
作者简介*董建军$

$(-1=

%#副主任医师#本科#主要从事心血管手术麻醉方面的研究*

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$(&$1&%1%

`

超引导下骶丛神经阻滞对髋关节置换术患者应激及免疫功能的影响

董建军!姚型柱!吴超贤

"四川省广元市第一人民医院麻醉科
!

)1/%$-

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞联合右美托咪定持续泵注对行髋关节置换术

的老年重危患者应激反应$免疫功能及早期康复的影响%方法
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以
0)

例行髋关节置换术的老年患者为研究对

象!根据麻醉方式不同分为对照组"全身麻醉
b

右美托咪定#和观察组"
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骶丛神经阻滞
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右美托咪定#!每组
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#及皮质醇"

:"E

#水平变化&比较两组在术后
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$
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淋巴细胞$

4c

细胞$最大外展活动度$最大屈曲度$肌力评分变化!并

对两组不良反应发生率进行比较%结果
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两组患者
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M59

呈现先下降后上升的趋势&

QT.)

及
:"E

水平呈现先升高后降低趋势!观察组
Y;H

水平低于对照组!上述指标组间比较差异均有统计学意义"
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观察组的
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评分低于对照组&
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两组患者
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b
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淋巴细胞及
4c

细胞均呈现先降低

后升高的变化趋势!且观察组在
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-
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各指标均高于对照组&此外!观察组在
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时的最大屈曲度$最大

外展活动度及肌力评分均高于同时刻对照组&上述指标差异均有统计学意义"

!
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#%在不良反应发生率
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'0&-i

#!差异有统计学意义"
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骶丛神经阻滞联合右美托咪定持续泵注

可以抑制行髋关节置换术的老年患者术后应激反应!下调疼痛程度!改善免疫功能%
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人工髋关节置换术在我国已有几十年的临床实

践经验#但对于伴有多种慢性病的老年高危患者#髋

关节置换术仍具有较大风险#尤其是麻醉效果不佳导

致的疼痛感#可进一步诱导机体产生强烈的应激反

应#从而影响手术结局及术后康复&

$

'

*有研究报道

称#对于全身麻醉效果不佳的患者#联合右美托咪定

静脉麻醉#既不会增加麻醉的毒副作用#同时还可增

强麻醉效果&

1

'

*此外#随着可视化技术发展#医学界

发现通过超声引导的方式对特定神经区域进行局部

麻醉#可达到增强麻醉效果#降低并发症的目的*有

研究报道#

`

超引导下髂筋膜间隙
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骶丛神经阻滞较全

身麻醉具有更优的术中)术后镇痛效果&

'

'

*但是#是

否联合应用右美托咪定还可进一步提升
`

超引导下

髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞的麻醉效果则鲜见相关文

献报道*因此#本研究对两种麻醉方式分别联合右美

托咪定后在应激反应)疼痛感)免疫功能及术后康复

效果的差异进行比较#现将结果报道如下*
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!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

以
1%$0

年
0

月至
1%$-

年
0

月在本

院行全髋关节置换术的
0)

例老年患者为研究对象*

根据麻醉方式不同#分为观察组和对照组#每组
1'

例*观察组中男
$1

例#女
$$

例#平均年龄$

)(&1^

8&(

%岁#平均体质量$

88&'̂ /&0

%

R

A

#美国麻醉医师协

会$

5V5

%

!

级
$0

例#

"

级
(

例*对照组中男
$$

例#

女
$1

例#平均年龄$

)(&(^0&1

%岁#平均体质量

$

88&/̂ /&$

%

R

A

#

5V5

!

级
$'

例#

"

级
$%

例*两组

患者在性别构成)年龄)体质量及
5V5

分级上比较差

异均无统计学意义$

!

%

%&%8

%#具有可比性*纳入标

准!$

$

%年龄大于
)8

岁($

1

%置换前血压低于
$)%

"

(%

22\

A

($

'

%空腹血糖小于
$%22";

"

T

($

0

%对治疗知

情并同意签署知情同意书*排除标准!$

$

%对右美托

咪定过敏($

1

%合并有严重的心)脑)肺等脏器病变(

$

'

%凝血功能障碍($

0

%存在认知障碍#无法沟通*本

研究经该院伦理委员会批准实施*

A&B

!

方法

A&B&A

!

麻醉方法
!

两组患者术前常规禁食禁水#入

室持续面罩吸氧并连通血气分析仪)心电图机)呼吸

检测仪等设备#实时监测患者血氧饱和度$

V

D

_

1

%)二

氧化碳分压)心电图等变化*两组患者均行中心静脉

穿刺并留置导管*观察组采用
`
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骶丛神经阻滞联合右美托咪定$江苏恒瑞医药股份

有限公司#国药准字
\1%$'%%('

#规格
$2Tg$%%

(

A

%持续泵注$

6:Q.

"

双通道恒速麻醉注射泵#武汉长

峰医疗器械有限公司%!先以耻骨结节和髂前上棘连

线的中外
$

"

'

交接点附近
$

&

1G2

处为进针点#随后

将
8

&

$%M\J

的超声探头置于腹股沟韧带#并经超

声影像确认位置后#使用
11Y

神经丛穿刺针#并通过

平面内技术#在穿刺针刚穿过髂筋膜后即给予
%&0i

罗哌卡因$齐鲁制药有限公司#国药准字
\1%$8'-/$

#

规格
$%2Tg8%2

A

%

8%2T

*

)2#,

后在
`

超引导下

行下骶丛神经阻滞!通过坐骨结节和髂后上棘连线确

定方向#并取距髂后上棘
8

&

)G2

处为穿刺点#将
1

&

8M\J

探头垂直地置于穿刺点附近#通过
`

超实时引

导#在穿刺针刚抵达骶丛后即注入
%&8i

罗哌卡因
1%

2T

*术中按
%&0

(

A

0

R

A

=$

0

B

=$持续静脉泵注右美

托咪定#并根据警觉与镇静评分调节泵注速度#使警

觉与镇静评分处于
1

&

0

级#同时脑电双频指数为

)%

&

/%

*对照组依次给予
%&%1

&

%&%02

A

"

R

A

咪达唑

仑$江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司#国 药 准 字

\$%(/%%18

#规格
12Tg$%2

A

%#

%&'

&

%&82

A

"

R

A

依

托咪酯$江苏恒瑞医药股份有限公司#国药准字

\'1%11'-(

#规格
$%2Tg1%2

A

%#

%&1

&

%&0

(

A

"

R

A

舒芬太尼$宜昌人福药业有限责任公司#国药准字

\1%%80$-1

#规格
12Tg$%%

(

A

%#以及
%&0

&

%&)

2

A

"

R

A

罗库溴铵$浙江仙琚制药股份有限公司#国药

准字
\1%%('$/)

#规格
82Tg8%2

A

%行麻醉诱导后

插管#随后静脉持续输注顺苯磺酸阿曲库铵$上海恒

瑞医药有限公司#国药准字
\1%%)$1(/

#规格
182

A

%)丙

泊酚 $四 川 国 瑞 药 业 有 限 责 任 公 司#国 药 准 字

\1%%0%%-(

#规格
$%2Tg%&$

A

%和
%&0

(

A

0

R

A

=$

0

B

=$

右美托咪定维持麻醉*麻醉期间需间断性地静脉注

射
%&1

&

%&0

(

A

0

R

A

=$

0

B

=$舒芬太尼#使警觉与镇静

评分处于
1

&

0

级#同时脑电双频指数为
)%

&

/%

*两

组患者均顺利完成髋关节置换术#且术后均连接静脉

患者自控镇痛泵#镇痛
1!

*

A&B&B

!

评估标准
!

$

$

%以入室前$

6

%

%)麻醉诱导即刻

$

6

$

%)麻醉诱导
$%2#,

$

6

1

%)麻醉诱导
'%2#,

$

6

'

%及

手术完毕$

6

0

%

8

个时间点为观察点#采用门诊复查的

1)%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



方式记录心率$

\3

%)平均动脉压$

M59

%及
V

D

_

1

变

化*$

1

%采集两组患者在
6

%

&

6

0

外周血#通过酶联免

疫技术检测血液中白细胞介素
.)

$

QT.)

%)血糖$

Y;H

%及

皮质醇$

:"E

%水平*$

'

%以术后
'B

$

6

8

%)术后
)B

$

6

)

%)术后
$1B

$

6

-

%)术后
10B

$

6

/

%)术后
0/B

$

6

(

%

为观察时间点#通过门诊复查及电话随访的方式#用

视觉模拟评分法$

d5V

%评价患者疼痛程度#其中
%

为

无痛#

$%

为剧痛#得分越高#疼痛感越明显*$

0

%取两

组患者在
6

8

&

6

(

外周血#通过流式细胞仪$美国
[̀

公司%分析其中
:['

b

)

:[0

b及
:[/

b

6

淋巴细胞及

4c

细胞*$

8

%记录两组患者在
6

8

&

6

(

时最大外展

活动度及最大屈曲度#同时根据患者肌力状况进行评

价!瘫痪为
%

分#肌肉可收缩但不产生运动为
$

分#肢

体仅能在床上平行移动为
1

分#肢体在阻碍情况下可

进行正常运动为
'

分#肢体可抵抗部分阻力后进行运

动为
0

分#正常为
8

分*$

)

%记录两组患者观察期间

术后不良反应发生事件*

A&C

!

统计学处理
!

采用
V9VV18&%

统计分析软件进

行分析*计量资料用
J Â

表示#组间比较采用
>

检

验(计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%8

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组麻醉期间
\3

)

M59

)

V

D

_

1

水平比较
!

两

组患者
\3

在
6

$

&

6

1

均呈现下降趋势#在
6

'

&

6

0

时呈现上升趋势#

6

$

&

6

0

两组组间比较差异均有统

计学意义$

!

$

%&%8

%*观察组
6

$

&

6

'

)对照组
6

$

&

6

0

时的
\3

与
6

%

时比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*两组
M59

变化趋势与
\3

一致#且
6

$

&

6

0

时两组比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%#对照组

6

$

&

6

0

时的
M59

与
6

%

时比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%8

%(

V

D

_

1

组内比较差异均无统计学意义

$

!

%

%&%8

%#见表
$

*

表
$

!!

两组麻醉期间
\3

$

M59

$

V

D

_

1

水平比较%

J Â

&

项目 组别
)

6

%

6

$

6

1

6

'

6

0

\3

$次"分钟% 对照组
1' /$&8̂ 8&' /-&1̂ -&0

7

-$&8̂ )&(

7

-1&(̂ )&0

7

/(&-̂ 8&/

7

观察组
1' /$&(̂ 8&- -)&'̂ 8&8

7

-8&8̂ )&'

7

--&'̂ -&1

7

/$&'̂ 0&/

> %&10) 8&)-% 1&%8' 1&$(% 8&'8$

! %&/%)

$

%&%8 %&%0) %&%'0

$

%&%8

M59

$

22\

A

% 对照组
1' (1&0̂ )&8 /)&'̂ )&0

7

/1&8̂ -&'

7

/'&/̂ )&-

7

(-&)̂ -&0

7

观察组
1' ('&$̂ 8&( ('&$̂ -&1 ($&-̂ )&0 ($&/̂ 8&( (1&$̂ )&1

> %&'/1 '&'/8 0&808 0&1(/ 1&-'1

! %&-%0 %&%%1

$

%&%8

$

%&%8 %&%%(

V

D

_

1

$

i

% 对照组
1' (-&'̂ %&0 (-&0̂ %&8 (-&)̂ %&- (-&0̂ %&) (-&)̂ %&-

观察组
1' (-&)̂ %&8 (-&8̂ %&) (-&0̂ %&- (-&/̂ %&) (-&8̂ %&)

> 1&10- %&)$0 %&()( 1&1)$ %&81%

! %&%'% %&801 %&''/ %&%1( %&)%)

!!

7

!

!

$

%&%8

#与
6

%

比较

表
1

!!

两组
QT.)

$

Y;H

$

:"E

水平比较%

J Â

&

项目 组别
)

6

%

6

$

6

1

6

'

6

0

QT.)

$

DA

"

2T

% 对照组
1' $&8̂ %&' 1&'̂ %&0

7

1&8̂ %&8

7

1&/̂ %&)

7

1&8̂ %&8

7

观察组
1' $&)̂ %&0 $&/̂ %&' $&(̂ %&0

7

1&%̂ %&0

7

$&/̂ %&'

7

> %&(8( 0&-() 0&0(0 8&'1% 8&-8-

! %&'0'

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

Y;H

$

22";

"

T

% 对照组
1' 8&'̂ %&) )&(̂ %&)

7

-&'̂ %&/

7

)&/̂ %&)

7

)&0̂ %&8

7

观察组
1' 8&1̂ %&8 8&8̂ %&8 8&)̂ %&- 8&8̂ %&) 8&'̂ %&)

> %&)$0 /&8(- -&)-% -&'0/ )&-80

! %&801

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

:"E

$

22\

A

% 对照组
1' $/8&0̂ $(&8 1%'&8̂ 11&)

7

118&-̂ 10&)

7

10(&)̂ 11&-

7

1'8&$̂ 1'&$

7

观察组
1' $/1&)̂ $(&$ $/(&)̂ $(&- $(0&)̂ 1%&-

7

$()&/̂ $(&)

7

$(%&-̂ $(&'

> %&0(1 1&11' 0&)'( /&00' -&%-0

! %&)18 %&%'$

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

!!

7

!

!

$

%&%8

#与
6

%

比较

')%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



表
'

!!

两组
d5V

评分变化比较%

J Â

'分&

组别
)

6

8

6

)

6

-

6

/

6

(

对照组
1' 0&(1̂ %&8/ 0&0/̂ %&)( 0&$(̂ %&-' '&18̂ %&80 1&$'̂ %&0(

观察组
1' '&%(̂ %&81 1&(/̂ %&)) 1&/$̂ %&00 1&$1̂ %&'8 $&(8̂ %&0'

> $$&1)- -&8'0 -&-)8 /&011 $&'10

!

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8 %&$(1

表
0

!!

两组免疫细胞数百分比比较%

J Â

'

i

&

项目 组别
)

6

%

6

)

6

-

6

/

6

(

:['

b 对照组
1' )'&)̂ 8&' 88&'̂ '&-

7

8%&)̂ 0&'

7

8'&)̂ 8&$

7

8-&1̂ '&0

7

观察组
1' )'&-̂ 0&( 8)&$̂ 0&'

7

80&1̂ '&)

7

8)&)̂ 0&-

7

8(&-̂ 0&1

7

> %&%)) %&)-) '&%-( 1&%-0 1&1$(

! %&(0- %&8%1 %&%%0 %&%00 %&%'1

:[0

b 对照组
1' ')&8̂ '&$ ''&$̂ '&1

7

10&-̂ '&1

7

1)&0̂ 1&/

7

1(&)̂ '&$

7

观察组
1' ')&/̂ 1&( '1&)̂ 1&/

7

1-&8̂ '&0

7

1(&-̂ '&8

7

'1&)̂ 1&/

7

> %&''( %&8)0 1&/-) '&8'$ '&000

! %&-') %&8-) %&%%) %&%%$ %&%%$

:[/

b 对照组
1' 10&)̂ '&' 1'&8̂ '&- 1'&)̂ '&) 1'&-̂ '&- 1'&$̂ '&0

观察组
1' 10&'̂ '&) 1'&)̂ 0&$ 1'&$̂ '&/ 1'&8̂ '&8 10&1̂ '&8

> %&1(8 %&%/- %&08/ %&$// $&%/$

! %&--% %&('$ %&)0( %&/8$ %&1/)

4c

对照组
1' $0&(̂ 1&$ $1&$̂ $&)

7

(&1̂ $&-

7

$%&'̂ $&(

7

$$&1̂ $&/

7

观察组
1' $8&1̂ $&( $1&8̂ $&/

7

$$&)̂ $&(

7

$1&(̂ $&/

7

$'&)̂ $&(

7

> %&8%/ %&-(- 0&8$8 0&-)0 0&'(/

! %&)$0 %&0'%

$

%&%8

$

%&%8

$

%&%8

!!

7

!

!

$

%&%8

#与
6

%

比较

表
8

!!

两组康复相关指标比较%

J Â

&

项目 组别
)

6

8

6

)

6

-

6

/

6

(

最大屈曲度$

k

% 对照组
1' 0)&8̂ 0&1 8%&'̂ 8&1

7

81&)̂ 8&'

7

8-&'̂ 8&)

7

)-&/̂ 8&'

7

观察组
1' 0)&1̂ 0&) 8'&)̂ 0&/

7

8/&8̂ 8&8

7

)8&)̂ 8&-

7

-0&0̂ 8&(

7

> %&1'$ 1&1') '&-%8 0&(/1 '&(($

! %&/$/ %&%'% %&%%$

$

%&%8

$

%&%8

最大外展活动度$

k

% 对照组
1' $-&-̂ 1&8 $/&(̂ 1&)

7

1%&$̂ 1&0

7

11&8̂ 1&-

7

18&1̂ '&$

7

观察组
1' $/&0̂ 1&8 1%&8̂ 1&-

7

11&-̂ 1&/

7

10&0̂ 1&)

7

1/&)̂ '&0

7

> %&(8% $%&-0- '&'/$ 1&0'$ '&800

! %&'0/

$

%&%8 %&%%1 %&%$( %&%%$

肌力评分$分% 对照组
1' $&(̂ %&0 1&$̂ %&)

7

1&0̂ %&-

7

1&/̂ %&8

7

'&'̂ %&'

7

观察组
1' 1&%̂ %&'

1&-̂ %&8

7

'&$̂ %&)

7

'&8̂ %&8

7

'&/̂ %&-

7

> %&(8( '&)/0 '&)0$ 0&-0/ '&$0(

! %&'0' %&%%$ %&%%$

$

%&%8 %&%%0

!!

7

!

!

$

%&%8

#与
6

%

比较

B&B

!

两组
QT.)

)

Y;H

)

:"E

水平比较
!

两组
QT.)

及

:"E

水平均呈现先升高后降低趋势#对照组
6

$

&

6

0

时的
QT.)

和
:"E

#观察组
6

1

&

6

0

时的
QT.)

及
6

1

&

6

'

时的
:"E

与
6

%

时比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%*两组
QT.)

和
:"E

均在
6

'

时达到峰值#

6

$

&

6

0

两组组间比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%*

对照组
Y;H

水平在
6

1

时达到峰值#

6

$

&

6

0

时与
6

%

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#观察组各时间段

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#两组
Y;H

水平在

6

$

&

6

0

时组间比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%#

0)%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



见表
1

*

B&C

!

两组
d5V

评分比较
!

观察组在
6

8

&

6

(

的

d5V

评分均低于对照组#除
6

(

外的其余各时间点差

异有统计学意义$

!

$

%&%8

%#见表
'

*

B&E

!

两组免疫细胞数比较
!

两组患者
:['

b

)

:[0

b

6

淋巴细胞及
4c

细胞在
6

)

&

6

(

均呈现先降低后升

高的变化趋势#且均在
6

-

时呈现最低值#两组在
6

-

&

6

(

时组间比较差异有统计学意义$

!

$

%&%8

%(两组

:[/

b在
6

)

&

6

(

组间及组内变化差异无统计学意义

$

!

%

%&%8

%#见表
0

*

B&F

!

两组康复相关指标比较
!

两组在
6

8

&

6

(

时间

点的最大屈曲度)最大外展活动度及肌力评分均呈现

上升趋势#

6

)

&

6

(

时组间比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%8

%*两组各指标
6

)

&

6

(

时与
6

%

时比较差

异均有统计学意义$

!

$

%&%8

%#见表
8

*

B&G

!

两组不良反应率比较
!

麻醉苏醒后
10B

内#观

察组中
1

例$

/&-i

%#对照组中
/

例$

'0&-i

%出现术

后不良反应#两组比较差异有统计学意义$

!

1

<

0&)%%

#

!<%&%'1

%#见表
)

*两组均未采取治疗措施#

不良症状自行缓解*

表
)

!!

两组不良反应发生率比较"

)

%

i

&#

组别
)

头疼 呕吐 恶心 合计

对照组
1' 1

$

/&-

%

'

$

$'&%

%

'

$

$'&%

%

/

$

'0&-

%

观察组
1' %

$

%

%

$

$

0&'

%

$

$

0&'

%

1

$

/&)

%

!

1

%&81' %&1-0 %&1-0 0&)%%

! %&0-% %&)%% %&)%% %&%'1

C

!

讨
!!

论

!!

人工关节置换具有关节活动较好#可早期下地活

动#减少老年患者因长期卧床引发的并发症等优点#

经过几十年的临床实践已得到充分的肯定并发展成

为一种可靠的治疗手段*但目前#关于老年髋关节置

换术的麻醉方式仍未能达成一致意见#其主要原因与

老年患者自身机能退化#合并有心血管疾病等多种慢

性疾病#麻醉平面不易控制#麻醉耐受度低等因素有

关&

0

'

*过深麻醉会直接影响患者生命体征#而过浅麻

醉可能麻醉效果不好#随着麻醉药物作用的消退#痛

觉)意识和生理反射等功能的恢复#患者可能因各种

刺激而产生躁动挣扎#引起机体的应激反应#造成循

环波动)心血管反应等严重后果*目前#全身麻醉仍

是髋关节置换术中应用最广的麻醉方式之一#但大量

的临床报道显示#麻醉插管及拔管时引起的血压波动

可导致脏器处于低灌注状态#加重应激反应症状&

8.)

'

*

右美托咪定是一种高选择性)高特异性的
)

1

受体激

动剂#与传统麻醉药物相比#具有减少麻醉药的用量#

抗交感神经作用#维持血流动力学稳定#无呼吸抑制#

对神经电生理监测影响小等特性*以往的麻醉方式

通常选用全身麻醉#但对老年患者而言#全身麻醉的

实施过程中存在不良反应较大#患者不易耐受等不

足#同时因无法准确定位神经阻滞区域#从而更易造

成其他血管及神经的损伤&

-

'

*超声引导髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞则恰好弥补了全身麻醉的不足#借助超

声定位功能#可清晰地观察到局部神经#并通过穿刺

针将局部麻醉药注射到局部神经周围&

/

'

#再配合右美

托咪定静脉持续泵入#使麻醉区域更确切#麻醉效果

更持久*故本研究各时间点探讨了
`

超引导下骶丛

神经阻滞联合右美托咪定对髋关节置换术患者应激

及免疫功能的影响*

本研究从血流动力学指标比较了两组麻醉方式

的差异#结果显示两组患者
\3

在
6

$

&

6

1

均呈现下

降趋势#在
6

'

&

6

0

时呈现上升趋势#两组
M59

变化

趋势与
\3

一致#而
V

D

_

1

各时间点组内和组间比较

差异均无统计学意义*这说明#观察组获得了更稳定

的麻醉深度#从而在
\3

及
M59

水平的变化上更为

平稳#也更适用于老年高危患者*应激指标方面的研

究结果显示#两组
QT.)

及
:"E

水平均呈现先升高后降

低趋势#且均在
6

'

时达到峰值*对照组
Y;H

水平在

6

1

达到峰值#观察组
Y;H

水平各时间段比较无明显

差异*

QT.)

是临床上常用的炎症因子检测指标#其直

接参与应激反应调控#并诱发级联炎性反应&

(

'

*另

外#应激状态下人体处于高耗能状态#糖)脂)蛋白代

谢加速#表现为血清中
Y;H

水平升高&

$%

'

(同时#应激状

态下血液中
:"E

水平明显升高#这主要是由于创伤激

活下丘脑
.

垂体
.

肾上腺皮质轴所致&

$$

'

*本研究结果

显示#观察组血清
QT.)

)

Y;H

)

:"E

均低于同一时刻的

对照组#因此推测将麻醉药物直接注入神经丛可有效

阻滞手术伤害导致的外周感觉信号传导及运动神经

的神经信号传导#从而有效抑制术中应激反应的发

生*另外#本研究对术后两组患者疼痛程度评分的比

较发现#观察组在
6

8

&

6

(

的
d5V

评分均低于对照

组#而术后疼痛
d5V

评分尤其是术后
'B

疼痛
d5V

评分取决于术中的麻醉效果是否可以有效抑制应激

反应*正如观察组#其术中应激反应弱#术后麻醉药

效逐渐消失时#患者疼痛感较弱(相反#对照组由于术

中存在较强的应激反应#一旦麻醉药效消失#患者疼

痛感则更为强烈*

研究证实#手术导致的应激反应还可引起交感神

经兴奋#从而释放大量儿茶酚胺#而后者不仅会直接

抑制淋巴细胞活性#还可通过激活
*

受体对机体免疫

功能产生抑制作用&

$1

'

*由于老年患者已普遍存在免

疫功能下降的症状#若进一步抑制免疫功能#则易影

响术后患者的恢复*本研究显示#两组患者在
6

8

&

6

(

时间点#

:['

b

)

:[0

b

6

淋巴细胞及
4c

细胞百分

数均呈现先下降后上升的趋势#但观察组的下降幅度

低于对照组#且恢复至术前水平更快*其原因不仅在

于观察组麻醉抑制了应激反应#同时也因配合了右美

托咪定的使用#减少了对免疫功能具有抑制作用的麻

醉药物剂量*此外#术后早期的功能锻炼可以直观地

反映患者恢复情况#最大屈曲度及最大外展活动度是

8)%1
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年
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期



较好的评价指标*本研究结果显示#在同一时刻#观

察组的最大屈曲度及最大外展活动度均高于对照组#

肌力评分则进一步直接反映出术后两组患者恢复差

异#结果显示通过
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经

阻滞对于器官功能性恢复具有积极的作用*此外#在

并发症发生率比较中#观察组也具有一定优势#提示
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞联合右美托咪定

具有更高的安全性#这可能与
`

超准确的定位降低了

麻醉药物对其他血管及神经的损伤有关(而血管及神

经的完好度#是影响术后恢复及不良并发症发生的直

接因素&

$'.$0

'

*

综上所述#对于老年高危患者行髋关节置换术#

采用
`

超引导下髂筋膜间隙
.

骶丛神经阻滞联合右美

托咪定持续静脉泵注可维持患者血流动力学指标稳

定#降低疼痛程度#抑制应激反应#促进免疫功能恢复

及加快患者早期恢复*
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