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超声引导下神经阻滞麻醉联合全身麻醉对股骨头置换老年患者麻醉效果
及术后认知功能的影响 *
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摘要 目的：研究超声引导神经阻滞麻醉联合全身麻醉对股骨头置换老年患者的麻醉效果及对术后认知功能的影响。方法：选取

2019年 1月至 2021年 12月期间我院收治的 150例拟行股骨头置换术的老年患者，随机分为对照组和观察组，各 75例。对照组

患者行常规全身麻醉，观察组在对照组的基础上行超声引导下神经阻滞麻醉，比较两组患者的血流动力学指标，拔管时间、苏醒

时间和复苏室停留时间，苏醒后疼痛，术后认知功能及不良反应的发生率。结果：观察组患者各时间点的心率（HR）和平均动脉压

（MAP）均较对照组低（P＜0.05）。观察组拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间均较对照组短（P＜0.05）。观察组患者术后视觉模

拟评分（VAS）均低于同一时间点的对照组（P＜0.05）。与对照组相比，观察组患者术后 1 h、12 h和 24 h的简易智力状态检查

（MMSE）评分均较高（P＜0.05），观察组术后 1 h、12 h和 24 h术后认知功能障碍（POCD）发生率较对照组低（P＜0.05）。两组患者

不良反应发生率无差异（P＞0.05）。结论：超声引导神经阻滞麻醉可稳定血流动力学，缩短拔管、苏醒及复苏室停留时间，减轻术后

疼痛，改善术后认知功能，减少 POCD的发生，值得临床推广。
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Effects of Ultrasound-guided Nerve Block Anesthesia on Anesthetic Effect
and Postoperative Cognitive Function in Senile Patients Undergoing Femoral

Head Replacement*

To investigate the effect of ultrasound-guided nerve block anesthesia on anesthetic effect and postoperative

cognitive function in senile patients undergoing femoral head replacement. 150 senile patients scheduled for lfemoral head

replacement admitted to our hospital from January 2019 to December 2021 were randomly divived into control group and observation

group, each group has 75 patients. The control group received general anesthesia, the observation group received ultrasound-guided nerve

block anesthesia combined with general anesthesia. The hemodynamics indexes, extubation, recovery and PACU stay time, VAS scores,

postoperative cognitive function and adverse reactions of two groups were compared. The heart rate (HR) and mean arterial

pressure(MAP) of observation group were lower than control group at each time point (P<0.05). The extubation, recovery and PACU stay

time of observation group were shorter as compared with control group (P<0.05). The VAS scores of observation group were lower than
control group at each time point postoperative (P<0.05). Comparing with control group, the mini-mental state examination (MMSE)

scores of observation group at 1 h, 12 h and 24 h postoperative were higher, the incidence of postoperative cognitive dysfunction (POCD)

of observation group at 1 h, 12 h and 24 h postoperative were lower than control group (P<0.05). There were no significant differences of
adverse reactions of two groups (P＞0.05). Ultrasound-guided nerve block anesthesia could stabilize hemodynamic, shorten

extubation, recovery and PACU stay time, relieve postoperative pain, improve postoperative cognitive function, which deserves the

clinical expansion.
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前言

人工股骨头置换术是股骨头股骨颈粉碎性骨折、老年头下

型股骨颈骨折、陈旧性股骨颈骨折不愈合、股骨颈骨折复位失

败、股骨头部良性或恶性肿瘤且不宜行刮除植骨等患者的主要

治疗手段，可有效改善上述患者的生活质量[1,2]。临床中行该手

术的多为老年患者，由于老年人多伴有高血压、糖尿病等多种

慢性疾病，各项器官功能及中枢神经系统退行性改变，麻醉期

间由于气管插管、拔管等刺激，易导致老年患者血流动力学发

生较大波动，出现心率加快、血压骤升等不良现象，又可继发应

激反应，从而影响苏醒质量和术后恢复[3,4]，因此，选择血流动力

学平稳及较为安全的麻醉方式尤为重要。超声引导下神经阻滞

麻醉是近年来较为新颖的麻醉方式，它借助于可视化的超声影

像，更为直观和准确的将局麻药注射到外周神经干附近，通过

阻断神经冲动的传导达到麻醉的效果，具有成功率高、副作用

小、对循环系统影响小的优点[5,6]。术后认知功能障碍（Postop-

erative cognitive dysfunction, POCD）是老年患者术后常见中枢

神经系统并发症，严重可致永久性认知功能障碍，严重影响患

者的生活质量及生命健康[7]。因此，本研究将超声引导神经阻滞

麻醉应用于老年患者股骨头置换术之中，旨在探究其麻醉效

果，并进一步分析其对老年患者术后认知功能影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月至 2021年 12月期间我院收治 150例拟

行股骨头置换术老年患者，随机分为对照组和观察组，各 75

例。本研究经我院伦理委员会审批通过。

纳入标准：（1）年龄逸65周岁；（2）ASA分级[8]Ⅰ-Ⅱ级；（3）

符合股骨头置换术指征；（4）自愿参与，并签署知情同意书。

排除标准：（1）对试验用药过敏或手术禁忌等；（2）长期服

用阿片类药物；（3）严重的心血管及呼吸系统疾病；（4）患有意

识障碍，或伴有严重的听力、视力损伤。

1.2 方法

所有患者入手术室后建立心电图、心率（Heart rate, HR）、

平均动脉压（Mmean arterial pressure, MAP）的连续监测。对照

组患者行常规全身麻醉：静脉注射咪达唑仑（江苏恩华药业公

司，规格 2 mL：2 mg，国药准字 H19990027）0.1 mg/kg和瑞芬太

尼（宜昌人福药业公司，规格 1 mg/瓶，国药准字 H20030197）

0.2 滋g/kg，随后靶控输注丙泊酚（西安力邦制药公司，规格
50 mL/支，国药准字 H20010368），设定血浆靶浓度分别为 1.5

滋g/mL，待患者无法唤醒，睫毛反射消失后，静脉注射罗库溴铵
（浙江仙琚制药股份有限公司，规格 5 mL：50 mg，国药准字

H20093186），行气管内插管，术中以丙泊酚和瑞芬太尼维持麻

醉，必要时使用阿托品（芜湖康奇制药有限公司，规格 1 mL：

0.5 mg，国药准字 H34021900）、麻黄碱（成都倍特药业有限公

司，规格 1 mL:30 mg，国药准字 H32021530）或乌拉地尔（无锡

华裕制药有限公司，规格 5 mL：25 mg，国药准字 H20010587）

等血管活性药物以维持患者MAP和 HR的稳定。

观察组在对照组的基础上行超声引导下神经阻滞麻醉：患

者取仰卧位，将超声仪探头置于腹股沟韧带下方搏动处，影像

定位平行插入穿刺针，超声影像下调整进针方向，待穿过筋膜

有突破感后，注射 0.375%罗哌卡因（阿斯利康，规格 20 mg：

10 mL，进口药品注册证号H20100103）10-15mL，完成神经阻滞。

1.3 观察指标

1.3.1 血流动力学指标 记录两组患者围术期血管活性药物

使用情况，并比较两组患者在麻醉诱导前（T0）、插管即刻（T1）、

手术结束即刻（T2）、拔管即刻（T3）的MAP和 HR。

1.3.2 拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间 记录所有患者

的拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间。

1.3.3 苏醒后疼痛评分 于术后 2 h、6 h、12 h和 24 h，对两组

患者采用视觉模拟评分（Visual analogue scale, VAS）法 [9]进行

疼痛评分。

1.3.4 术后认知功能 于术前 1d、术后 1h、术后 6 h、术后 24h、术

后 72 h及术后 7 d，对两组患者采用简易智力状态检查（Mini-

mental state examination, MMSE）评分量表 [10]进行认知功能评

价，发生 POCD：术后评分与术前评分差值逸2分[11]，计算其发

生率。

1.3.5 安全性评价 于术中及术后，记录各患者不良反应。

1.4 数据分析

采用 SPSS 23.0分析，计量资料以（x± s）表示，比较采用 t

检验；计数资料以(%)表示，比较采用 x2检验，以 P＜0.05表示

有统计学差异。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患者一般资料比较差异无差异（P＞0.05），见表 1。

表 1 一般资料比较（x± s，n=75）
Table 1 Comparison of general information（x± s, n=75）

Indexs Matched group Observation group

Sexuality(male/female) 45/30 42/33

Age(years) 72.43± 2.43 72.78± 2.56

BMI(kg/m2) 23.13± 1.73 22.98± 1.66

ASA grading(Ⅰ/Ⅱ) 35/40 36/39

Operation time(min) 65.50± 11.50 62.35± 10.25

Blood loss(mL) 313.23± 66.32 302.79± 59.86
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Groups n Extubation time(min) Recovery time(min) PACU stay time(min)

Matched group 75 18.22± 2.93 11.81± 2.11 35.05± 6.21

Observation group 75 13.23± 2.47* 7.49± 2.44* 30.86± 5.98*

2.2 血流动力学指标及血管活性药物使用情况的比较

两组患者术中所用血管活性药物无统计学差异（P＞0.05）。

血流动力学指标方面，两组患者 T0时刻的 HR和MAP无统计

学差异；观察组患者 T1、T2、T3时刻的 HR和MAP较对照组

低（P＜0.05），见表 2。

Note: Compared with matched group, *P<0.05, the same below.

表 2 血流动力学指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of hemodynamics indexes（x± s）

Groups n T0 T1 T2 T3

MAP(mmHg)

Matched group 75 66.43± 5.51 71.33± 5.35 76.87± 5.55 79.35± 5.73

Observation group 75 67.33± 6.78 69.43± 5.11* 71.50± 5.33* 72.33± 5.34*

HR(bpm)

Matched group 75 92.33± 6.98 102.26± 7.88 105.26± 8.96 107.26± 8.93

Observation group 75 92.56± 7.12 95.56± 7.23* 97.66± 7.78* 99.16± 8.18*

2.3 拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间比较

观察组患者的拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间较对

照组短（P＜0.05），见表 3。

表 3 拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间比较（x± s）
Table 3 Comparison of extubation, recovery and PACU stay time（x± s）

2.4 VAS评分比较

两组患者苏醒后各时间点 VAS疼痛评分情况见表 4，观

察组的 VAS评分均低于同一时间点的对照组（P＜0.05）。见表4。

表 4 VAS评分比较（x± s）
Table 4 Comparison of VAS scores（x± s）

Groups n 2 h 6 h 12 h 24 h

Matched group 75 1.82± 0.65 2.69± 0.69 3.01± 0.66 3.21± 0.59

Observation group 75 0.69± 0.25* 1.02± 0.34* 1.21± 0.44* 1.54± 0.45*

2.5 两组患者MMSE评分比较

术前 1 d及术后 7 d，两组患者MMSE评分无差异（P＞
0.05）；观察组术后 1 h和 12 h和对照组术后 1 h、12 h、24 h和

的 MMSE评分均低于术前 1 d（P＜0.05），观察组于术后 24 h

恢复至术前水平（P＞0.05），对照组直至术后 72 h恢复至术前

水平（P＞0.05）；与对照组相比，在术后 1 h、12 h和 24 h，观察

组MMSE评分高（P＜0.05），见表 5。

Note: Compared with 1d preoperative, #P<0.05, the same below.

表 5 MMSE评分比较（x± s，n=75）
Table 5 Comparison of MMSE scores（x± s, n=75）

Groups 1 d preoperative 1 h postoperative 12 h postoperative 24 h postoperative 72 h postoperative 7 d postoperative

Matched group 28.23± 2.11 17.87± 2.02# 21.25± 1.83# 26.38± 1.88# 27.65± 1.99 28.18± 2.07

Observation group 27.98± 2.23 20.89± 2.14*# 24.77± 1.99*# 27.29± 2.32* 27.43± 2.06 28.10± 2.14

2.6 两组患者 POCD发生率比较

术后 1 h、12 h和 24 h，观察组 POCD发生率较对照组低

（P＜0.05）；术后 72 h之后，两组无差异（P＞0.05），见表 6。
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2.7 不良反应比较

两组患者术中发生肌肉震颤、低血压、心动过缓、体动及术

后发生恶心呕吐、头晕、肌肉痛等不良反应的比例均无统计学

差异（P＞0.05），见表 7。

表 6 POCD发生率比较[n(%)，n=75]

Table 6 Comparison of incidence of POCD [n(%), n=75]

Groups 1 h postoperative 12 h postoperative 24 h postoperative 72 h postoperative 7 d postoperative

Matched group 41(54.67) 15(20.00) 9(12.00) 2(2.67) 0(0)

Observation group 23(30.67)* 6(8.00)* 2(2.67)* 0(0) 0(0)

表 7 术中及术后不良反应对比[n(%)]

Table 7 Comparison of adverse reactions intraoperative and postoperative[n(%)]

Indexs Matched group Observation group

Intraoperative

Muscle tremor 3(4.00) 2(2.67)

Hypotension 2(2.67) 2(2.67)

Bradycardia 2(2.67) 2(2.67)

Body movement 7(9.33) 3(4.00)

Postoperative

Nausea and vomiting 2(2.67) 2(2.67)

Headache 7(9.33) 6(8.00)

Courbature 2(2.67) 0(0.00)

Total incidence 25(33.33) 17(22.67)

3 讨论

随着医疗技术的进步，人工股骨头置换术在股骨头股骨颈

粉碎性骨折、老年头下型股骨颈骨折等疾病中的应用日益广

泛，且可有效减少因再次手术风险及长期卧床引发的压疮、肺

炎、尿路感染等并发症，尤其适于高龄、活动量小的不稳定股骨

颈骨折患者[12,13]。然而，该手术具有操作复杂、创伤大、术中失血

量多等特点，因此术中麻醉为确保手术成功与否的关键因素之

一[14]。临床中行人工股骨头置换术的多为老年患者，其脏器功

能不全，代偿能力较差，中枢神经功能有所退化，对各类创伤的

耐受能力较低，对麻醉药物的代谢时间延长，同时，人工股骨头

置换术时间较长，因此麻醉风险较高，对手术麻醉提出了更高

的要求，因此，慎重选择适宜的麻醉方式、维持术中老年患者血

流动力学的稳定性、改善苏醒质量和术后恢复等对于老年患者

尤为重要[15]。超声引导下的神经阻滞麻醉是近年来逐步兴起的

一种辅助方式，与传统全身麻醉相比，神经阻滞可有效阻断手

术区域的痛觉传入神经，麻醉效果好，对血流动力学影响较小，

减少了对呼吸和循环系统的影响，且麻醉师借助于 B超引导下

的可视化条件，可准确调整进针深度，麻醉成功率高，还可缩短

麻醉起效时间，减少药物剂量，安全性良好[16]。

本研究结果显示，观察组患者的 HR和MAP变化较为平

稳，且各时间点的 HR和MAP均显著低于对照组，提示超声引

导神经阻滞麻醉对老年患者的血流动力学影响较小，可维持患

者体循环的稳定。宁贤友等研究[17]表明，患者在切皮时、术中

1 h及移除喉罩时的 HR和MAP均较低，超声引导神经阻滞麻

醉有利于维持患者机体循环系统的稳定。分析原因，超声引导

下神经阻滞可将麻醉药物精准注入目标神经组织内，在达到良

好镇痛效果的同时，对于术中创伤刺激向中枢神经系统传导具

有阻断作用，进而降低应激反应，维持机体循环系统稳定，并有

助于改善苏醒质量，缩短术后恢复时间[18]。此外，观察组患者的

拔管时间、苏醒时间和复苏室停留时间均显著短于对照组。钟

日胜等研究[19]亦报道，将超声引导下神经阻滞麻醉联合喉罩全

身麻醉应用于老年髋关节置换术中，取得了较好良好的麻醉效

果，与常规全麻患者相比，超声引导下神经阻滞麻醉患者的阻

滞完全时间、苏醒时间、拔管时间、PACU停留时间均较短，术

后镇痛效果更优，且不良反应发生率更低。究其原因，可能是由

于超声引导神经阻滞麻醉可有效避开周围组织而精准阻滞指

定的神经传导，对周围组织影响较小，有利于维持体循环稳定

性，缩短术后苏醒时间。本研究中，同一时间点两组相比，观察

组术后 VAS评分均显著低于对照组。李红玉等研究[20]亦表明，

超声引导神经阻滞麻醉患者术后 VAS疼痛评分低于全麻患

者，与本研究结果一致。其可能是由于超声引导神经阻滞麻醉

可使得医师直接观察到外周神经及其周围组织的位置及实际

情况，方便掌握穿刺针的相对位置及深度，精准阻滞指定的神

经传导，且在超声影响下清晰观察麻药的整个注射过程，保证

了麻醉药物在手术区域的完全浸润，因此术后疼痛程度较轻。

术后 POCD是老年患者常见的术后中枢神经系统并发症，

可表现为注意力、记忆力、理解力等综合思维能力的下降，可维
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持数天至数月不等，严重者甚至可伴随终身，极大的影响了老

年患者的生活质量[21,22]。术后 POCD不仅延长了住院时间，不利

于患者恢复，还可增加术后并发症，影响手术治疗的整体效

果[23]。目前临床对 POCD的发生机制尚不完全了解，多数研究

认为，POCD是慢性疾病（如高血压、糖尿病）、药物滥用史、酗

酒史及手术因素（如输液、麻醉方式、麻醉用药等）多重因素共

同作用的结果[24,25]。超声引导神经阻滞麻醉由于麻醉药物用量

小、对机体影响小、起效快，因此对患者术后认知功能的影响较

小 [26]。本研究结果发现，观察组在术后 1 h、12 h 和 24 h 的

MMSE评分均较对照组高，且该时间点观察组 POCD的发生

率较对照组低。赵姝[27]报道称，超声引导神经阻滞麻醉的麻醉

效果良好，麻醉药物用量小，可减少患者躁动的发生，且患者术

后MoCA量表评分好于传统全麻患者，对认知功能影响较小，

推荐应用于骨科手术中。以上结果均表明超声引导下神经阻滞

麻醉可减少阿片类药物用量，对患者认知功能影响较小，早期

镇痛优势明显，缩短术后恢复时间[28]。其可能的作用机制为：一

方面，阿片类药物会引起诸如血清 S-100茁蛋白、神经元特异性
烯醇酶和白介素 -6等炎症因子的大量释放，引起中枢神经的

病理性变化，从而损伤患者的脑神经[29]，而超声引导神经阻滞

麻醉减少了阿片类药物的用量，进而减少了这类损伤；另一方

面，手术引起应激反应也可能引发 POCD，而神经阻滞可有效

抑制神经系统源性应激反应，从而降低对认知功能的影响[30]。

综上，本研究表明，超声引导神经阻滞麻醉可稳定血流动

力学，缩短拔管、苏醒和复苏室停留时间，减轻术后疼痛，改善

术后认知功能，减少 POCD的发生，且未增加不良反应的发生

率，值得临床推广。
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