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股神经阻滞联合全身麻醉对膝关节置换
术后认知功能和应激反应的影响*

吴红利1,李清平1,李大为2

(浙江省舟山市中医院:1.麻醉科;2.骨科 316000)

  [摘要] 目的 探讨股神经阻滞联合全身麻醉对膝关节置换术患者认知功能和应激反应的影响。方法 
选择2017年1月至2019年1月该院104例择期全膝关节置换术患者(ASA

 

Ⅰ~Ⅱ级),按照随机数字表法分

为全身麻醉组(简称全麻组)和联合组,每组52例。全麻组行全身静脉麻醉;联合组行股神经阻滞联合全身麻

醉。分别于术前1
 

h、术后1
 

d、术后2
 

d及术后3
 

d检测血清皮质醇(COR)和促肾上腺皮质激素(ACTH)水平,
分析比较应激反应水平;并使用简易精神状况量表(MMSE)进行评分。结果 术后1

 

d、2
 

d及3
 

d血清COR
和ACTH水平均明显增高(均P<0.05),且术后1

 

d与2
 

d联合组血清COR和ACTH水平显著低于全麻组

(均P<0.05)。术后3
 

d两组COR和ACTH水平比较无明显差异。术后1
 

d和2
 

d两组 MMSE评分均明显

降低,联合组 MMSE评分明显高于全麻组(P<0.05);联合组术后认知功能障碍(POCD)发生率明显低于全麻

组(P<0.05)。术后3
 

d内联合组POCD发生率明显低于全麻组(P<0.05)。结论 股神经阻滞联合全身麻

醉能降低膝关节置换术后对患者认知功能的影响,并对患者应激反应有一定抑制作用,具有更好的安全性。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

femoral
 

nerve
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthe-
sia

 

on
 

cognitive
 

function
 

and
 

stress
 

response
 

in
 

patients
 

undergoing
 

knee
 

arthroplasty.Methods A
 

total
 

of
 

104
 

patients
 

undergoing
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(ASA
 

Ⅰ~Ⅱ)
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group,52
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

general
 

anesthesia
 

group
 

received
 

general
 

intravenous
 

anesthesia,and
 

the
 

combined
 

group
 

re-
ceived

 

femoral
 

nerve
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

intravenous
 

anesthesia.Serum
 

cortisol
 

(COR)
 

and
 

adreno-
corticotrophic

 

hormone
 

(ACTH)
 

levels
 

were
 

measured
 

at
 

1
 

h
 

before
 

surgery,1
 

d
 

after
 

surgery,2
 

d
 

after
 

sur-
gery

 

and
 

3
 

d
 

after
 

surgery
 

to
 

compare
 

stress
 

response
 

levels.The
 

MMSE
 

was
 

scored
 

using
 

the
 

Simple
 

Mental
 

Status
 

Scale.Results Serum
 

COR
 

and
 

ACTH
 

levels
 

significantly
 

increased
 

at
 

postoperative
 

1
 

d
 

and
 

2
 

d
 

and
 

3
 

d
 

(P<0.05),and
 

serum
 

COR
 

and
 

ACTH
 

level
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

significantly
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group
 

at
 

postoperative
 

1
 

d
 

and
 

2
 

d
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
  

COR
 

and
 

ACTH
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

at
 

postoperative
 

3
 

d.MMSE
 

score
 

at
 

postoperative
 

1
 

d
 

and
 

2
 

d
 

were
 

signifi-
cantly

 

reduced
 

in
 

both
 

groups,and
 

MMSE
 

score
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

obviously
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

POCD
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

obviously
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

cognitive
 

dysfunction
 

at
 

3
 

d
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group
 

(P<0.05).Conclusion 
Femoral

 

nerve
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

can
 

reduce
 

the
 

effect
 

of
 

knee
 

arthroplasty
 

on
 

cognitive
 

function,
and

 

has
 

a
 

certain
 

inhibitory
 

effect
 

on
 

stress
 

response
 

of
 

patients,with
 

better
 

safety.
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  随着机体功能的退化,老年人对膝关节置换术等

手术的耐受性降低[1]。手术创伤和麻醉药物常引起

不同程度的炎性反应和应激反应等,而神经系统应激

下炎性反应直接表现为术后认知功能障碍(postoper-
ative

 

cognitive
 

dysfunction,POCD)[2-3]。制订、完善

合理的手术和麻醉方案可减轻对老年手术患者的刺

激,促进患者康复。周围神经阻滞作用于手术部位支

配神经,具有作用局限、适应证广泛及对机体影响小

等特点,尤其适用于高龄骨科手术患者[4-5]。作为膝

关节手术中常用麻醉方式,周围神经阻滞对患者围术

期的影响是近年来的研究热点。本研究拟分析不同

麻醉方式对患者应激反应和认知功能的影响,以明确

股神经阻滞在膝关节置换术中的应用优势。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年1月至2019年1月本院收治的择期

行膝关节置换术的患者104例,按照随机数字表法平

均分成全身麻醉组(简称全麻组)和联合组。全麻组

男29例,女23例,平均年龄(61.50±10.50)岁;联合

组男30例,女22例,平均年龄(62.15±12.16)岁。
两组一般资料、手术基本情况及维持麻醉期用药量等

比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
ASA

 

分级(n)

Ⅰ级 Ⅱ级

手术时间

(x±s,min)
出血量

(x±s,mL)
输液量

(x±s,mL)

全麻组 52 36 16 163.8±15.2 328.2±24.6 1
 

603.5±74.6

联合组 52 33 19 159.5±14.6 313.7±28.1 1
 

611.2±69.3

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:首次行择期单膝关节置换术;ASA
Ⅰ~Ⅱ级;年龄50~75岁;患者均签订知情同意书。
排除标准:有膝关节手术史者;有神经系统疾病者;对
麻醉药品过敏者。本研究经本院伦理委员会批准通

过。
1.3 麻醉方案

患者入室后接Intellivue
 

MP50检测仪监测心电

图(ECG)、心率(HR)、血压(BP)、血氧饱和度(SpO2)
及呼气末二氧化碳分压(PETCO2)。全麻组行全身静

脉麻醉,联合组在麻醉诱导前行超声引导股神经阻

滞,使用高频超声探头于腹股沟水平定位股动脉,然
后确定股静脉与股神经位置,平行进针后注射20

 

mL
 

0.375%的罗哌卡因诱导股神经阻滞。患者静脉滴注

咪达唑仑(0.05
 

mg/kg)+舒芬太尼(0.3~0.6
 

μg/
kg)+丙泊酚(1~1.5

 

mg/kg)+罗库溴铵(0.6
 

mg/
kg)诱导麻醉;行气管插管后接机械通气,以5~10

 

mg·kg-1·h-1 丙泊酚+瑞芬太尼0.1~0.5
 

μg·
kg-1·min-1+顺式阿曲库 铵1~2

 

μg·kg
-1·

min-1 维持麻醉,维持BIS为40~55。术后均行静脉

自控镇痛。
1.4 观察指标

在术前1
 

h,术后1
 

d、2
 

d及3
 

d同一时间点抽取

静脉血分离血清。利用免疫透射比浊法检测血清皮

质醇(cortisol,COR)水平;利用酶联免疫吸附试验检

测血清促肾上腺皮质激素(adreno
 

cortico
 

tropic
 

hor-
mone,ACTH)水 平。早 晨 COR 参 考 值80~550

 

nmol/L;早晨ACTH参考值10~52
 

pg/mL。并使用

简易精神状况量表(Minimental
 

State
 

Examination,
MMSE)进行认知功能测评[6]:MMSE包括定向、记
忆、注意力和计算、语言及短期回忆等5项能力评分,
总分为30分,低于23分为POCD,23~30分为正常。
1.5 统计学处理

使用SPSS19.0软件对数据进行分析,计量资料

以x±s表示,重复测量资料采用重复测量方差分析,
组间比较采用方差分析;计数资料以百分率表示,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COR、ACTH水平比较

术前两组患者血清COR和 ACTH 水平无明显

差异(P>0.05),术后1
 

d、2
 

d及3
 

d血清COR和

ACTH均较术前明显增高(P<0.05)。且术后1
 

d与

2
 

d联合组血清COR和ACTH水平均显著低于全麻

组(P<0.05)。术后3
 

d两组COR和ACTH水平比

较无明显差异(P>0.05),见表2。

表2  两组患者COR、ACTH水平变化(x±s)

组别
COR(nmol/L)

术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d

ACTH(pg/mL)

术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d

全麻组 371.58±36.18 653.60±41.05a 572.13±48.72a 483.36±44.26a 28.06±8.26 49.06±15.34a 67.35±19.72a 46.50±18.43a

联合组 369.47±35.59 607.82±38.73ab 531.51±41.63ab 464.89±36.22a 27.83±9.01 43.85±17.29ab 52.17±18.26ab 45.19±19.73a

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与全麻组同时刻比较。

2.2 两组 MMSE评分比较 术前两组患者 MMSE评分差异无统计学意义
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(P>0.05)。术后1
 

d和2
 

d两组患者MMSE评分均

明显降低,且联合组 MMSE评分明显高于全麻组

(P<0.05)。术后3
 

d,两组 MMSE评分与术前比较

差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  两组患者 MMSE评分情况(x±s,分)

组别
MMES评分

术前 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d

全麻组 27.38±1.41 19.13±3.03a 22.53±2.72a 26.67±2.04

联合组 28.19±1.37 22.42±2.56ab25.82±3.14ab27.33±2.87

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与全麻组同时刻比较。

2.3 两组POCD发生情况

术后1
 

d和2
 

d联合组POCD发生率均明显低于

全麻组(P<0.05);术后3
 

d,两组POCD发生率比较

差异无统计学意义(P>0.05);联合组术后3
 

d内

POCD总发生率明显低于全麻组(P<0.05),见表4。
表4  两组患者术后POCD发生情况比较[n(%)]

组别 n 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d 合计

全麻组 52 17(32.69) 12(23.08) 6(11.54) 35(67.31)

联合组 52 8(15.38)b 4(7.69)b 3(5.76) 15(28.85)b

  b:P<0.05,与全麻组比较。

3 讨  论

膝关节置换术是高龄人群常见的骨科手术,由于

手术创伤较大,且患者对手术治疗的耐受性降低,所
以对治疗方案的要求更高[7]。临床研究发现,老年人

术后易发生焦虑、记忆力减弱等认知损伤,在手术治

疗中需尽可能避免术后这些并发症的发生[8-9]。因

此,关于老年患者手术及麻醉方案的选择、优化有重

要应用价值。
关于应激水平的判定尚无明确的标准,多通过监

测血液中相关激素或炎性因子水平作为依据。其中

COR和ACTH在机体应激状态下会快速释放,能较

敏感地反映应激水平的变化,也是临床研究中的常用

指标[10-11]。本研究对不同时刻血清COR和 ACTH
水平分析显示,膝关节置换术对老年人应激水平有明

显刺激作用,术后COR和 ACTH 水平均明显升高,
该结果与其他类型手术中的研究一致[12-13]。而术后

疼痛或伤口创伤可能是应激水平短时间内没恢复的

原因。麻醉药物刺激是诱发应激的一个因素,而神经

阻滞能阻断下肢交感神经传导,一定程度上缓解手术

创伤引起的儿茶酚胺类介质过度释放,表现为对应激

反应的抑制作用[14-15]。本研究中,全身麻醉联合股神

经阻滞的患者术后COR和ACTH恢复较快,也证实

了联合麻醉方案对患者应激作用的保护作用。
麻醉药物在影响包膜离子通透性的同时,能引起

认知损伤等脑组织功能性变化;而老年人神经系统退

化及对药物耐受性降低,更易发生术后POCD[16]。研

究发现,手术麻醉能刺激机体炎性反应的发生和皮质

醇等激素的合成与释放,进而对海马神经元造成短暂

损伤[17-19]。罗如意等[20]研究认为围术期POCD发生

与麻醉药物的使用有关。本研究也表明,膝关节置换

术患者术后会发生不同程度的认知功能改变,而这种

改变多可自行恢复。比较两组 MMSE评分结果显

示,股神经阻滞联合全身麻醉对高龄患者术后认知功

能的影响较小,且诱发POCD的可能性更小。这与股

神经阻滞联合全身麻醉对应激水平的影响作用一致,
可能是减少认知功能障碍发生的重要因素。
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