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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经阻滞在老年全髋关节置换术中镇痛效果分

析。 方法　 选取 2022 年 1 月—2024 年 12 月联勤保障部队第九○四医院收治的 86 例行全髋关节置换术治

疗的老年患者作为研究对象, 根据术中麻醉方法不同分为两组, 各 43 例。 对照组予以髋关节囊周围神经

阻滞, 观察组予以瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经阻滞。 比较两组围术期相关指标, 视觉模拟评分

(VAS), 诱导前 (T0)、 诱导后 5
 

min (T1 )、 手术结束 (T2 ) 时的心率 ( HR)、 平均动脉压 ( MAP) 水

平, 应激反应指标 [皮质醇 ( Cor)、 前列腺素 E2 ( PGE2)、 P 物质 ( SP) ]、 安全性以及髋关节功能。
结果　 两组手术时间、 术中失血量、 住院时间比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 术后 2

 

h、 24
 

h、
48

 

h, 两组 VAS 评分均呈逐渐减少趋势, 且观察组各时间点 VAS 评分均低于对照组 (P<0. 05)。 观察组

镇痛补救率、 镇痛泵按压次数均小于对照组 (P<0. 05)。 两组 T1、 T2 时 HR、 MAP 均高于 T0 时, T2 时两

组 HR、 MAP 均低于 T1 时, 且观察组 T1、 T2 时 HR、 MAP 均低于对照组, 差异均有统计学意义 (P<
0. 05)。 术后, 两组 Cor、 PGE2、 SP 均高于术前, 但观察组术后应激反应各指标均低于对照组, 差异均有

统计学意义 (P<0. 05)。 术后 1、 3 个月时, 两组 Harris 评分均较术前逐渐增加 (P<0. 05), 但两组各时

间点的 Harris 评分比较, 差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 两组不良反应比较, 差异无统计学意义 (P>
0. 05)。 结论　 瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经阻滞应用于老年全髋关节置换术中, 可有效发挥镇痛作

用, 减轻应激, 维持血流动力学稳定, 用药安全, 可促进术后关节功能恢复。
　 　 [关键词] 　 全髋关节置换术; 瑞马唑仑; 髋关节囊周围神经阻滞; 血流动力学
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

analgesic
 

effect
 

of
 

remimazolam
 

combined
 

with
 

periphera
 

lhip
 

capsule
 

nerve
 

block
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

total
 

hip
 

arthroplasty.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

86
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

treatment
 

in
 

the
 

904th
 

Hospital
 

of
 

Joint
 

Logistic
 

Support
 

Forces
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected.
 

According
 

to
 

the
 

method
 

of
 

intra-
operative

 

anesthesia,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

Peripheral
 

hip
 

capsule
 

nerve
 

block,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

remimazolam
 

combined
 

with
 

peripheral
 

hip
 

capsule
 

nerve
 

block.
 

Perioperative
 

inde-
xes,

 

such
 

as
 

visual
 

analogue
 

score
 

(VAS),
 

stress
 

response
 

[Cortisol
 

(Cor),
 

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2),
 

Substance
 

P
 

(SP) ],
 

safe-
ty,

 

hip
 

function,
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

before
 

induction
 

(T0 ),
 

5
 

min
 

after
 

induction
 

( T1 )
 

and
 

at
 

the
 

end
 

of
 

surgery
 

(T2 ),
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

operative
 

time,
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

and
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P
 

>
 

0. 05).
 

At
 

2
 

h,
 

24
 

h
 

and
 

48
 

h
 

after
 

operation,
 

the
 

VAS
 

scores
 

showed
 

a
 

gradual
 

decreasing
 

trend
 

in
 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

all
 

time
 

points
 

(P<0. 05).
 

The
 

analgesic
 

recovery
 

rate
 

and
 

the
 

number
 

of
 

analgesic
 

pumps
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P< 0. 05).
 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1
 and

 

T2
 were

 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T0
 in

 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

values
 

at
 

T2
 were

 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T1 .
 

Furthermore,
 

the
 

HR
 

and
 

MAP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

T1
 and

 

T2
 were
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lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

all
 

these
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

operation,
 

the
 

levels
 

of
 

Cor,
 

PGE2
 

and
 

SP
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

preoperative
 

levels
 

in
 

both
 

groups,
 

however,
 

all
 

postoperative
 

stress
 

response
 

indicators
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

At
 

1
 

and
 

3
 

months
 

af-
ter

 

operation,
 

the
 

Harris
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

increased
 

gradually
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0. 05),
 

but
 

no
 

significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

the
 

Harris
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

any
 

time
 

point
 

(P>0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups (P<0. 05). Conclusion　 Remimazolam
 

combined
 

with
 

peripheral
 

hip
 

capsule
 

nerve
 

block
 

for
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

in
 

elderly
 

patients
 

provides
 

effective
 

analgesia,
 

reduces
 

surgical
 

stress,
 

maintains
 

hemodynamics
 

stability,
 

demonstrates
 

good
 

safety,
 

and
 

promotes
 

postoperative
 

joint
 

function
 

recovery.
　 　 [Key

 

words] 　 Total
 

hip
 

arthroplasty;
 

Remimazolam;
 

Peripheral
 

hip
 

capsule
 

nerve
 

block;
 

Hemodynamics

　 　 全髋关节置换术是临床治疗严重髋关节疾病

的主要外科手术方式, 用人工髋关节替代和置换

病损的髋关节以重建关节运动功能, 从而缓解疼

痛、 改善生活质量[1-2]
 

。 全髋关节置换术临床广泛

应用于老年骨关节炎、 股骨颈骨折、 肱骨头坏死、
髋关节发育不良等[3]

 

。 近年随着人口老龄化的加

剧, 需行全髋关节置换术治疗的患者也明显增

加[4]
 

。 由于老年患者机体各项机能逐渐衰退, 加之

合并基础疾病等的治疗, 对疼痛耐受性降低, 剧

烈疼痛会增加术后并发症风险, 不利于术后恢

复[5]
 

。 因此对于老年全髋关节置换术患者围术期有

效镇痛至关重要。 髋关节囊周围神经阻滞是一种

较为新型的神经阻滞方法, 可有效阻滞髋关节囊

内支配的神经, 且仅对感觉神经进行阻滞, 能潜

在保留运动感觉[6]
 

。 瑞马唑仑是我国自主研发的超

短效苯二氮 类药物, 有起效迅速、 作用时间短、
代谢快等特点, 在临床麻醉中可有效发挥镇痛、

镇静作用[7]
 

。 基于此, 本研究旨在分析瑞马唑仑联

合髋关节囊周围神经阻滞在老年全髋关节置换术

中的应用效果, 以期为临床促进老年患者术后康

复、 提升生活质量提供参考依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 1 月—2024 年 12 月联勤保障部队

第九○四医院收治的 86 例行全髋关节置换术的老年

患者作为研究对象。 纳入标准: ①符合全髋关节置

换术指征; ②相关资料完整; ③年龄≥60 岁; ④单

侧手术; ⑤麻醉分级Ⅰ、 Ⅱ级[8]
 

。 排除标准: ①存在

手术禁忌证; ②凝血功能障碍; ③有麻醉药物过敏

史; ④心肺功能不全; ⑤合并恶性肿瘤; ⑥合并精

神类疾病。 根据麻醉方法不同, 将患者分为对照组

和观察组, 各 43 例。 两组基线资料比较, 差异均无

统计学意义 (P>0. 05), 见表 1。 本研究经医院伦理

委员会批准 (伦理号 202504006)。

表 1　 两组基线资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
性别[例(%)]

男 女
年龄(x ± s,岁)

体质量指数

(x ± s,kg / m2 )

麻醉分级[例(%)] 合并症[例(%)]

Ⅰ级 Ⅱ级 高血压 糖尿病

对照组 43 23(53. 49) 20(46. 51) 72. 41 ± 4. 83 22. 64 ± 1. 32 13(30. 23) 30(69. 77) 20(46. 51) 15(34. 88)

观察组 43 19(44. 19) 24(55. 81) 73. 06 ± 4. 87 22. 43 ± 1. 30 10(23. 26) 33(76. 74) 22(51. 16) 12(27. 91)
χ2 / t 值 0. 745 0. 621 0. 743 0. 534 0. 186 0. 486

P 值 0. 388 0. 536 0. 459 0. 465 0. 666 0. 486

1. 2　 方法

所有患者予以髋关节囊周围神经阻滞: 患者仰

卧, 用超声探头探测髂前上棘, 旋转 45°, 探测髂前

下棘、 髂耻隆起以及腰大肌肌腱, 平面进针至腰大肌

肌腱下外方, 注射 20
 

mL
 

0. 4%罗哌卡因 (浙江仙琚

制药股份有限公司, 生产批号 EE2510), 待麻药包绕

肌腱, 阻滞完成。 而后予以麻醉诱导: 依次静脉注射

0. 5
 

μg / kg 舒芬太尼 (宜昌人福药业有限公司, 生产

批号 AB41102221)、 0. 6
 

mg / kg 罗库溴铵 (广东星昊

药业有限公司, 生产批号 139250802)、 0. 3
 

mg / kg 依

托咪酯 (江苏恩华药业股份有限公司, 生产批号

TY725A45), 予以加压面罩通气, 当脑电双频指数维

持在 40 ~ 60 后再进行气管插管。 麻醉维持: 4 ~

6
 

mg / (kg·h) 丙泊酚 (扬子江药业有限公司, 生

产批号 25061731)、 0. 04 ~ 0. 14
 

μg / (kg·min) 瑞芬

太 尼 ( 宜 昌 人 福 药 业 有 限 公 司, 生 产 批 号

AD5030111) 静脉泵注, 缝合皮肤时停止丙泊酚和瑞

芬太尼。 术后予以自控静脉镇痛: 2. 0
 

μg / kg 舒芬太

尼和 10
 

mg 托烷司琼 (瑞阳制药股份有限公司, 生产

批号 25062917) 加生理盐水配至 100
 

mL, 单次

0. 5
 

mL, 持续2
 

mL/ h, 锁定15
 

min, 持续镇痛到术后

48
 

h, 静息状态下视觉模拟评分法 (Visual
 

analogue
 

scale, VAS) 评分≥4 分时予以 1
 

mg 羟考酮 [萌蒂

(中国) 制药有限公司分装, 生产批号 122216] 补救

镇痛。
观察组在麻醉诱导时增加瑞马唑仑 (宜昌人福
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药业有限公司, 生产批号 AC4090281) 0. 3
 

mg / kg 静

脉注射, 麻醉维持时增加 0. 3
 

mg / ( kg·h) 瑞马

唑仑静脉泵注。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 围术期指标　 记录手术时间、 术中出血量

以及住院时间。
1. 3. 2　 镇痛效果　 在术后 2

 

h、 24
 

h、 48
 

h 时, 用

VAS 评估镇痛效果, VAS 总分为 0 ~ 10 分, 其中 0
分为无痛, 10 分为剧痛, 1 ~ 3 分为轻度疼痛, 4 ~
6 分为中度疼痛, 7 ~ 9 分为重度疼痛[9]

 

。 记录补救

镇痛例数和镇痛泵按压次数。
1. 3. 3　 血流动力学 　 分别记录患者在诱导前

(T0)、 诱导后 5
 

min ( T1 )、 手术结束 ( T2 ) 时的

心率 (Heart
 

rate, HR)、 平均动脉压 (Mean
 

arteri-
al

 

pressure, MAP) 水平。
1. 3. 4　 应激反应　 分别采集手术前后 24

 

h 外周血

5
 

mL, 抗凝静置, 3
 

000
 

r / min 离心 10
 

min, 离心

半径 8
 

cm, 取血清, 用酶联免疫吸附法测定皮质

醇 ( Cortisol, Cor)、 前列腺素 E2 ( Prostaglandin
 

E2, PGE2)、 P 物质 (Substance
 

P, SP) 水平。
1. 3. 5　 安全性评价　 记录术后恶心呕吐、 低血压、
呼吸抑制、 皮疹、 头晕等事件的发生情况。
1. 3. 6　 髋关节功能　 在术前、 术后 1、 3 个月时,
用 Harris 评分评估髋关节功能。 Harris 评分包括髋

关节活动度、 功能、 疼痛、 畸形 4 个方面内容, 总

分 100 分, 得分越高代表髋关节功能越好[10]
 

。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料行 χ2 检验; 服从正态分布的计量资料采用

x ± s 表示, 行配对 t 检验、 独立样本 t 检验或重复

测量方差分析; 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组围术期指标比较

两组手术时间、 术中失血量、 住院时间比较,
差异均无统计学意义 (P>0. 05), 见表 2。
2. 2　 两组镇痛效果比较

术后 24
 

h、 48
 

h, 两组 VAS 评分均小于术后

2
 

h (P<0. 05); 术后 48
 

h, 两组 VAS 评分均小于

术后 24
 

h (P<0. 05); 观察组术后 2
 

h、 24
 

h 及 48
 

h
的 VAS 评分均小于对照组 (P<0. 05) 。 观察组镇

痛补救率、 镇痛泵按压次数均小于对照组 (P<0. 05),
见表 3、 表 4。

表 2　 两组围术期指标比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

perioperative
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
手术时间

(min)
术中失血量

(mL)
住院时间

(d)

对照组 43 105. 42 ± 11. 71 174. 59 ± 34. 92 6. 87 ± 1. 15

观察组 43 103. 58 ± 11. 37 182. 05 ± 36. 41 6. 63 ± 1. 07

t 值 0. 739 0. 970 1. 002

P 值 0. 462 0. 335 0. 319

表 3　 两组 VAS 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

the
 

VAS
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, scores)

组别 例数 术后 2
 

h 术后 24
 

h 术后 48
 

h

对照组 43 3. 25 ± 0. 54 2. 69 ± 0. 54b 1. 76 ± 0. 35bc

观察组 43 2. 87 ± 0. 57a 1. 85 ± 0. 37ab 1. 02 ± 0. 20abc

F 值 F组间 = 41. 568,F时间 = 46. 632,F交互 = 44. 285

P 值 P组间 <0. 001,P时间 <0. 001,P交互 <0. 001

注:与对照组比较aP<0. 05;与本组术后 2
 

h 比较bP<0. 05,与本组术

后 24
 

h 比较cP<0. 05。

表 4　 两组镇痛效果比较

Tab. 4　 Comparison
 

of
 

analgesic
 

effects
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 例数
镇痛补救

[例(%)]
镇痛泵按压

(x ± s,次)

对照组 43 10(23. 26) 6. 53 ± 1. 31

观察组 43 3(6. 98) 4. 87 ± 1. 22

χ2 / t 值 4. 440 6. 081

P 值 0. 035 <0. 001

2. 3　 两组血流动力学比较

两组 T1、T2 时 HR、MAP 均高于 T0 时,两组 T2

时 HR、MAP 均低于 T1 时,且观察组 T1、T2 时 HR、
MAP 均低于对照组, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 5。

表 5　 两组血流动力学比较(x ± s)
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

hemodynamics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数
HR(次 / min) MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 43 72. 33 ± 4. 52 88. 96 ± 5. 56b 83. 54 ± 5. 22bc 80. 65 ± 5. 04 98. 56 ± 6. 16b 91. 45 ± 5. 72bc

观察组 43 71. 64 ± 4. 48 82. 14 ± 5. 13ab 76. 28 ± 4. 77abc 81. 42 ± 5. 09 93. 21 ± 5. 83ab 86. 42 ± 5. 40abc

F 值 F组间 = 29. 485,F时间 = 35. 414,F交互 = 31. 185 F组间 = 28. 043,F时间 = 32. 546,F交互 = 29. 579

P 值 P组间 <0. 001,P时间 <0. 001,P交互 <0. 001 P组间 <0. 001,P时间 <0. 001,P交互 <0. 001

注: 与对照组比较aP<0. 05; 与 T0 比较bP<0. 05, 与 T1 比较cP<0. 05。
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2. 4　 两组应激反应比较

两组术后 Cor、 PGE2、 SP 均高于术前, 但观

察组术后各指标均低于对照组, 差异均有统计学

意义 (P<0. 05), 见表 6。

表 6　 两组应激反应比较 (x ± s)
Tab. 6　 Comparison

 

of
 

stress
 

responses
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

组别 例数
Cor(nmol / L) PGE2(pg / mL) SP(pg / mL)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 43 321. 48 ± 35. 72 546. 58 ± 60. 75a 38. 65 ± 5. 52 76. 43 ± 10. 92a 18. 57 ± 3. 71 36. 18 ± 5. 17a

观察组 43 326. 96 ± 36. 33 502. 84 ± 55. 87a 40. 07 ± 5. 72 70. 58 ± 10. 23a 19. 24 ± 3. 93 32. 43 ± 4. 63a

t 值 0. 705 3. 475 1. 171 2. 564 0. 813 3. 543

P 值 0. 483 0. 001 0. 245 0. 012 0. 419 0. 001

注: 与术前比较aP<0. 05。

2. 5　 两组不良反应比较

两组不良反应总发生情况比较, 差异无统计

学意义 (P>0. 05), 见表 7。

表 7　 两组不良反应比较 [例 (%) ]
Tab. 7　 Comparison

 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 头晕 呼吸抑制 皮疹 低血压 恶心 合计

对照组 43 1(2. 33) 1(2. 33) 0 1(2. 33) 2(4. 65) 5(11. 63)

观察组 43 2(4. 65) 0 2(4. 65) 1(2. 33) 4(9. 30) 9(20. 93)
χ2 值 1. 365

P 值 0. 243

2. 6　 两组髋关节功能比较

术后 1、 3 个月时, 两组 Harris 评分均高于术

前, 术后 3 个月时两组 Harris 评分均高于术前 1 个

月, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 但两组各时

间点的 Harris 评分比较, 差异均无统计学意义

(P>0. 05), 见表 8。

表 8　 两组 Harris 评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 8　 Comparison

 

of
 

Harris
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s, scores)

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 43 50. 34 ± 4. 58 62. 51 ± 4. 17a 76. 94 ± 5. 19ab

观察组 43 51. 26 ± 4. 66 63. 47 ± 4. 23a 78. 26 ± 5. 22ab

F 值 F组间 = 1. 254,F时间 = 31. 458,F交互 = 30. 423

P 值 P组间 = 0. 271,P时间 <0. 001,P交互 <0. 001

注: 与术前比较aP<0. 05, 与术后 1 个月比较bP<0. 05。

3　 讨论

全髋关节置换术目前在临床较为常用, 但该术式

创伤较大, 且多为老年患者, 年龄大、 对手术耐受性

较低, 加之合并高血压、 糖尿病等, 手术风险也会明

显增加, 且围术期疼痛尤为明显, 静脉麻醉是临床外

科手术常用麻醉方式, 但麻药过多不仅不良反应大,
还可能对患者心肝肾等脏器产生影响[11-12]

 

。 因此临床

对老年全髋关节置换术围术期麻醉要求较高, 在保证

麻醉效果的同时, 尽量降低手术应激反应, 从而避免

术后并发症。 本研究将瑞马唑仑联合髋关节囊周围神

经阻滞应用于老年全髋关节置换术中, 结果显示, 与

对照组比较, 观察组疼痛轻, 应激反应指标 Cor、
PGE2、 SP 低, 提示瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经

阻滞可有效镇痛、 减轻手术应激。 Cor 是一种由肾上

腺分泌的应激激素, 其水平高低可评估机体应激反

应, 手术刺激可使其水平升高, 以调节血糖、 血压水

平等, 帮助机体适应应激刺激[13]
 

。 PGE2 是与肌肉收

缩相关的细胞因子, 可增强痛觉敏感性[14]
 

。 SP 属于

神经肽, 其水平增加可导致患者疼痛阈值下降[15]
 

。 神

经阻滞指在神经周围注射局部麻醉药物进行神经冲动

传导阻滞, 从而发挥镇痛或麻醉作用, 临床广泛用于

疼痛治疗和麻醉领域[16-17]
 

。 髋关节囊周围神经阻滞主

要阻滞支配髋关节囊周围的股神经、 闭孔神经和臀上

神经的分支, 通过在关节囊周围注射局麻药物, 可以

抑制神经细胞膜上的钠离子通道, 支配髋关节囊的神

经纤维的传导, 从而达到减轻疼痛的目的[18]
 

。 瑞马唑

仑能够特异性地与 γ-氨基丁酸 A 受体的苯二氮 结合

位点相结合, 增强 γ-氨基丁酸与 γ-氨基丁酸受体的亲

和力, γ-氨基丁酸与其受体结合后, 可开放氯离子通

道, 促进氯离子内流, 抑制神经细胞兴奋性, 从而发

挥镇静镇痛效果, 提升患者对手术刺激的耐受程度,
有效减轻应激[19]

 

。 两者联合可增强镇痛作用, 在老年

全髋关节置换术中有较好的应用前景。
本研究还显示, 观察组 HR、 MAP 低于对照
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组, 提示瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经阻滞可

有效维持术中血流动力学水平稳定。 崔芝红等[20]
 

研究也显示, 瑞马唑仑对血流动力学影响较小。
稳定的血流动力学能确保心脏、 大脑、 肾脏等重

要器官得到充足的血液供应, 维持其正常的生理

功能, 然而术中血流动力学不稳定可能导致患者

术后出现心脑血管、 神经系统等并发症[21]
 

。 手术

过程中, 强烈的手术刺激如切皮、 牵拉内脏等,
会激活机体的应激反应, 使交感神经兴奋, 交感

神经兴奋会释放去甲肾上腺素等儿茶酚胺类物质,
导致 HR 加快、 血管收缩, MAP 升高, 引起血流

动力学波动, 这种变化是机体对手术刺激的一种

防御性反应, 然而如果 HR 和血压波动过大, 可能

会增加心脏负担, 甚至引发心律失常、 心肌缺血

等并发症。 手术刺激会引起应激反应, 导致应激

激素增加, 从而引起 HR 加快、 血压升高等, 造成

血流动力学波动, 瑞马唑仑具有良好的抗焦虑和

镇静作用, 能够有效地抑制手术应激反应, 减少

激素的过度分泌, 从而降低应激反应对血流动力

学的不良影响, 使患者在手术过程中保持较为平

稳的循环状态。 本研究最后显示, 两组不良反应

比较, 差异无统计学意义; 术后 1、 3 个月时, 两

组 Harris 评分均较术前逐渐增加, 但对照组与观察

组手术前后 Harris 评分比较差异均无统计学意义,
提示瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经阻滞在有效

增强镇痛作用的同时不会明显增加不良反应, 临

床用药安全, 且能促进患者术后关节功能恢复。
综上所述, 瑞马唑仑联合髋关节囊周围神经

阻滞应用于老年全髋关节置换术中, 可有效发挥

镇痛作用, 减轻应激反应, 维持血流动力学稳定,
用药安全, 可促进术后关节功能恢复。 然而本研

究样本数量较小, 且研究对象仅为本医院患者,
结果可能存在偏差, 后续可扩大样本量及范围继

续研究, 加以验证。
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脂肪条纹

脂肪条纹 (Fatty
 

streak) 是动脉内膜上的黄色脂质条纹, 为动脉粥样硬化的起始病变, 其出现远早于

临床症状。 脂肪条纹在中老年群体中普遍存在, 而现代生活方式正使这一原本发生于中老年的病理变化

进程显著提前。 对因事故、 凶杀或其他非心血管原因死亡的年轻人尸检数据显示, 高达三分之一的 16 ~ 20
岁年轻人, 其冠状动脉中已出现脂肪条纹[1]。 这警示我们, 动脉粥样硬化的预防须自青少年期启动, 并持

续于整个生命历程。
脂肪条纹是动脉粥样硬化的起始病变。 动脉粥样硬化的进程非常缓慢。 缓慢的原因之一是高密度脂蛋白胆

固醇 (High-density
 

lipoprotein
 

cholesterol, HDL-C) 的存在。 HDL-C 是 “好胆固醇”, 介导胆固醇的逆向转运

(Reverse
 

cholesterol
 

transport, RCT), 能将脂肪条纹中的胆固醇吸出, 因而使脂肪条纹减小或消失[2]。
一些生活方式因素会损害 HDL-C 的功能或降低其水平。 高糖摄入可导致糖化 HDL-C 增多, 而糖化

HDL-C 的 RCT 功能会下降。 体质量每减轻 1
 

kg, HDL-C 约升高 0. 35
 

mg / dL; 规律运动可使 HDL-C 提高

3. 0 ~ 3. 3
 

mg / dL。 吸烟则使女性 HDL-C 降低 9. 9
 

mg / dL, 男性降低 2. 6
 

mg / dL[2]。
避开这些因素, 脂肪条纹和动脉粥样硬化的发生风险便会降低。
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