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  [摘要] 目的 探讨超声引导连续髋关节囊周围神经阻滞在老年全髋关节置换(totalhiparthroplasty,THA)

中应用的临床效果。方法 本研究采用临床前瞻性随机研究方式,选取中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医

院拟择期全身麻醉下行单侧后外侧入路全髋关节置换术患者50例,采用随机数字表法,将其分为研究组和对照

组,每组各25例,研究组术前采用超声引导下连续髋关节囊周围神经阻滞(pericapsularnervegroupblock,

PENGB),对照组术前采用超声引导下连续髂筋膜间隙阻滞(fsciailiacacompartmentblock,FICB);对比2组神经阻

滞操作时间、血流动力学参数、外周血T淋巴细胞、血清皮质醇(cortisol,Cor)、肾上腺素(adrenaline,AD)、去甲肾

上腺素(norepinephrine,NE)、干扰素γ(interferon-γ,IFN-γ)、白细胞介素10(interleukin-10,IL-10)、肿瘤坏死因子α
(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)。分别监测麻醉前、置入喉罩时、手术30min、手术结束时、拔管时2组的平均动

脉压(meanarterialpressure,MAP)、心率(heartrate,HR)值。结果 研究组超声定位时间、阻滞操作时间、穿刺注

药时间均短于对照组,组间差异有统计学意义(P<0.05);2组的 MAP、HR值,在时点间差异有统计学意义(P<
0.05);在组间、组间·时点间交互作用方面差异无统计学意义(P>0.05);术后24h,2组CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+水平测定与本组术前进行比较,均显著降低(P<0.05),CD8+ 测定值较本组术前显著增高(P<0.05);术后

24h,研究组的AD、NE、IL-10、TNF-α测定值低于对照组且组间差异有统计学意义(P<0.05);研究组不良反应发

生率为24.00%,对照组为36.00%,差异无有统计学意义(P>0.05)。结论 采用超声引导连续PENGB较超声引

导下连续FICB在全身麻醉下行单侧后外侧入路老年THA患者中能缩短操作时间、降低炎症应激反应水平。
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Theeffectofultrasound-guidedcontinuouspericapsularnervegroupblockonimmune
inflammatoryresponseinelderlypatientsreceivingTHA
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofultrasound-guidedcontinuous
pericapsularnervegroupblock(PENGB)inelderlypatientsundergoingtotalhiparthroplasty
(THA).Methods Inthisstudy,50patientsreceiving THA viaunilateralposterolateral
approachunderelectivegeneralanesthesiainthe960thHospitaloftheJointLogisticsSupport
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ForceoftheChinesePeople'sLiberationArmywereselectedanddividedintoresearchgroup(n=
25)andcontrolgroup(n=25)byrandomnumbertablemethod.Theresearchgroupwastreated
withultrasound-guidedPENGB,whilethecontrolgroupwastreatedwithcontinuousultrasound-
guidedfasciailiacacompartmentblock (FICB).Theoperatingdurationofnerveblocks,

hemodynamicparameters,peripheralbloodTlymphocytes,serumcortisol(Cor),adrenaline
(AD),norepinephrine(NE),interferon-γ(IFN-γ),interleukin-10(IL-10),andtumornecrosis
factor-α(TNF-α)werecomparedbetweenthetwogroups.Themeanarterialpressure(MAP)

andheartrate(HR)ofbothgroupsbeforeanesthesia,atthetimeoflaryngealmaskinsertion,at
30minaftersurgery,attheendofsurgery,andatthetimeoftuberemovalweremonitored.
Results Thetimeforultrasoundlocalization,blockadeoperation,andinjectionintheresearch
groupwasshorterthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.05);thereweresignificantdifferencesininteractionbetweentimepointswithrespectto
theMAPandHRinthetwogroups(P<0.05);therewasnosignificantdifferenceinthe
interactionbetweengroupsandtimepointsbetweengroups(P>0.05).At24haftersurgery,

theCD3+,CD4+,andCD4+/CD8+levelsofbothgroupsweresignificantlylowerthanthoseof
thesamegroupbeforesurgery(P<0.05),andtheCD8+levelwassignificantlyhigherthanthat
ofthesamegroupbeforesurgery(P<0.05).TheAD,NE,IL-10,andTNF-αlevelsinthe
researchgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroupat24haftersurgery,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theincidenceofadversereactionswas24.00%
intheresearchgroupand36.00%inthecontrolgroup,buttherewasnosignificantdifference
betweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion Theapplicationofultrasound-guidedcontinuous
PENGBismoreeffectivethanultrasound-guidedcontinuousFICBinreducingthedurationof
operationandinflammatorystressresponselevelsinelderlypatientsundergoingTHAunder
generalanesthesia.

[Keywords] arthroplasty,replacement,hip;ultrasound-guided;nerveblock

  老 年 全 髋 关 节 置 换(totalhiparthroplasty,

THA)术是通过手术将人工髋关节假体替换已被疾

病破坏的髋关节,从而改善疼痛,重新恢复髋关节功

能,提高生活质量。但手术过程复杂需采取安全稳

定的麻醉措施[1-3]。老年患者因年龄相对较高,且
往往合并多种基础疾病,对于手术创伤和麻醉的耐

受性较差,在手术过程中血流动力学参数波动明显,
增加患者手术风险,且术中可能会产生应激反应和

炎症反应等,延迟患者恢复[4-5]。因此,应尽可能优

化手术麻醉方案,使麻醉风险最小化[6-7]。近年来,
区域性麻醉和神经阻滞技术在镇痛、镇静以及维持

血流动力学稳定方面发挥了重要作用[8]。髋关节囊

周围 神 经 阻 滞(pericapsularnervegroupblock,

PENGB)是目前老年THA患者镇痛治疗的一种新

方式。相关研究显示,在行老年THA过程中,行超

声引导下神经阻滞复合喉罩全身麻醉,疗效显著[9]。
但是目前关于超声引导PENGB在THA患者中的

研究较少,故本研究通过探讨超声引导PENGB对

老年THA患者免疫炎症反应的影响,分析其临床

效果,为临床诊断和治疗提供有力依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究采用临床前瞻性随机研究

方式,选取2021年1月—2022年3月中国人民解

放军联勤保障部队第九六〇医院拟择期全身麻醉下

行单侧后外侧入路全髋关节置换患者50例,采用随

机数字表法,分为研究组和对照组,每组各25例。2
组美 国 麻 醉 医 师 协 会 患 者 体 格 状 况(American
SocietyofAnesthesiologistsPhysicalStatus,ASA)
分级、患侧分布、性别构成等比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①患者因股

骨颈骨折、股骨头坏死等病因需要实施THA手术;

②患者术前美国麻醉医师协会(AmericanSociety
ofAnesthesiologists,ASA)分级:Ⅰ~Ⅲ级,患者年

龄55~79岁;③均在我院由同一组手术、麻醉医生

实施择期全身麻醉下单侧后外侧入路全髋关节置换

手术;④研究方案符合医学伦理学规定(2021)科研
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伦理审第(65)号,研究方案获得患者及其家属的知

情同意。排除标准:①白血病、凝血功能疾病;②术

前检查患者存在严重的心肺循环功能疾病(慢性阻

塞性肺疾病急性加重期、纽约心脏协会(NewYork

HeartAssociation,NYHA)心功能≥Ⅲ级);③近3
个月内患者具有急性心肌梗死、脑血管疾病;④具有

吸毒、酗酒、长期使用镇痛药物病史。

表1 2组基线资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups
(n=25)

组别
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 Ⅲ级

患侧分布(例数,%)
左侧 右侧

研究组 17(68.00) 8(32.00) 65.28±7.04 24.14±1.84 4(16.00) 14(56.00) 7(28.00) 14(56.00) 11(44.00)
对照组 12(48.00) 13(52.00) 67.20±7.90 24.40±1.92 2(8.00) 17(68.00) 6(24.00) 10(40.00) 15(60.00)
χ2/t/Z 值 2.053 0.038 0.489 0.169 1.282

P 0.152 0.970 0.627 0.866 0.258

1.3 麻醉方法、手术方法 患者进入手术室之后,
行常规外周静脉开放,同时密切监测患者心率和血

氧饱和度及心电图。2组均行喉罩全身麻醉,采用

0.03 mg/kg 咪 唑 安 定、0.3μg/kg 舒 芬 太 尼、

0.2mg/kg依托咪酯以及0.6mg/kg罗库溴铵行麻

醉诱导,肌肉松弛后,插入喉罩,连接麻醉机,采用肺

保护通气策略,潮气量设定为6~7mL/kg,通气频

率设 为 10~12 次/min,PEEP3~5cmH2O
(1cmH2O=0.098kPa)。麻醉维持采用丙泊酚+
瑞芬太尼泵注及七氟烷吸入复合麻醉,根据手术需

要间断追加肌松药。研究组患者行全身麻醉后,在
超声引导下实施PENGB并置管,在无菌条件下,将
低频凸阵超声探头放置在髂前下棘的横断面上,然
后平行于耻骨支旋转,获得位于髂耻骨隆起附近的

耻骨支上的髂腰肌和肌腱的短轴图像,采用100mm
19G神经阻滞穿刺针以平面内技术由外向内进针,
贴着髂前下棘穿刺至髂腰肌肌腱与耻骨支之间的筋

膜平面,回抽无血后试验性注入生理盐水,髂腰肌肌

腱浮起后通过穿刺针在肌腱下置入导管至针头前

3~5cm,通过导管注入0.375%罗哌卡因20mL。
对照组行全身麻醉后,采用FICB,先对穿刺部位进

行消毒,然后将超声高频探头平行放置于股骨沟韧

带处,准确辨认股动脉、股神经、髂筋膜、髂腰肌等解

剖标志后,旋转探头,寻找“沙漏征”,并能清楚地辨

认髂腰肌位于缝匠肌及腹内斜肌下方,髂筋膜覆盖

在髂腰肌上方。用100mm19G神经阻滞穿刺针以

平面内技术从尾侧进针,在髂筋膜间隙后注入试验

性生理盐水,筋膜间隙扩开后注入0.375%罗哌卡因

30mL,置入导管至针头前5~10cm,妥善固定导

管。2组患者术毕均行自控神经阻滞镇痛。药物:

0.2%罗哌卡因300mL,背景剂量5mL/h,自控镇

痛剂量5mL,锁定时间60min,术后48h拔除

导管。

1.4 观察指标及检查方法 对比2组神经阻滞时

间、血流动力学参数 MAP、HR、外周血T淋巴细胞

[CD3+ T细胞(CD3+ TCells,CD3+)、CD4+ T细

胞(CD4+ TCells,CD4+)、CD8+ T细胞(CD8+ T
Cells,CD8+)]、血清氧化应激指标[血清皮质醇

(cortisol,Cor)、肾上腺素(adrenaline,AD)、去甲肾

上腺素(norepinephrine,NE)]、炎症反应指标[干扰

素 γ(interferon-γ,IFN-γ)、白 细 胞 介 素 10
(interleukin-10,IL-10)、肿 瘤 坏 死 因 子 α(tumor
necrosisfactor-α,TNF-α)]。

MAP及 HR测定:分别在麻醉前、置入喉罩

时、手术结束以及拔管时、拔管5min后测定2组

MAP及HR。
外周血T淋巴细胞(CD3+、CD4+、CD8+)检测

方法:术前及术后24h抽取2组外周静脉血各

4mL,离心机分离上层血清,-80℃冰箱保存待

测。使 用 COULTER EPICS XL 流 式 细 胞 仪

(BeckmanCoulter公司,美国)检测仪上五个时间

点的CD3+、CD4+、CD8+ 水平,计算 CD4+/CD8+

值。血清氧化应激指标Cor、AD和NE水平检测方

法:收集两组患者术前及术后24h的空腹血液样

本,离心机转速设置为3000r/min,离心10min,上
清液用 酶 联 免 疫 吸 附 法 测 定 其 Cor、AD 和 NE
水平。

炎症反应指标IFN-γ、IL-10及TNF-α水平检

测方法:在术前及术后24h内取2组患者外周静脉

血4mL,使用离心机分离血浆,然后置于-80℃冰

箱保存待测,指标测定采用酶联免疫吸附法。

1.5 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件处理

数据。计量资料采用独立样本t检验、配对t检验、
重复测量方差分析;计数资料采用χ2 检验;等级资

料采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 2组神经阻滞指标比较 研究组超声定位时

间、阻滞操作时间、穿刺注药时间均短于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2组的 MAP、HR值,在时点间差异有统计学

意义(P<0.05);在组间、组间·时点间交互作用方

面差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

2.2 2组 免 疫 学 指 标 比 较 术 前2组 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 测定值,差异均无统计

学意义(P>0.05);术后24h,2组CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+测定值较术前显著降低,CD8+测定值

较本组术前显著增高,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组在术后24h的 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+测定 值 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),见表4。

2.3 2组患者的应激炎症指标比较 术前测定2组

基线Cor、AD、NE、IFN-γ、IL-10、TNF-α水平,差异

均无统计学意义(P>0.05);术后24h再次测定2
组AD、NE、IL-10、TNF-α水平,研究组明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表2 2组的神经阻滞指标比较

Table2 Comparisonofnerveblockindexes
betweenthetwogroups

(n=25,x-±s,s)

组别 超声定位时间 穿刺注药时间 阻滞操作时间

研究组 43.81±9.00 114.3±15.00 158.10±26.40
对照组 86.27±8.56 130.7±16.80 217.00±29.60
t值 17.092 3.641 7.425
P 值 <0.001 0.001 <0.001

表3 2组血流动力学指标比较

Table3 Comparisonofhemodynamicindexesbetweenthetwogroups
(n=25,x-±s)

 组别
MAP(mmHg)

麻醉前 置入喉罩时 手术30min 手术结束时 拔管时

研究组 103.20±5.70 88.90±5.80 86.70±6.20 87.00±5.50 97.60±4.70
对照组 101.60±5.50 86.50±6.00 84.20±5.90 85.50±6.10 99.00±5.40
组间 F 值=2.090   P 值=0.144
时点间 F 值=294.690  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=1.400   P 值=0.312

 组别
HR(次/min)

麻醉前 置入喉罩时 手术30min 手术结束时 拔管时

研究组 82.30±7.80 74.10±7.00 71.70±6.90 67.90±5.80 78.00±8.00
对照组 81.50±8.10 76.20±6.80 69.50±8.20 69.40±6.60 80.40±7.80
组间 F 值=1.782   P 值=0.209
时点间 F 值=156.320  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=2.102   P 值=0.121

表4 2组免疫学指标比较

Table4 Comparisonofimmunologicalindexesbetweenthetwogroups
(n=25,x-±s)

组别
CD3+(%)

术前 术后24h
CD4+(%)

术前 术后24h
CD8+(%)

术前 术后24h
CD4+/CD8+

术前 术后24h
研究组 66.43±3.83 57.17±5.52* 41.94±4.36 36.88±3.82* 22.76±2.01 25.10±2.74* 1.86±0.31 1.47±0.22*

对照组 67.81±4.02 56.41±4.84* 42.51±4.68 37.24±3.35* 21.92±2.14 25.82±2.56* 1.98±0.28 1.40±0.24*

t值 1.243 0.518 0.446 0.354 1.431 0.960 1.436 1.075
P 值 0.22 0.607 0.658 0.725 0.159 0.342 0.157 0.288

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

表5 2组应激炎症指标比较

Table5 Comparisonofstressandinflammationindexesbetweenthetwogroups
(n=25,x-±s)

组别
Cor(μg/L)

术前 术后24h
AD(μg/L)

术前 术后24h
NE(μg/L)

术前 术后24h
研究组 166.9±21.5 198.4±27.0* 0.16±0.05 0.47±0.13* 216.8±28.0 318.4±38.2*

对照组 170.3±19.4 213.0±26.4* 0.15±0.06 0.61±0.18* 209.4±26.6 343.2±40.5*

t值 0.587 1.933 0.640 3.153 0.958 2.227
P 值 0.560 0.059 0.525 0.003 0.343 0.031
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表5 (续)

组别
IFN-γ(ng/L)

术前 术后24h
IL-10(ng/L)

术前 术后24h
TNF-α(ng/L)

术前 术后24h
研究组 4.18±0.78 4.06±0.71 15.66±3.91 24.07±5.14* 1.77±0.41 3.02±0.89*

对照组 4.23±0.81 4.10±0.68 14.18±3.55 28.15±6.28* 1.55±0.46 4.14±1.10*

t值 0.222 0.203 1.401 2.514 1.785 3.958
P 值 0.825 0.840 0.168 0.015 0.081 <0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

2.4 不良反应发生情况观察分析 2组不良反应

发生率差异无统计学意义(P>0.05),见表6。
表6 2组不良反应发生率比较

Table6 Comparisonoftheincidenceofadversereactions
betweenthetwogroups

(n=25,例数)

组别 恶心 呕吐 头晕 呼吸抑制
不良反应

(例数,%)
研究组 4 1 1 0 6(24.00)
对照组 5 2 1 1 9(36.00)
χ2 值 0.857
P 值 0.355

3 讨  论

老年THA患者常伴有心、肺、肾功能不全等多

种基础疾病,免疫功能低下且长期卧床导致运动量

减少,血液处于高凝状态,易引发血栓[10-11]。患者

行THA时,在插管、术中管理及术后恢复等阶段均

可发生意外不良事件。相关研究显示,老年 THA
患者围术期常发生血流动力学不稳定、术后疼痛、呼
吸功能减弱等不良反应[12-13]。PENGB作为一种

新型麻醉技术,不仅能够减轻疼痛,同时能够阻断交

感神经,改善血流,提高组织供氧能力并减轻炎症反

应[14-15]。
本研究通过对比2组神经阻滞指标发现,研究

组患者的超声定位时间、阻滞操作时间、穿刺注药时

间均短于对照组,说明PENGB所需操作时间较短,
在一定程度上能够减轻患者身体负担,对患者有利。

本研究进一步对2组患者的血流动力学指标进

行了对比,结果显示,置入喉罩时、手术30min、手
术结束时,研究组和对照组 MAP、HR测定值在时

点间差异具有统计学意义(P<0.05);在组间、组
间·时点间交互作用方面差异无统计学意义(P>
0.05)。这表明2种麻醉技术在手术过程中均能有

效控制患者的血压和心率,确保了手术期间的稳定

性,这与Aliste等[16]研究结果一致。
手术创伤以及术后疼痛会使患者免疫力应激性

严重下降,从而影响患者康复速度[17]。临床通常采

用T细胞亚群评价细胞免疫功能,成熟的T细胞可

以随血液流至外周免疫器官,也可进入体内再循环

发挥作用[18]。T细胞不能同时大量表达CD4+ 和

CD8+ 细 胞,故 常 用 CD4+/CD8+ 区 分 成 熟 T 细

胞[19]。术后24h,2组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

水平均显著降低(P<0.05),而CD8+ 水平显著增

高(P<0.05),这表明术后24h内,2组免疫功能均

受到一定程度的抑制。此外,研究组的 AD、NE、

IL-10和TNF-α测定值低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。这说明研究组在手术后的应激反

应和炎症反应较轻。AD和 NE是应激激素,其浓

度的降低表示研究组患者的应激程度降低。而

IL-10和TNF-α则与炎症反应有关。IL-10是一种

抗炎细胞因子,其测定值的降低说明研究组患者的

炎症反应较轻,其次TNF-α是一种促炎细胞因子,
其测定值的降低也表示炎症反应的减轻。这一结论

与Fu等[20]的研究结果一致。
手术疼痛会导致患者产生应激反应,并使多种

应激激素分泌增多[21]。手术炎症反应会引发手术

部位周围感染,严重影响患者预后[22]。本研究结果

显示,术后24h,研究组的 AD、NE、IL-10、TNF-α
测定值低于对照组,说明研究组患者术后疼痛所致

的应激反应程度降低,与Carella等[23]研究结果一

致。总的来说,PENGB对于缓解患者术后应激反

应,抑制炎症症状效果较好。具体原因为,PENGB
其解剖结构明确,超声引导能够确保麻醉药物准确、
直接地作用在目标神经上,从而更有效地阻断疼痛

信号,减少手术应激。由于其高精度的定位和持续

输注的特性,它能够维持较长时间的阻滞效果,减少

术后疼痛的次数和强度[24]。疼痛是导致术后应激

反应的主要因素,因此有效的疼痛管理能够显著降

低术后的应激反应。此外,阻断交感神经反应不仅

有助于减少疼痛,还能改善术区血流,降低炎性反应

的发生和进展。而且,在进行PENGB时,由于目标

结构的清晰度,操作者可能采取更为直接和迅速的

策略,大大降低了由于多次穿刺所导致的神经、血管

和其他组织的损伤风险[25]。减少不必要的组织损

伤也有助于降低炎性反应,进一步减轻术后应激。
最后对其不良反应进行分析后得知,研究组患者的

不良反应发生率为24.00%,对照组为36.00%,差异
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无统计学意义(P>0.05)。这表明两种神经阻滞方

法在不良反应方面没有显著差异。
综上所述,PENGB较FICB在全身麻醉下行单

侧后外侧入路老年THA患者中能缩短操作时间、
降低炎症应激反应水平,有利于患者快速康复。期

待本研究结果能为临床治疗提供参考。
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