭孔神经的阻滞

作用不佳,因此髋关节囊周围神经阻滞对髋关节置换

术患者的疼痛控制效果更为突出,表现为 VAS评分

及疼痛介质表达相对较低的状态[18-19]。同时,疼痛的

控制是创伤应激控制的重要内容,与之相关的炎症应

激反应也受影响,表现出相对较低的状态[20-21]。
综上所述,超声引导下髋关节囊周围神经阻滞可

有效控制老年髋关节置换术患者疼痛介质与炎症应

激反应指标水平,在老年髋关节置换术患者中的应用

价值较高。
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