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不同剂量硫酸镁股神经阻滞对全膝关节置换术
患者止血带相关高血压的影响
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(徐州医科大学附属医院麻醉科,江苏 徐州221002)

  [摘要] 目的 探讨不同剂量硫酸镁复合罗哌卡因股神经阻滞(femoralnerveblock,FNB)对全膝关节置换术

(totalkneearthroplasty,TKA)患者止血带相关高血压(tourniquetincludedhypertension,TIH)发生率的影响。方

法 选取2023年10月—2024年3月在徐州医科大学附属医院全身麻醉下行单侧TKA患者164例,将患者随机分

为4组,250mg、500mg、1000mg硫酸镁+0.375%罗哌卡因15mL股神经阻滞(RM1 组,RM2 组,RM3 组)以及

单纯0.375%罗哌卡因15mL股神经阻滞(R组),每组41例。4组均于麻醉诱导前30min在超声引导下行FNB,

术毕均行静脉自控镇痛。记录术中发生TIH 患者例数,麻醉诱导前(TiS)、上止血带时(T0)、上止血带后1min
(T1)、5min(T2)、10min(T3)、15min(T4)、30min(T5)、60min(T6)、松止血带前1min(T7)、松止血带后1min
(T8)、5min(T9)的平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)、心率(heartrate,HR);记录术后4h、6h、12h、24h
和48h静态和动态数字评定量表(numricratingscale,NRS)疼痛评分,术前1天、术后第1、2、3天15项恢复质量评

分量表(QualityofRecovery15,QoR-15)评分。记录术中麻醉药物用量和术后补救镇痛例数。记录术后恶心呕吐

等不良反应的发生情况。结果 4组性别、年龄、体重指数、美国麻醉师协会(AmericanSocietyofAnesthesiologists,

ASA)分级、患高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病例数、止血带使用时间、麻醉时间、手术时间和止血带压力差异无

统计学意义(P>0.05)。4组的 MAP及 HR水平随时间的推移呈波动变化,4组 MAP、HR组间、时点间、组间·

时点间交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05)。与R组相比,RM2、RM3 组术中使用乌拉地尔例数明显降低,

差异有统计学意义(P<0.05),RM1、RM2、RM3 组术中使用乌拉地尔例数比较差异无统计学意义(P>0.05)。与

R组相比,RM1、RM2、RM3 组术中瑞芬太尼用量明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),RM1、RM2、RM3 组术中

瑞芬太尼用量比较差异无统计学意义(P>0.05)。4组术中丙泊酚用量比较差异无统计学意义(P>0.05)。4组

术后QoR-15评分随着时间的推移均呈现先降低后升高的趋势,组间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有

统计学意义(P<0.05)。4组术后补救镇痛例数,术后首次下床时间,住院时间评分比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 硫酸镁复合罗哌卡因FNB可以减少TKA患者TIH的发生,减轻术后疼痛,减少围术期镇痛药物需

求,提高术后恢复质量。
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Effectofvaryingdosesofmagnesiumsulfatecombinedwithropivacaineforfemoralnerveblock
ontourniquet-inducedhypertensioninpatientsundergoingtotalkneearthroplasty

ZHANGWei,ZHANGYing,GAOMiao,YANMing*

(DepartmentofAnesthesiology,theAffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversity,

Xuzhou221002,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofvaryingdosesofmagnesiumsulfate
combinedwithropivacaineforfemoralnerveblock(FNB)ontheincidenceoftourniquet-induced
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hypertension(TIH)inpatientsundergoingtotalkneearthroplasty(TKA).Methods Intotal,

164patientsreceivingunilateralTKAundergeneralanesthesiaattheAffiliated Hospitalof
XuzhouMedicalUniversityfrom October2023toMarch2024wererandomlydividedintofour
groups:250mg,500mg,1000mgmagnesiumsulfate+0.375%ropivacaine15mLforFNB
(RM1group,RM2group,RM3group),andsimple0.375%ropivacaine15mLforFNB (R
group),with41patientsineachgroup.Allfourgroupsunderwentultrasound-guidedFNBat
30minbeforeanesthesiainduction,andpatient-controlledintravenousanalgesia(PCIA)was
performedaftersurgery.ThenumberofpatientswhoexperiencedTIHduringsurgery,mean
arterialpressure (MAP)andheartrate (HR)beforeanesthesiainduction (TiS),during
applicationofthetourniquet(T0),andat1min(T1),5min(T2),10min(T3),15min(T4),

30min(T5),60min(T6)afterapplicationofthetourniquet,at1minbeforereleasingthe
tourniquet(T7),at1minafterreleasingthetourniquet(T8),andat5minafterreleasingthe
tourniquet(T9)wererecorded.Thestaticanddynamicnumericalratingscalepainscoresat4,6,

12,24,and48haftersurgery,aswellasQualityofRecovery-15(QoR-15)scoresontheday
beforesurgeryandonthe1st,2nd,and3rdpostoperativedays,wererecorded.Theamountof
anesthesiadrugsusedduringsurgeryandthenumberofpostoperativerescueanalgesiacases,as
wellastheoccurrenceofadversereactionssuchasnauseaandvomitingaftersurgery,were
recorded.Results Therewasnosignificantdifferenceingender,age,bodymassindex,ASA
grade,hypertension,diabetes,coronaryheartdisease,cerebrovascularcases,thenumberof
tourniquetuse,durationofanesthesia,durationofoperationandtourniquetpressureamongthe
fourgroups(P>0.05).TheMAPandHRlevelsofthefourgroupsshowedfluctuatingchanges
overtime,andthedifferenceofinteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetween
groupswerestatisticallysignificantwithrespecttoMAPandHR(P<0.05).Comparedwiththe
Rgroup,thenumberofpatientsusingurapidilduringsurgerywassignificantlyreducedinthe
RM2andRM3 groups,showingsignificantdifference (P<0.05).Therewasnosignificant
differenceinthenumberofpatientsusingurapidilduringsurgeryamongtheRM1,RM2,and
RM3groups(P>0.05).ComparedwiththeRgroup,theRM1,RM2,andRM3groupsshoweda
significantdecreaseinintraoperativeremifentanildosage,withstatisticalsignificance(P<0.05).
However,therewasnosignificantdifferenceinintraoperativeremifentanildosageamongthe
RM1,RM2,andRM3groups(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheamountof
propofolusedduringsurgeryamongthefourgroups(P>0.05).ThepostoperativeQoR-15
scoresofthefourgroupsshowedatrendoffirstdecreasingandthenincreasingovertime,and
thereweresignificantdifferencesintheinteractionbetweengroups,timepoints,andtimepoints
betweengroups (P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthenumberofpatients
receivingpostoperativerescueanalgesia,thefirsttimeofoff-bedactivityaftersurgery,and
durationofhospitalizationscoresamongthefourgroups(P>0.05).Conclusion Magnesium
sulfatecombinedwithropivacaineforfemoralnerveblockcanreducetheoccurrenceofTIHin
TKApatients,relievepostoperativepain,reducetheneedforperioperativeanalgesicdrugs,and
improvethequalityofpostoperativerecovery.

[Keywords] arthroplasty,replacement,knee;magnesiumsulfate;femoralnerveblock

  为减少术中出血、改善术野、缩短手术时间,止
血带被广泛的运用于四肢手术中[1-2]。但止血带的

使用会导致血流动力学变化、疼痛、缺血再灌注损伤

等不良反应[3-4],增加麻醉风险,不利于患者康复。

研究[6]显示,止血带充气30~60min后患者血压会

逐渐上升,也就是止血带相关高血压(tourniquet
includedhypertension,TIH),其通常被定义为血压

较基础值升高30%以上[5],并且难以通过加深麻
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醉、使用降压药等方式缓解。研究[7]表明,TIH 的

发生是以无髓鞘、传导较慢的C纤维介导的。止血

带的机械压迫会减弱A-δ纤维对C纤维的抑制,从
而激活C纤维。无髓鞘C纤维不受抑制放电会导

致 谷 氨 酸 释 放 作 用 于 N-甲 基-D-天 冬 氨 酸 (n-
methyl-d-aspartic,NMDA)受 体[8]。硫 酸 镁 是

NMDA受体拮抗剂,可以通过钝化交感神经系统的

过度 激 活,降 低 血 清 儿 茶 酚 胺 含 量[9]。已 有 研

究[10-11]证实,静脉输注硫酸镁能稳定血流动力学以

及对 预 防 止 血 带 反 应 的 有 效 性。近 来,多 项 研

究[12-14]表明,硫酸镁作为周围神经阻滞的佐剂也可

通过阻断NMDA受体,改善神经阻滞的术后镇痛

效果并且无明显不良反应。股神经阻滞(femoral
nerveblock,FNB)因其良好的镇痛效果被广泛的运

用于 全 膝 关 节 置 换 术 (totalkneearthroplasty,

TKA)中。虽然有研究表明硫酸镁作为股神经阻滞

的佐剂可以加强镇痛效果,但对TIH的影响尚不明

确。本研究观察硫酸镁复合罗哌卡因FNB对TKA
患者术中TIH 的影响,并且探讨硫酸镁作为FNB
佐剂的最佳应用剂量,为临床提供参考。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究为单中心、双盲、前瞻性随

机对照试验,选取2023年10月—2024年3月在徐

州医科大学附属医院全身麻醉下行单侧TKA患者

164例。排除标准:术前服用抗 NMDA神经药物、
阿片类药物或精神类药物患者;患者对硫酸镁或本

研究使用的其他药物过敏;肝性脑病或终末期肝性

脑 病 病 史 (Child-Pugh B 级 或 C 级);GFR<
60mL·min-1 · (1.73 m2)-1 或 血 肌 酐 ≥
178μmol/L;Ⅱ型二度以上房室传导阻滞,心律失

常、充血性心力衰竭;重症肌无力或高镁血症者;预
计术中止血带时间<1h或>1.5h;阻滞部位有局

部皮肤感染或凝血功能障碍者;无法配合行疼痛数

字评分或本试验中的其他量表者。剔除标准:FNB
失败者;术中出现大出血者(出血量≥800mL);自
愿退出者;术后入ICU;受试者的跟踪随访失败。

本研究经医院伦理委员会批准(XYFY2023-
KL25301),患者或家属签署知情同意书。

1.2 分组与处理 采用随机数字表法将患者分为4
组:分别是250mg、500mg、1000mg硫酸镁(杭州

民生药业有限公司,国药准字:H33021961,规格:

10mL,2.5g)+0.375%罗哌卡因(浙江仙琚制药股

份 有 限 公 司,国 药 准 字 为 H20163207,规 格 为

10mL、75mg)共15mLFNB(RM1、RM2、RM3

组),和单纯0.375%罗哌卡因15mLFNB(R组),4
组均 在 全 身 麻 醉 诱 导 前30 min行 超 声 引 导 下

FNB。操作方法:患者呈仰卧位,神经阻滞前将超声

探头置于腹股沟皱褶处,探及股神经和股动脉。阻

滞选择平面内进针法,进针点在探头外侧约1cm,
穿刺针与皮肤成30°从外向内穿刺进针,直至针尖

穿过阔筋膜和髂筋膜至股神经鞘,回抽无血即可注

射局麻药。注药后,超声下可看到药物呈环形包绕

股神经。神经阻滞完成后30min评估阻滞效果,若
患者股神经神经支配区域无感觉减退,则剔除。神

经阻滞操作及效果评估由同一名经验丰富的麻醉科

副主任医师实施,研究采用双盲设计,研究人员和患

者对分组不知情。

1.3 麻醉方法 患者术前常规禁饮禁食,入室后开

放外周静脉通道,行心电监护、体温及脑电双频指数

(bispectralindex,BIS)监测,行健侧桡动脉穿刺置

管监 测 SBP、DBP、平 均 动 脉 压 (meanarterial
pressure,MAP),准备插管设备和抢救药物。4组

均行常规全麻,麻醉诱导:舒芬太尼(宜昌人福药业

有限责任公司,国药准字H20054171,规格为1mL、

50μg)0.5μg/kg、咪达唑仑(江苏恩华药业有限公

司,国药准字 H10980025,规格为2mL、10mg)

0.03mg/kg、依托咪酯(江苏恩华药业有限公司,国
药准 字 为 H20020511,规 格 为 10 mL、20 mg)

0.3mg/kg、罗库溴铵(广东星昊药业有限公司,国
药 准 字 H20103235,规 格 为 5mL、50 mg)

0.6mg/kg,待麻醉起效后置入喉罩行机械通气,通
过 调 节 呼 吸 参 数 维 持 PETCO2 维 持 在 35~
45mmHg(1mmHg=0.133kPa)。通过持续静脉

泵注丙泊酚(北京费森尤斯卡比医药有限公司,规格

为20mL、200mg)4~6mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼

(江苏恩华药业有限公司,国药准字 H20143315,规
格为2mg)0.1~0.3μg·kg-1·min-1,间断给予

肌松药维持麻醉。术中调整丙泊酚和瑞芬太尼剂量

使BIS保持40~60。术中发生SBP>180mmHg
或DBP>110mmHg者,予以乌拉地尔(河北一品

制药股份有限公司,规格为5mL、25mg)10mg静

脉注射。麻醉成功后将止血带缚于大腿根部,术中

充气压力为250~300mmHg。缝皮时静脉给予氟

比洛芬酯50mg。术毕所有患者均使用PCIA至术

后48h,镇痛方案:舒芬太尼2μg/kg、地佐辛(扬子

江药 业 集 团 有 限 公 司,规 格 为 1 mL、5 mg)

0.2mg/kg、托 烷 司 琼 6 mg,生 理 盐 水 稀 释 到

100mL。参数设置为2mL/h,RCIA剂量0.5mL,
锁定时间15min。若静息状态下患者动态数字评
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定量表(numricratingscale,NRS)和15项恢复质

量评分量表(QualityofRecovery15,QoR-15)评
分>4分或患者主动要求追加止痛药时,则视为镇

痛不充分,给予地佐辛5mg肌内注射。

1.4 观察指标 记录术中TIH发生情况;记录手

术时间、麻醉时间、止血带使用时间。记录麻醉诱导

前(TiS)、上止血带时(T0)、上止血带后1min(T1)、

5min(T2)、10min(T3)、15min(T4)、30min(T5)、

60min(T6)、松止血带前1min(T7)、松止血带后

1min(T8)、5min(T9)的 MAP、HR。记录术后

4h、6h、12h、24h、48h静态、动态NRS评分。记

录术中丙泊酚、瑞芬太尼和乌拉地尔用量,术后补救

镇痛 例 数。记 录 术 后 恶 心 呕 吐 (postoperative
nauseaandvomiting,PONV)、心动过缓、低血压、
腱反射消失、呼吸抑制等不良反应发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计量资料使用Shapiro-Wilk检验判断数据

是否服从正态分布,采用Levene检验方差齐性;正

态分布计量资料比较采用单因素方差分析和重复测

量 方 差 分 析,非 正 态 分 布 计 量 资 料 比 较 采 用

Kruskal-WallisH 检验;计数资料比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

本研究初始纳入患者164例,其中R组阻滞失

败剔除1例,止血带使用时间<60min剔除1例,
纳入39例,RM1 组止血带使用时间<60min剔除

4例,纳入37例,RM2 组止血带使用时间<60min
剔除2例,>90min剔除1例,失访1例,纳入37
例,RM3 组止血带使用时间<60min剔除2例,最
终纳入39例,最终共纳入患者152例。

2.1 一般情况比较 4组性别、年龄、BMI、美国麻

醉师协会(AmericanSocietyofAnesthesiologists,

ASA)分级、患高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病例

数、止血带使用时间、麻醉时间、手术时间和止血带

压力差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 4组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldataamongthefourgroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) BMI(x-±s)

ASA分级(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级

高血压史

(例数,%)

糖尿病史

(例数,%)
R组  39 14 25 63.6±7.2 26.4±3.1 7 32 20(51.0) 3(8.0)

RM1 组 37 12 25 65.1±6.1 26.0±3.7 8 29 21(57.0) 4(11.0)

RM2 组 37 11 26 64.2±6.8 26.2±3.1 11 26 15(41.0) 4(11.0)

RM3 组 39 11 28 63.8±6.7 27.7±3.2 12 27 19(49.0) 3(8.0)
χ2/F/Z 值 0.613 1.022 2.136 2.393 2.025 0.442

P 值 0.893 0.385 0.138 0.495 0.567 0.932

组别 例数
冠心病史

(例数,%)

脑血管病史

(例数,%)

止血带使用时间

[M(QR),min]

止血带压力

[M(QR),mmHg]

麻醉时间

[M(QR),min]

手术时间

[M(QR),min]
R组  39 1(2.6) 0(0.0) 70(11) 280(30) 120(30) 90(40)

RM1 组 37 1(2.8) 3(8.1) 62(12) 290(20) 110(30) 90(20)

RM2 组 37 1(2.8) 1(2.8) 66(14) 280(20) 110(30) 90(33)

RM3 组 39 0(0.0) 2(5.1) 70(20) 280(40) 115(30) 90(30)
χ2/F/Z 值 1.059 3.587 7.283 0.864 0.812 0.993

P 值 0.381 0.138 0.138 0.547 0.847 0.803

2.2 术中血流动力学比较 4组的 MAP及 HR水

平随时间的推移呈波动变化,4组 MAP、HR组间、
时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表2、3。

2.3 术中乌拉地尔及瑞芬太尼、丙泊酚用量比较 
RM1、RM2、RM3 组术中TIH发生率均高于R组,
差异有统计学意义(P<0.05)。与R组相比,RM2、

RM3 组术中使用乌拉地尔例数明显降低,差异有统

计学意义(P<0.05),RM1、RM2、RM3 组术中使用

乌拉地尔例数比较差异无统计学意义(P>0.05)。
与R组相比,RM1、RM2、RM3 组术中瑞芬太尼用量

明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),RM1、

RM2、RM3 组术中瑞芬太尼用量比较差异无统计学

意义(P>0.05)。4组术中丙泊酚用量比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.4 静态、动态NRS评分比较 与R组相比,RM1
组术后12h、24h静态、动态 NRS评分明显降低,

RM2 组术后6h、12h、24h静态、动态NRS评分明

显降低,RM3 组术后6h、12h、24h静态、动态NRS
评分明 显 降 低,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。

RM1、RM2、RM3 组之间术后各时间点静态、动态

NRS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。
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表2 4组术中各时间点MAP的变化比较

Table2 ComparisonofintraoperativeMAPchangesatdifferenttimepointsinthefourgroups
(x-±s,mmHg)

 组别 例数 TiS T0 T1 T2 T3

R组  39 102.21±12.98 76.69±8.13 81.28±8.09 85.03±8.66 88.03±10.47

RM1 组 37 100.73±9.23 75.86±6.34 79.54±8.45 83.54±8.50 85.16±9.39

RM2 组 37 98.51±12.08 77.81±7.04 81.00±9.31 84.62±11.66 85.16±11.69

RM3 组 39 98.63±11.97 76.20±6.31 78.22±8.26 80.78±9.49 82.73±8.39

 组别 例数 T4 T5 T6 T7 T8 T9

R组  39 91.26±8.95 93.59±10.54 97.95±11.91 104.36±12.40 75.85±11.06 75.15±9.78
RM1 组 37 87.14±9.42 88.49±8.12 92.05±9.20 97.05±11.45 76.30±10.85 75.15±9.78
RM2 组 37 86.57±11.22 87.59±11.72 90.92±9.20 94.46±12.77 72.89±8.20 73.89±8.49
RM3 组 39 83.2±9.65 85.22±9.78 89.07±9.98 92.17±10.79 74.46±9.60 76.15±9.63
组间 F 值=42.364   P 值<0.001
时点间 F 值=202.138  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=2.512   P 值<0.001

表3 4组患者术中各时间点HR的变化比较

Table3 ComparisonofintraoperativeHRchangesatdifferenttimepointsinthefourgroups
(x-±s,次/min)

 组别 例数 TiS T0 T1 T2 T3

R组 39 71.77±8.21 53.51±6.12 54.18±6.19 55.46±7.04 56.00±7.53
RM1 组 37 74.79±9.97 53.05±5.71 54.00±6.31 54.33±6.67 54.6±7.16
RM2 组 37 71.73±8.34 52.89±6.30 53.54±6.00 54.16±6.26 54.32±6.47
RM3 组 39 74.08±8.23 52.46±5.71 52.76±6.07 53.49±5.68 53.70±6.08

 组别 例数 T4 T5 T6 T7 T8 T9

R组 39 56.97±7.33 58.90±8.33 60.77±9.55 62.13±10.18 63.51±12.09 65.72±8.02
RM1 组 37 54.76±6.89 55.31±8.25 56.52±9.43 57.71±9.11 58.71±9.83 60.12±10.59
RM2 组 37 54.62±6.44 54.97±6.64 55.59±8.14 55.86±8.31 57.03±6.71 58.30±7.65
RM3 组 39 53.84±5.65 54.14±5.85 54.78±5.45 55.32±6.23 56.00±6.61 57.73±6.05
组间 F 值=6.439   P 值=0.012
时点间 F 值=204.641  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=3.556   P 值<0.001

表4 4组患者术中TIH发生率及药物使用情况

Table4 IntraoperativeTIHincidenceanddruguseinthefourgroups

组别 例数 术中TIH发生率(例数,%) 使用乌拉地尔(例数,%) 瑞芬太尼(x-±s,mg) 丙泊酚(x-±s,mg)

R组  39 25(64.1) 16(41.0) 2.4±0.8 435.7±76.6
RM1 组 37 13(35.1)* 8(21.6) 2.0±0.7* 407.8±94.7
RM2 组 37 8(21.6)*  4(10.8)* 1.9±0.7* 413.1±105.8
RM3 组 39 7(17.9)*  2(5.1)* 1.9±0.7* 415.1±96.2
χ2/F 值 25.029 18.356 4.977 0.629
P 值 <0.001 <0.001 0.003 0.597

*P 值<0.05与R组比较(χ2 检验或SNK-q检验)

表5 4组患者术后各时间点静态、动态NRS评分

Table5 StaticanddynamicNRSscoresofthefourgroupsateachtimepointaftersurgery
[M(QR),分]

组别 例数
术后静态NRS评分

4h 6h 12h 24h 48h
R组  39 0.0(0.0) 0.5(0.5) 1.0(2.0) 2.0(3.0) 1.0(1.0,2.0)
RM1 组 37 0.0(0.0) 0.0(0.0) 0.0(1.0)* 1.0(1.0)* 0.0(1.0)
RM2 组 37 0.0(0.0) 0.0(0.0)* 0.0(1.0)* 1.0(2.0)* 1.0(1.0)
RM3 组 39 0.0(0.0) 0.0(0.0)* 0.0(1.0)* 1.0(1.0)* 1.0(1.0)
Z 值 4.595 14.228 14.881 10.677 6.325
P 值 0.204 0.003 0.002 0.014 0.097
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表5 (续)

组别 例数
术后动态NRS评分

4h 6h 12h 24h 48h
R组  39 0.0(1.0) 0.0(2.0) 2.0(3.0) 3.0(2.5) 3.0(1.0)
RM1 组 37 0.0(0.0) 0.0(1.0) 1.0(2.0)* 2.0(1.0)* 2.0(2.0)
RM2 组 37 0.0(0.0) 0.0(0.0)* 0.0(2.0)* 2.0(2.0)* 2.0(2.0)
RM3 组 39 0.0(0.0) 0.0(0.0)* 0.0(2.0)* 2.0(2.0)* 2.0(1.0)
Z 值 5.868 14.211 12.206 12.933 8.838
P 值 0.008 0.003 0.002 0.005 0.052

2.5 术后恢复情况比较 4组QoR-15评分随着时

间的推移均呈现先降低后升高的趋势,组间、时点

间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学意义

(P<0.05)。4组术后补救镇痛例数,术后首次下

床时间,住院时间评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)。见表6、7。

2.6 不良反应比较 4组术后PONV发生率差异

无统计学意义。4组均未出现心动过缓、低血压、腱
反射消失、呼吸抑制等不良反应。见表7。

表6 4组QoR-15评分情况

Table6 QoR-15scoresofthefourgroups
(x-±s,分)

组别 例数
QoR-15评分

术前1天 术后第1天 术后第2天 术后第3天

R组 39 130.4±6.0 112.3±10.9 123.6±7.6 129.2±6.4
RM1 组 37 130.0±6.4 118.7±9.0 125.5±7.7 133.6±5.6
RM2 组 37 131.0±7.0 119.0±8.9 126.1±8.3 134.1±6.9
RM3 组 39 132.0±6.5 119.2±9.8 128.5±6.3 136.7±5.4
组间 F 值=910.988   P 值<0.001
时点间 F 值=239.120   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=1.913    P 值=0.048

表7 4组术后恢复情况及不良反应发生率

Table7 Postoperativerecoveryandincidenceofadversereactionsinthefourgroups

组别 例数 术后首次下床时间(x-±s,h) 住院时间[M(QR),d] 补救镇痛例数(例数,%) PONV例数(例数,%)

R组  39 48.8±7.3 5(0) 8(20.5) 15(38.5)

RM1 组 37 45.6±8.7 5(1) 5(13.5) 10(27.0)

RM2 组 37 44.6±10.5 4(1) 3(8.1) 8(21.6)

RM3 组 39 44.3±10.2 4(1) 2(5.1) 7(17.9)

F/Z/χ2 值 1.924 10.744 5.107 4.803
P 值 0.128 0.115 0.162 0.187

3 讨  论

本研究结果表明,硫酸镁复合罗哌卡因FNB可

以减少TKA患者术中TIH 的发生。止血带在下

肢手术中的应用十分普遍,尤其在TKA中发挥着

重要作用。然而,止血带充气、放气会导致患者血流

动力学的剧烈波动,促进心血管事件的发生[15]。止

血带的长时间使用也会导致止血带疼痛[4]。这种疼

痛往往持续至术后,可造成患者手术满意度下降。
止血带疼痛被认为是TIH发生的主要原因[16]。即

使有足够麻醉深度的全身麻醉患者也会发生TIH,
通常表现为使用止血带30~60min后出现血压逐

渐升高[17]。研究者们显示可以通过使用氯胺酮、利
多卡因、右美托咪定、星状神经节阻滞等方法降低

TIH的发生[18-19],但效果往往都不令人满意。

目前认为,止血带疼痛是一种伤害感受性疼痛,
与C纤维有关。C纤维的兴奋会释放谷氨酸与

NMDA受体结合,开放离子通道,导致Ca2+ 内流,

使突触后膜去极化[6]。止血带压迫还会导致受损细

胞释放前列腺素。前列腺素会增加外周伤害感受器

对疼痛的敏感性,对炎性痛起放大作用[20]。此外,
患 肢 因 缺 血 而 产 生 的 疼 痛 信 号 也 会 反 复 刺 激

NMDA受体,导致中枢敏化、痛觉过敏的产生[21]。
本研究结果显示,250mg、500mg、1000mg硫

酸镁复合0.375%罗哌卡因FNB均可以减少TKA
患者术中TIH的发生率,并且250mg硫酸镁复合

罗哌卡因FNB即可将术中TIH 发生率从68%降

低至35%。这和既往研究得到了相似的结果。Lee
等[22]研究通过诱导后缓慢注射30mg/kg硫酸镁显

示TIH的发生率显著低于对照组。本研究结果显
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示,1000mg硫酸镁复合罗哌卡因FNB术中TIH
的发生率为18%,不输于静脉注输硫酸镁。这可能

是由于硫酸镁作为周围神经阻滞的佐剂可通过阻断

外周NMDA受体兴奋以及抑制Ca2+ 内流,降低外

周伤 害 性 刺 激 的 对 中 枢 的 敏 感 性,产 生 镇 痛 作

用[23],从而降低TIH的发生率。此外,研究[24]表明

硫酸镁还可以抑制神经肌接头处运动神经终板乙酰

胆碱释放,阻断神经肌间的传导,使骨骼肌松弛,并
且可通过增加前列环素的合成和抑制血管紧张素促

进血管舒张[25],从而起到降血压的作用。
尽管本研究中3个硫酸镁剂量组均能显著降低

TIH发生率,但剂量组TIH 发生率比较差异无统

计学意义(P>0.05)。这可能是由于本试验是单中

心小样本研究,在统计分析上可能会受到限制。因

此,未来可能需要进一步扩大样本量或更多的规范

化多中心大样本研究继续探讨。
本研究结果显示,硫酸镁复合罗哌卡因FNB还

可以减少患者术中瑞芬太尼、乌拉地尔的用量。这

可能是因为TIH发生时,麻醉医生通常会通过加深

麻醉、加大阿片类药物的剂量、甚至使用降压药物来

维持血流动力学的稳定。这会往往导致药物过量使

用。硫酸镁通过降低术中TIH的发生,间接减少了

术中镇痛、降压药物的需求。
与R组比较,硫酸镁显著降低了术后12h、24h

静态与动态NRS疼痛评分,同时降低了术后镇痛药

的需求,这一点得到了和其他研究一样的结论[22]。
本研究的结果进一步证明硫酸镁作为佐剂可以增强

局麻药的镇痛效果,延长局麻药的作用时间。
本研究显示,硫酸镁复合罗哌卡因FNB可以显

著提高患者术后早期恢复质量。这可能是由于术后

疼痛是影响 TKA 患者术后恢复质 量 的 主 要 原

因[26]。硫酸镁通过减轻TKA患者术后早期疼痛,
提高了患者术后恢复质量。这一点与既往研究结果

相似。Peng等[12]通过在0.375%罗哌卡因中加400
mg硫酸镁行腰方肌阻滞,结果表明硫酸镁作为腰

方肌阻滞的佐剂能显著降低妇科腹腔镜手术患者术

后12h和24h的视觉模拟评分,延长镇痛持续时

间,减少患者术后镇痛需求,延长首次补救镇痛时

间,并提高患者满意度。既往研究表明,硫酸镁作佐

剂可显著降低术后疼痛、恶心和呕吐的发生率。本

研究结果显示在0.375%罗哌卡因中加1000mg硫

酸镁可以将PONV发生率从38.5%降低至17.9%。
虽差异无统计学意义但可能是提高患者术后恢复质

量的原因之一。
本研究存在以下不足:首先,本研究样本量较

小,这也是硫酸镁剂量组之间无明显差异可能的原

因之一;其次,本研究并未对患者术后股四头肌肌力

进行测量;股神经阻滞最令人担心的结果是会减弱

股四头肌的肌力,增加术后跌倒的风险。本研究结

果表明股神经阻滞并不会延长患者术后的首次下床

时间、住院时间,也并未观察到跌倒的患者,提示硫

酸镁不影响患者术后功能锻炼。
综上所述,250mg、500mg、1000mg硫酸镁复

合罗哌卡因FNB可以减少TKA患者术中TIH的

发生,稳定术中血流动力学,减少围术期镇痛药物需

求,提供良好的术后早期镇痛作用,改善术后恢复质

量,且无明显不良反应,值得临床推广使用。其中

1000mg硫 酸 镁 复 合 罗 哌 卡 因 FNB 可 对 维 持

TKA患者术中血流动力学稳定的效果更佳。
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