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  摘 要:目的 探讨股神经和坐骨神经联合阻滞对行膝关节镜术的老年患者的麻醉和镇痛效果,以及对其

血清炎性细胞因子和免疫功能的影响。方法 选择2018年8月至2019年8月于海南医学院第二附属医院诊

断为单侧膝关节损伤且择期行膝关节镜术治疗的老年患者共80例,采用随机数字表法分为对照组和观察组,
每组40例。对照组采用超声引导坐骨神经持续阻滞法,观察组采用超声引导股神经和坐骨神经持续阻滞法。
比较两组患者术中麻醉效果(丙泊酚需要量、麻醉起效和维持时间),术后镇痛效果[1、3、7

 

d静止和活动视觉模

拟评分法(VAS)评分],炎性细胞因子[白细胞介素(IL)-6和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]和免疫功能(IgG、CD4+

和CD8+T淋巴细胞百分比)。结果 观察组丙泊酚需要量较对照组减少,麻醉起效时间缩短,维持时间延长,
差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组术后1、3、7

 

d静止和活动VAS评分均明显低于对照组;观察组术后1
 

d血清IL-6和TNF-α水平较对照组降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。但两组术后1
 

d血清IgG水平、
CD4+和CD8+T淋巴细胞百分比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 股神经和坐骨神经联合持续阻滞法在

膝关节镜术中对单侧膝关节损伤老年患者有较好的应用效果,较单纯坐骨神经阻滞能够明显改善术中麻醉和

术后疼痛效果,抑制血清炎性细胞因子表达,但对机体免疫功能影响较小。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

anesthetic
 

and
 

analgesic
 

effects
 

of
 

combined
 

femoral
 

nerve
 

and
 

sci-
atic

 

nerve
 

block
 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

knee
 

surgery,as
 

well
 

as
 

the
 

effects
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

immune
 

function.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

patients
 

with
 

unilateral
 

knee
 

injury
 

who
 

chose
 

arthro-
scopic

 

treatment
 

of
 

knee
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hainan
 

Medical
 

University
 

from
 

August
 

2018
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

used
 

ultrasound
 

to
 

guide
 

sci-
atic

 

nerve
 

continuous
 

block
 

method,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

used
 

ultrasound
 

to
 

guide
 

the
 

femoral
 

nerve
 

and
 

sciatic
 

nerve
 

continuous
 

block
 

method.The
 

intraoperative
 

anesthesia
 

effect
 

(propofol
 

requirement,
anesthesia

 

onset
 

and
 

maintenance
 

time),postoperative
 

analgesia
 

[1,3,7
 

d
 

static
 

and
 

active
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score],inflammatory
 

factors
 

[interleukin
 

(IL)-6
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)]
 

and
 

im-
mune

 

function
 

(the
 

percentage
 

of
 

IgG,CD4+
 

and
 

CD8+T
 

cells)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults Compared

 

with
 

control
 

group,the
 

propofol
 

requirement
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

less,onset
 

time
 

of
 

an-
esthesia

 

was
 

shorter
 

and
 

maintenance
 

time
 

was
 

longer,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
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0.05).1,3,7
 

d
 

static
 

and
 

active
 

VAS
 

scores
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

1
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).However,there
 

were
 

no
 

differences
 

of
 

serum
 

IgG
 

level,CD4+
 

and
 

CD8+T
 

cell
 

percentages
 

1
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Con-
clusion Ultrasound-guided

 

femoral
 

and
 

sciatic
 

nerves
 

continuous
 

block
 

has
 

relatively
 

good
 

effect
 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

unilateral
 

knee
 

joint
 

injury
 

for
 

arthroscopy.Compared
 

with
 

simple
 

sciatic
 

nerve
 

block,it
 

can
 

sig-
nificantly

 

improve
 

intraoperative
 

anesthesia
 

and
 

postoperative
 

pain
 

effects,inhibit
 

expressions
 

of
 

serum
 

in-
flammatory

 

factors,but
 

has
 

less
 

influence
 

on
 

body
 

immune
 

function.
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fac-
tors; immune

 

function

  膝关节损伤在老年人群中有较高的发病率,延误

治疗将影响患者的日常生活能力,临床多建议尽早手

术治疗,膝关节镜具有伤口小、创伤轻、并发症少、恢
复快、视野清晰等优点,尤其适合老年患者[1]。安全

的麻醉管理对提高手术安全性和苏醒质量具有十分

重要的意义。膝关节镜术可采用全身麻醉、硬膜外麻

醉、腰丛麻醉等麻醉方式,随着超声区域神经阻滞技

术的应用和发展,具有神经解剖定位准确、麻醉药物

用量少、能减轻全身麻醉不良反应、局部麻醉药物扩

散均匀、对神经功能影响轻、麻醉效果确切及术后易

苏醒、有利于早期肢体功能训练等优点[2]。针对膝关

节手术大多采用坐骨神经阻滞,基本能满足膝关节镜

术的需要,但也有研究发现,神经阻滞存在起效时间

较长、维持时间不足、仍需较大量丙泊酚辅助麻醉、神
经阻滞面有限、术后镇痛效果有限等缺点[3-4]。根据

神经走行和分布范围发现,支配膝关节周围的神经一

部分来源于股神经,因此,笔者希望通过联合股神经

和坐骨神经阻滞提高麻醉和镇痛效果[5]。该研究主

要目的是分析超声引导股神经和坐骨神经持续阻滞

法在膝关节镜术中对单侧膝关节损伤的老年患者的

麻醉和镇痛效果,以及对患者血清炎性细胞因子和免

疫功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 该研究属于临床前瞻性试验,选择

2018年8月至2019年8月于海南医学院第二附属医

院诊断为单侧膝关节损伤的老年患者共80例。纳入

标准:(1)年龄50~75岁,ASA分级Ⅰ~Ⅱ级;(2)符
合膝关节损伤的影像学诊断和膝关节镜的应用指征;
(3)手术顺利完成,患者均康复出院;(4)均能成功完

成超声引导神经阻滞;(5)取得知情同意,临床资料完

善。排除标准:(1)合并其他下肢疾病,如骨肿瘤、类
风湿关节炎;(2)下肢皮肤感染,或其他穿刺禁忌;(3)
严重肝肾功能障碍,痛觉过敏,或其他疼痛性疾病。
本研究经海南医学院第二附属医院医学伦理委员会

批准后实施。
采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组40

例。其中对照组男25例,女15例;年龄50~74岁,
平均(56.4±6.3)岁;体质量指数(BMI)23.1~28.5

 

kg/m2,平均(25.8±2.6)kg/m2;左侧疾病22例,右
侧18例;疾病类型:骨折19例,韧带损伤6例,关节

置换15例;手术时间58~136
 

min,平均(95.6±
25.4)min。观察组男23例,女17例;年龄49~75
岁,平均(56.9±6.8)岁;BMI

 

23.0~28.5
 

kg/m2,平
均(25.5±2.3)kg/m2;左侧疾病20例,右侧20例;疾
病类型:骨折16例,韧带损伤8例,关节置换16例;
手术时间55~142

 

min,平均(95.9±27.8)min。两组

患者的基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。
1.2 超声引导神经阻滞方法 所有患者入室后监测

生命体征,开放静脉通路,超声仪器选择日产阿洛卡

便携式超声诊断成像仪,采用平面内穿刺技术。对照

组采用超声引导坐骨神经持续阻滞法,具体方法为:
取仰卧位,以腹股沟韧带为穿刺点,采用前入路法,选
择低频凸阵探头2~5

 

MHz纵轴确定坐骨神经的走

行和分布范围,注入局部麻醉药物0.25%罗哌卡因

15
 

mL,可多点注射,最后置入穿刺管并固定于体外,
连接微量泵作为术中持续注射局部麻醉药物的通路,
注射速度为3

 

μg/kg/min。
观察组采用超声引导股神经和坐骨神经持续阻

滞法,具体方法为:采用线阵高频探头6~15
 

MHz探

查到股神经走行和分布范围,注入局部 麻 醉 药 物

0.25%罗哌卡因5
 

mL,坐骨神经阻滞同对照组,连接

微量泵方法也同对照组。所有操作均由经验丰富的

超声科医师和麻醉科医师联合完成。
1.3 观察指标 比较两组患者术中麻醉效果(丙泊

酚需要量、麻醉起效和维持时间)、术后镇痛效果[1、
3、7

 

d静止视觉模拟评分法(VAS)评分和活动 VAS
评分]、炎性细胞因子[白细胞介素(IL)-6和肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)]和免疫功能(IgG、CD4+ 和CD8+T
淋巴细胞百分比)。

根据术中麻醉深度(肢体感觉和运动神经刺激反

应情况)来判断是否需要丙泊酚,采用单次肌内注射。
麻醉起效时间为注射局部麻醉药物开始至肢体感觉

和运动神经刺激反应消失为止,维持时间为肢体感觉

和运动神经刺激反应消失开始至肢体感觉或运动神

经刺激反应恢复为止。
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VAS采用数值法,0~10分,分值越高,疼痛越严

重。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测IL-6和

TNF-α,试剂购自美国Sigma公司;放射免疫法检测

IgG,试 剂 购 自 美 国 R&D 公 司;流 式 细 胞 术 检 测

CD4+和CD8+T淋巴细胞百分比,试剂购自美国CA
公司;严格按照说明书步骤进行。

不良反应发生情况:包括恶心呕吐、头晕、穿刺部

位出血、神经并发症等。
1.4 统计学处理 使用SPSS

 

20.0软件进行数据处

理及统计分析,符合正态分布的计量资料以x±s表

示,方差齐性资料两组间比较采用独立样本t检验。
观察组与对照组术后1、3、7

 

d的VAS评分比较,采用

重复测量数据的方差分析。计数资料以频数或百分

数表示,两组间比较采用χ2 检验。所有统计分析均

以α=0.05作为检验水准,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中麻醉效果比较 观察组丙泊酚需

要量较对照组少,麻醉起效时间缩短,维持时间延长,

差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者术中麻醉效果比较(x±s)

组别 n
丙泊酚需要量

(mg)
麻醉起效时间

(min)
维持时间

(min)

对照组 40 25.6±5.4 16.8±3.3 118.9±24.5

观察组 40 16.9±4.2 10.5±3.2 132.6±36.7

t 8.043 8.668 1.964

P <0.001 <0.001 0.027

2.2 两组术后疼痛评分比较 两组不同时间点间的

静止VAS评分和活动VAS评分比较,差异均有统计

学意义(P<0.001)。观察组1、3、7
 

d静止VAS评分

和活动 VAS评分均较对照组更低,差异有统计学意

义(P<0.001)。两组患者的静止 VAS评分和活动

VAS评分均呈下降趋势,术后3
 

d的静止VAS评分

和活动VAS评分明显低于术后1
 

d,术后7
 

d的静止

VAS评分和活动 VAS评分明显低于术后3
 

d,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组术后疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n
静止VAS评分

1
 

d 3
 

d 7
 

d

活动VAS评分

1
 

d 3
 

d 7
 

d

对照组 40 4.8±0.7 2.6±0.3a 0.8±0.1ab 5.3±0.8 2.9±0.4a 1.1±0.3ab

观察组 40 4.2±0.6 2.1±0.3a 0.4±0.1ab 4.5±0.7 2.2±0.4a 0.6±0.1ab

t 3.123 3.008 4.155 3.786 4.790 4.335

P 0.043 0.046 <0.001 0.039 <0.001 <0.001

  注:与同组术后1
 

d比较,aP<0.05;与同组术后3
 

d比较,bP<0.05。

2.3 两组血清IL-6和TNF-α水平比较 两组术前

血清IL-6和 TNF-α水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),术后1
 

d两组血清IL-6和TNF-α水平较

术前升高,但观察组低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组免疫功能比较 两组术前和术后1

 

d血清

IgG水平、CD4+和CD8+T淋巴细胞百分比差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.5 两组不良反应比较 两组患者的不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(χ2=0.157,P=0.092)。

见表5。
表3  两组血清IL-6和TNF-α水平比较(x±s,mg/L)

组别 n
IL-6

术前 术后

TNF-α

术前 术后

对照组 40 15.6±3.7 35.9±7.6a 10.5±3.2 31.9±6.8a

观察组 40 15.7±3.8 28.7±5.7a 10.9±3.5 25.9±5.9a

t 0.119 4.793 0.533 4.215

P 0.453 <0.001 0.298 <0.001

  注:与同组术前比较,aP<0.05。

表4  两组免疫功能比较(x±s)

组别 n
IgG(g/L)

术前 术后

CD4+T淋巴细胞百分比(%)

术前 术后

CD8+T淋巴细胞百分比(%)

术前 术后

对照组 40 12.3±3.4 12.4±3.6 38.6±4.5 38.9±4.7 37.6±4.2 37.7±4.4

观察组 40 12.2±3.3 12.9±3.8 38.5±4.4 38.2±4.9 36.9±5.0 38.1±4.9

t 0.133 0.604 0.056 0.380 0.680 0.384

P 0.447 0.274 0.867 0.352 0.250 0.351
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表5  两组不良反应发生率比较

组别 n
恶心、呕吐

(n)
头晕

(n)
穿刺部位

出血(n)
神经并发症

(n)
总发生率

[n(%)]

对照组 40 1 1 1 0 3(7.5)

观察组 40 2 0 1 1 4(10.0)

3 讨  论

  坐骨神经阻滞有多种入路方法,包括前入路、后
入路或外侧入路,可根据手术医生的操作经验和患者

的病情特点选择[6]。现代麻醉不仅要求麻醉的安全

性,还要求舒适性。超声引导区域神经阻滞较体表解

剖定位、针刺、动脉搏动、神经刺激器定位等方式精确

度更高[7],比磁共振成像模拟定位操作更简便,可重

复性高[8]。结合平面内穿刺和多点注射法能够增加

局部麻醉药物的扩散平面,保证麻醉的深度和范

围[9]。坐骨神经主要分布在股外侧肌、大收肌和股后

群肌之间,膝部及以下手术往往需要同时联合隐神经

或 股 神 经 阻 滞 方 可 达 到 理 想 的 阻 滞 平 面 和 镇 痛

效果[10]。
本研究采用超声引导股神经和坐骨神经持续阻

滞法,连续阻滞较单次阻滞安全性更高,对局部血流

动力学影响更小,对区域神经兴奋性和传导功能干扰

小,更利于神经功能恢复,但同时对麻醉技术要求较

高[11]。利用超声不同频率探头分别准确定位股神经

和坐骨神经后进行局部阻滞,结果发现,观察组丙泊

酚需要量较对照组少,麻醉起效缩短,维持时间延长。
提示联合股神经和坐骨神经阻滞比单纯坐骨神经阻

滞对丙泊酚需要量减少,麻醉深度更佳,麻醉起效更

快,维持时间更长,对保证手术的顺利完成具有十分

重要的意义[12]。超声引导神经阻滞不仅可用于辅助

全身麻醉,还可以用于术后镇痛,或者单独应用于手

术麻醉全程[13]。有研究提示,股骨中段入路比腘窝处

入路坐骨神经阻滞对感觉和运动神经的起效时间更

短[14]。另外,坐骨神经的分支变异较多,最终阻滞效

果易受多种因素的影响[15]。
进一步分析发现,观察组术后1、3、7

 

d静止VAS
评分和活动VAS评分均明显低于对照组。提示联合

股神经和坐骨神经阻滞对术后镇痛也有较好的效果。
术后疼痛是导致并发症、降低手术效果、延长康复时

间的重要不利因素[16]。疼痛的产生与术中对肌肉或

软组织的牵拉损伤、局部炎性反应增强、致痛因子的

大量释放等有关[17]。良好的神经阻滞能够减轻炎性

反应,促进神经功能快速恢复,对减轻疼痛、促进早期

关节训练具有重要意义[18]。观察组术后1
 

d血清IL-
6和TNF-α水平较对照组更低,但两组术后1

 

d血清

IgG水平、CD4+和CD8+T淋巴细胞百分比差异无统

计学意义(P>0.05)。提示联合股神经和坐骨神经阻

滞能够减轻术后炎性反应,但对机体免疫功能影响较

小[19-20]。本研究结果显示,两组患者的不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。表明超声引

导下股神经、坐骨神经联合阻滞定位准确,麻醉效果

佳,可减少盲探法所造成的神经血管损伤及局部麻醉

药物中毒的可能性。
4 结  论

  膝关节镜术中采用股神经与坐骨神经联合阻滞,
其麻醉和镇痛效果好,可以明显抑制血清炎性细胞因

子表达,并且对机体免疫功能影响较小。该研究的创

新点在于探讨了超声引导区域神经阻滞对机体炎性

细胞因子水平及免疫功能指标的影响。
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