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腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉
对全膝关节置换术患者的血流动力学及应激状况的影响

张晓平，赵建奎

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院麻醉科，陕西 西安 710038

【摘要】 目的 研究腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉对全膝关节置换术患者的血流动力学及应激状况的影响。

方法 选择2017年2月至2018年2月在中国人民解放军空军军医大学第二附属医院治疗的90例全膝关节置换术

患者作为研究对象，采用随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组45例。对照组使用腰硬联合麻醉，观察组采

用腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉。比较两组患者的麻醉效果，以及术前(T0)、麻醉后10 min (T1)、拔管前15 min (T2)、

拔管后 15 min (T3)时的收缩压(SBP)、心率(HR)、皮质醇(Cor)、去甲肾上腺素(Ne)水平的变化和不良反应发生情

况。结果 观察组患者的麻醉优良率为97.78%，明显高于对照组的73.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者T0

时的HR、SBP水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者HR在T1、T2、T3时[(80.64±3.17)次/min、(81.79±

4.20)次/min、(91.24±6.47)次/min]明显高于对照组[(62.29±5.67)次/min、(61.99±5.34)次/min、(86.51±11.27)次/min]，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者SBP水平在T1、T2时[(137.74±8.01) mmHg、(138.61±9.52) mmHg]明显高于对照组

[(103.78±10.94) mmHg、(111.79±7.41) mmHg]，T3时为(141.89±5.36) mmHg，明显低于对照组的(168.85±6.25) mmHg，

差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者麻醉前的应激反应相关指标水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；术后即刻，两

组患者的Cor、Ne水平均明显下降，观察组患者的Cor、Ne水平分别为(86.54±24.53) ng/mL、(411.53±63.47) pg/mL，明显

低于对照组的(127.34±25.74) ng/mL、(468.24±62.64) pg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应总

发生率为8.89%，明显低于对照组的37.78%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 全膝关节置换术患者术中采用腰

丛联合坐骨神经阻滞麻醉可有效改善患者的血流动力学及应激状况。
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Effect of lumbar plexus combined with sciatic nerve block anesthesia on hemodynamics and stress state of
patients undergoing total knee arthroplasty. ZHANG Xiao-ping, ZHAO Jian-kui. Department of Anesthesiology, the
Second Affiliated Hospital of Air Force Medical University of Chinese PLA, Xi'an 710038, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of lumbar plexus combined with sciatic nerve block anesthesia on he-

modynamics and stress in patients undergoing total knee arthroplasty. Methods A total of 90 total knee replacement pa-

tients, who admitted to the Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University of Chinese PLA from
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近年来，人口老龄化逐渐增加，临床上膝关节骨

性关节炎的发病率也逐年增加[1]。膝关节骨性关节炎

通常由关节退行性病变、膝关节受凉受寒等造成的，

若得不到及时治疗，会导致畸形或残疾，严重影响患

者的生活质量[2-3]。目前，临床中主要通过全膝关节置

换术对损伤的膝关节进行修复和重建。全膝关节置

换术通常采用硬膜外麻醉，操作简单、起效迅速且阻

滞完善。但是，近年来相关研究显示，硬膜外麻醉过

程中较易扩张血管，影响患者的血流动力学及应激状

况，易发生心脑血管意外[4]。腰丛联合坐骨神经阻滞

麻醉对患者交感神经阻滞作用轻，故被广泛运用于临

床[5-7]。本研究旨在探讨腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉

对全膝关节置换术患者的血流动力学及应激状况的

影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 2月至 2018年 2月

在中国人民解放军空军军医大学第二附属医院治疗

的 90例全膝关节置换术患者作为研究对象。入选标

准：①符合全膝关节置换手术标准；②骨坏死性疾

病；③符合手术指征；④关节镜或保守治疗无效者。

排除标准：①不能积极配合治疗者；②凝血功能异常

者；③膝关节周围肌肉瘫痪者；④有严重基础疾病

者。采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 45

例。对照组中男性27例，女性18例；年龄42~73岁，平

均(56.58±4.75)岁。观察组中男性29例，女性16例；年

龄42~72岁，平均(56.25±4.92)岁。两组患者的性别和

年龄比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者知

情并签署同意书。

1.2 方法 两组患者术前禁食 8~12 h。对照组

采用腰硬联合麻醉，于 L2~3的位置行硬膜外穿刺，将

0.5%的罗哌卡因注射液(规格：10 mL，生产厂家：安徽

威尔曼振星药业有限公司，国药准字H20050672)+1%

的利多卡因注射液10~20 mL注入。术中，根据患者疼

痛状况，追加应用镇静、镇痛药。观察组采用腰丛联

合坐骨神经阻滞麻醉。具体为：①采用腰大肌间隙入

路，局麻药0.5%罗哌卡因。作旁矢状位以确定横突间

隙及腰大肌的位置，使用神经刺激仪定位，探头垂直

皮肤，进针方向稍朝向中线，接近腰丛时，有股四头肌

收缩，注入 0.6%罗哌卡因 4 mL。②坐骨神经阻滞：

0.5%罗哌卡因10~20 mL。在超声的引导下，神经刺激

器尖端的进针路径清晰可见。当它靠近坐骨神经时，

会引起腓肠肌由弱到强的收缩，伴足背伸或跖屈，减

小电流为 0.3~0.5 mA后，如仍有收缩，回抽无血后注

入局麻药物4 mL。

1.3 观察指标 观察两组患者给药前(T0)、麻醉

后10 min (T1)、拔管前15 min (T2)、拔管后15 min (T3)

时的收缩压(SBP)、心率(HR)；皮质醇(Cor)、去甲肾上

腺素(Ne)水平的测定采用酶联免疫试剂盒。

1.4 麻醉评价标准[8] 优：术中安静，无肢体活动；

良：面部有痛苦表情，小幅度肢体活动；差：面部表情痛

苦，机体活动大，影响检查。优良率=(优+良)×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

统计分析，计量资料呈正态分布，以均数±标准差(x-±s)

February 2017 to February 2018, were selected and divided into the observation group and control group according to

random number table method, with 45 cases in each group. The control group was given combined spinal epidural anes-

thesia, and the observation group was given combined spinal plexus and sciatic nerve block anesthesia. The effects of an-

esthesia, changes of systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR), cortisol (Cor), norepinephrine (Ne) and adverse reac-

tions were compared between the two groups before operation (T0), 10 minutes after anesthesia (T1), 15 minutes before

extubation (T2) and 15 minutes after extubation (T3). Results The effective rate of anesthesia in the observation group

was 97.78%, which was significantly higher than 73.33% in the control group (P<0.05); there was no significant differ-

ence in HR and SBP at T0 between the two groups (P>0.05); the HR at T1, T2 and T3in the observation group were

(80.64±3.17) times/min, (81.79±4.20) times/min, (91.24±6.47) times/min, respectively, which were significantly higher

than corresponding (62.29±5.67) times/min, (61.99±5.34) times/min, (86.51±11.27) times/min in the control group (all

P<0.05); the levels of SBP in T1 and T2 in the observation group were (137.74±8.01) mmHg, (138.61±9.52) mmHg, re-

spectively, which were significantly higher than corresponding (103.78±10.94) mmHg and (111.79±7.41) mmHg in the

control group, and in T3 was (141.89±5.36) mmHg, which was significantly lower than (168.85±6.25) mmHg in the con-

trol group (all P<0.05); there was no significant difference in the level of stress response before anesthesia between the

two groups (P>0.05); after surgery, the levels of Cor and Ne were immediately significantly decreased in both groups,

and the levels of Cor and Ne in the observation group were (86.54±24.53) ng/mL and (411.53±63.47) pg/mL, which

were significantly lower than corresponding (127.34±25.74) ng/mL and (468.24±62.64) pg/mL in the control group (P<

0.05); the total incidence of adverse reactions in the observation group was 8.89%, which was significantly lower than

37.78% in the control group (P<0.05). Conclusion In total knee arthroplasty, lumbar plexus combined with sciatic

nerve block anesthesia can effectively improve the hemodynamics and stress of patients.

【Key words】 Total knee replacement; Lumbar plexus; Sciatic nerve block; Hemodynamics; Stress conditions
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表示，组间比较采用 t 检验；计数资料比较采用χ2检

验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的麻醉效果比较 观察组患者的

麻醉优良率为 97.78%，明显高于对照组的 73.33%，差

异有统计学意义(χ2=10.879，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的血流动力学比较 两组患者T0

时的 HR、SBP 水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；

T1、T2、T3时，两组患者的HR水平均明显升高，且观

察组的HR水平明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，SBP水平在T1、T2均明显降低，且观察组明

显高于对照组，T3时明显上升，观察组明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的应激反应比较 两组患者麻醉

前的应激反应相关指标水平比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；术后即刻，两组患者的 Cor、Ne 水平均明

显下降，且观察组患者 Cor、Ne 水平均明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表3 两组患者的应激反应比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

麻醉前

143.11±33.16

142.93±32.25

0.026

0.979

术后即刻

86.54±24.53

127.34±25.74

7.697

<0.05

麻醉前

524.19±59.87

523.56±16.53

0.068

0.946

术后即刻

411.53±63.47

468.24±62.64

4.266

<0.05

Cor (ng/mL) NE (pg/mL)

表4 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

注射痛

1

8

呼吸抑制

1

5

腹痛

2

4

总发生率(%)

8.89

37.78

表1 两组患者的麻醉效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

优

31

19

良

13

14

差

1

12

优良率(%)

97.78

73.33

表2 两组患者的血流动力学比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

T0

87.89±4.51

88.01±5.17

0.117

0.907

T1

80.64±3.17

62.29±5.67

18.949

<0.05

T2

81.79±4.20

61.99±5.34

19.551

<0.05

T3

91.24±6.47

86.51±11.27

2.442

<0.05

T1

137.74±8.01

103.78±10.94

16.702

<0.05

T2

138.61±9.52

111.79±7.41

14.913

<0.05

T3

141.89±5.36

168.85±6.25

21.965

<0.05

注：1 mmHg=0.133 kPa。

HR (次/min)

T0

146.79±9.51

147.05±8.96

0.133

0.894

SBP (mmHg)

2.4 两组患者的不良反应比较 治疗期间，观察

组患者的不良反应总发生率为 8.89%，明显低于对照

组的 37.78%，差异有统计学意义(χ2=10.497，P<0.05)，

见表4。

3 讨论

随着患者年龄的增长，膝关节会出现不同程度的

退化，老年人通常由于过度劳累、关节退行性病变、膝

关节受凉受寒等会导致膝关节炎，临床中常需行全膝

关节置换术治疗[9-10]。全膝关节置换术能明显减轻膝

关节疼痛，改善膝关节功能，提高患者的生活质量，近

年来在临床的应用越来越广泛。但是，相关研究显

示，其手术操作复杂，创伤较大，易发生应激反应，而

此类患者大多数年龄较大，身体各项机能衰退，药物

代谢缓慢，因此麻醉时容易造成血流动力学改变，增

加麻醉的风险[11]。

腰硬联合麻醉是临床中常用的麻醉方式，能使创

伤处肌肉完全松弛，避免全身麻醉药的使用，减少认

知功能障碍的发生。但是，临床研究显示腰硬联合麻

醉对患者血流动力学影响较大，且麻醉的不良反应较

多 [12]。腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉对患者神经阻滞

作用较轻，能够避免拔管引起的强烈刺激，同时阻滞

时间长，神经损伤小，具有较高的成功率 [13]。有研究

显示，腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉在全膝关节置换术

中应用的麻醉效果明显[14]。本研究结果显示，采用腰

丛联合坐骨神经阻滞麻醉的有效率为 97.78%，明显

高于使用腰硬联合麻醉的患者(73.33%)，且注射痛、

腹痛等发生率也低于使用腰硬联合麻醉的患者。说

明，腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉可阻断膝关节部位运

动和痛觉，提高麻醉成功率，在全膝关节置换术中麻

醉效果明显，且有较高的安全性，与张世强等 [15]研究

结果相似。

有研究显示，腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉能改善

患者的血流动力学[16-17]。本研究结果显示，使用腰丛

联合坐骨神经阻滞麻醉的患者HR水平明显高于腰硬

联合麻醉的患者，SBP水平明显低于使用腰硬联合麻

醉的患者。说明腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉能改善

患者的血流动力学，IHEKWEAZU等[18]研究结果也表

明，在全膝关节置换术中运用腰丛联合坐骨神经阻滞

麻醉可延长麻醉维持时间，有助于稳定患者血流动力

学，减少不良反应发生情况。分析是因为腰丛联合坐

骨神经阻滞麻醉能将麻醉药物准确注入麻醉区域，对

全身干扰较少，有助于血流动力学的稳定。

有研究显示，患者行全膝关节置换术后多数患者
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会出现应激状态[19]。Cor 属于糖皮质激素的一种，用

来专指基本的“应激激素”；Ne是一种从肾上腺素中去

除N-甲基形成的物质，由脑内交感节后神经元和肾上

腺素神经末梢分泌而成[20]。本研究结果显示，使用腰

丛联合坐骨神经阻滞麻醉的患者Cor、Ne水平均高于

使用腰硬联合麻醉的患者，说明腰丛联合坐骨神经阻

滞麻醉能明显改善患者应激反应各指标。分析是因

为联合麻醉可阻断单侧肢体的感觉和运动功能，减少

麻醉剂用量，减少手术应激反应的发生。

综上所述，腰丛联合坐骨神经阻滞麻醉在全膝关

节置换术患者中应用可有效改善患者血流动力学及

应激状况，值得推广应用。
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