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超声引导下神经阻滞复合全身麻醉应用于老年全膝关节置

换术中的价值体会 
山旦见措  秋忠  汪成男  陈晓彤 

(青海省黄南州人民医院  青海同仁  811300） 

摘要：目的：分析老年全膝关节置换术中应用超声引导下神经阻滞复合全身麻醉的作用。方法：以择期行全膝关节置换术的患者为研究对

象，从本院选取，为 2021-2023 年收治入院，共计 30 例。采用随机方式将这些患者分组，分入对照组和研究组各 15 例，术中分别为两组

患者实施全身麻醉和超声引导下神经阻滞复合全身麻醉，观察两组手术不同时间（插入喉罩即刻、切皮时、植入假体即刻、术毕）的平均

动脉压和心率情况，评估术后不同时间（2h、6h、12h、24h）的疼痛情况。结果：两组插入喉罩即刻的平均动脉压和心率无明显差异（P>0.05）；

切皮时、植入假体即刻及术毕研究组平均动脉压和心率均比对照组低（P<0.05）。术后 2h、6h、12h、24h，研究组疼痛评分均比对照组低

（P<0.05）。结论：对于老年全膝关节置换术患者而言，术中实施超声引导下神经阻滞复合全身麻醉能够有效维持其血流动力学的平稳，减

轻其术后疼痛。 
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膝关节是人体最大的关节之一，承担着支撑身体重

量、行走和运动的重要功能。然而，由于各种原因，如

关节炎、骨折、损伤等，膝关节可能会受到损伤或出现

退化，导致疼痛、功能障碍等一系列问题，影响患者的

日常生活和活动[1]。对于一些比较严重的膝关节损伤或者

功能障碍，全膝关节置换术为一种有效的治疗方法，其

主要是通过替换受损的膝关节组织和骨头来缓解疼痛、

恢复关节功能[2]。然而，全膝关节置换术后，疼痛是患者

面临的一个非常严峻的问题，因为疼痛，术后的早期功

能锻炼开展变得困难，影响关节功能的康复进程，因此，

有必要在术中、术后采取有效的疼痛管理措施[3]。实践表

明，术中的镇痛不仅可以减轻患者的术中疼痛感受，还

有助于减少术后疼痛的程度和持续时间[4,5]。而针对全膝

关节置换术患者，术中的镇痛方法有很多，本研究主要

探讨超声引导下神经阻滞复合全身麻醉的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2021 年 1 月-2023 年 12 月，将此期间

本院收治的择期行全膝关节置换术的患者作为分析对

象，最终纳入研究中的患者有 30 例。采用随机数字表法

对这些患者分组，将相同数量的患者分入对照组和研究

组。对照组 15 例患者中，有男性 10 例，女性 5 例，年

龄 62-75 岁，平均（69.33±1.25）岁；研究组 15 例患者

中，有男性 9 例，女性 6 例，年龄 60-76 岁，平均（69.41

±1.33）岁。利用统计软件分析两组上述资料数据，差异

均无意义（P>0.05），后续对比研究具有可行性。 

1.2 方法 

研究组行超声引导下神经阻滞复合全身麻醉。指导

患者将体位调整为仰卧位，使术侧下肢与臀部保持弯曲，

并使小腿外旋 45°。使用便携式超声仪，将探头放置在

距腹股沟皮肤褶皱 8cm 的位置，使探头保持垂直，然后

移动到股骨小转子后内侧，借助超声图像，向坐骨神经

缓慢进针，对神经刺激仪参数进行调整，足部背曲时将

30ml0.25%的罗哌卡因注入，使药物能够向周围神经快速

扩散。另外，在高频超声探头下对股动脉搏动点进行定

位并做好标记，然后行短轴切面扫描，对股神经进行探

查并获取其回声图像，从探头正中位置进针，借助于超

声的引导直到股神经，将 30ml0.25%的罗哌卡因注入。

15min 后行喉罩置入静吸复合全身全麻，麻醉药物选择咪

达唑仑 0.03mg/kg、依托咪酯 0.3mg/kg、舒芬太尼 0.3μ

g/kg、罗库溴铵 0.5mg/kg，术中使用丙泊酚 4mg/kg·h 与

2%七氟烷维持麻醉，并结合实际情况追加舒芬太尼和罗

库溴铵。对照组行喉罩置入静吸复合全麻，和研究组相

应的操作方法相同 

1.3 观察指标 

（1）观察两组手术不同时间（插入喉罩即刻、切皮

时、植入假体即刻、术毕）的平均动脉压和心率情况。

（2）评估两组术后不同时间（2h、6h、12h、24h）的疼

痛情况，采用视觉模拟评分法，评分越高，为疼痛越严

重。 

1.4 统计学分析 

统 计 分 析 软 件 选 择 SPSS25.0 ， 所 得 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用（n）和

（%）表示，对比采用 X2 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 
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2.1 两组手术不同时间的平均动脉压和心率比较 

插入喉罩即刻，两组的平均动脉压和心率无明显差

异（P>0.05）；切皮时、植入假体即刻及术毕，研究组平

均动脉压和心率均比对照组低（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组手术不同时间的平均动脉压和心率比较（ sx ± ） 

平均动脉压（mmHg） 心率（次/min） 

组别 例数 插入喉罩

即刻 
切皮时 

植入假体

即刻 
术毕 

插入喉罩

即刻 
切皮时 

植入假体

即刻 
术毕 

研究组 15 
110.36±

6.23 

108.52±

6.28 
99.65±8.14 93.13±6.06 

80.36±

10.14 
75.42±6.35 76.62±5.37 75.12±6.35 

对照组 15 
110.26±

6.18 

122.46±

7.76 

127.43±

8.69 

116.62±

8.36 

80.25±

10.33 
86.24±6.49 82.71±6.35 78.86±4.63 

t  0.309 9.213 14.925 13.185 0.373 7.254 4.482 3.324 

P  >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组术后不同时间的疼痛评分比较 

研究组术后 2h、6h、12h、24h 的疼痛评分均比对照

组低（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组术后不同时间的疼痛评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 术后 2h 术后 6h 术后 12h 术后 24h 

研究组 15 1.82±0.35 1.14±0.21 2.12±0.25 1.13±0.39 

对照组 15 2.33±0.17 1.73±0.35 2.92±0.33 1.84±0.46 

t  12.147 8.073 11.025 6.362 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

膝关节周围有多条神经分布，包括股神经、隐神经、

闭孔神经、坐骨神经、胫神经、腓总神经等，这些神经

负责传输感觉和控制肌肉[6]。在全膝关节置换过程中，为

了确保手术顺利进行，需对股神经、坐骨神经和闭孔神

经进行阻滞。然而，因股神经与坐骨神经处于比较深的

位置，想要获得理想效果，就不能依靠普通的神经阻滞

方法[7]。因此，本次研究探讨超声引导下神经阻滞的效果，

经研究发现，采用超声引导下神经阻滞复合全身麻醉的

研究组手术过程中的平均动脉压和心率要明显比采用全

身麻醉的对照组平稳，且研究组术后疼痛程度也比对照

组低，表明超声引导下神经阻滞复合全身麻醉能够起到

有效的稳定血流动力学水平和镇痛效果。 

综上所述，对老年全膝关节置换术患者实施超声引

导下神经阻滞复合全身麻醉能够有效维持其血流动力学

的平稳，减轻其术后疼痛。 
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