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【摘要】 目的 比较超声引导下改良腰骶神经丛阻滞（MLPB）联合监护下麻醉管理（MAC）与脊髓

麻醉（SA）对老年髋关节手术患者围手术期预后及炎症应激反应的影响。方法 招募2019年1月至2020

年1月嘉兴市第一医院骨科行单侧髋关节手术患者62例，年龄65～90岁，ASA分级Ⅱ 或Ⅲ级。所有招募

者以随机数字表法被分为2组，MLPB组和SA组。MLPB组在手术前进行超声引导下改良型腰骶丛神

经阻滞，分别于患者手术侧腰丛和骶丛注射 0.375% 罗哌卡因30 ml，并术中联合MAC；SA 组蛛网膜下腔

注射0.375%盐酸罗哌卡因1.5 ml和无菌水1 ml共2.5 mL进行脊髓麻醉。主要观察指标是术后6 h血浆

IL-1β，IL-6和TNF-α浓度。次要观察指标有围术期血流动力学的变化、术后6 h、12 h、24 h、36 h、48 h静

息时和运动时疼痛评分以及围术期不良反应的发生情况。结果 与MLPB组相比，SA组术后 6 h血浆

IL-1β、IL-6、TNF-α水平显著升高（P＜0.05）。SA组在麻醉结束时及麻醉结束后15分钟收缩压、舒张压、

平均动脉压均显著降低（P＜0.05）。在SA组中，53.33%的患者至少发生过一次严重低血压，而MLPB组

中仅有6.45%的患者发生过显著性低血压（P＜0.05）。此外，与MLPB组相比，SA组患者在术后6 h和12 h

静息时和运动时疼痛评分较高，差异具有统计学意义。同时SA组恶心、呕吐发生率显著增加（P＜0.05），

其他并发症发生率两组比较差异无统计学意义。结论 超声引导下MLPB联合MAC能降低老年患者

术后的炎症刺激，且患者术中血流动力学较稳定，术后疼痛刺激减少，不良反应发生减少，在老年髋关节

手术中有更好的麻醉效果。
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【Abstract】 Objective To compare the effects of ultrasound- guided modified lumbosacral plexus

block (MLPB) combined with monitor anesthesia care (MAC)and spinal anesthesia (SA) on perioperative

prognosis and inflammatory stress response in elderly patients undergoing hip surgery. Methods From Jan-

uary 2019 to January 2020, 62 patients aged 65-90 years old, ASA grade Ⅱ or Ⅲ, underwent unilateral hip

operation in the Department of Orthopedics of Jiaxing First Hospital. All the recruiters were divided into 2

groups, MLPB group and SA group, according to random number table method. The MLPB group under-

went ultrasus-guided modified lumbosacral plexus block before surgery, and 0.375% ropivacaine 30 ml was

injected into the lumbosacral plexus and sacral plexus respectively on the surgical side, and intraoperative

combined MAC. In SA group, 1.5 ml of 0.375% ropivacaine hydrochloride and 1 ml of sterile water was in-

jected into subarachnoid space for spinal anesthesia. The main outcome measures were theplasma concentra-
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近年来老年患者就医需求日益增加，髋部疾病是

老年人就医的常见原因之一，常常需要手术治疗[1]。

而老年患者的髋关节手术往往伴随着更多的并发症

和更高的风险，如何选择合适的麻醉方式对于确保

老年人围手术期快速恢复和减少并发症非常重要[2-5]。

研究表明，与气管插管全麻相比，脊髓麻醉或神经阻

滞被认为是相对安全的，并且可以减少老年人术后

肺炎、下肢静脉血栓形成等并发症的发生率[6]。因

此，对老年患者进行手术时，最常采用脊髓麻醉或神

经阻滞麻醉[7-9]。而与脊髓麻醉相比，神经阻滞麻醉

是否更有利仍是一项亟需解决的临床问题。通常脊

髓麻醉因其起效迅速、阻滞作用完全可靠而被广泛

应用于各种下肢手术[10-11]。然而，脊髓麻醉引起的血

压波动可导致老年人不良心血管事件的发生，同时

也会增加老年人不可预测的尿潴留，这限制了它的

应用[12]。近年来，超声引导下神经阻滞麻醉在老年

髋关节手术中得到了广泛的应用[13-14]。改良型腰骶

丛阻滞（modified lumbosacral plexus block，MLPB），

即前路腰丛联合骶丛阻滞，是首先在仰卧位对患者

进行腰丛阻滞，然后侧卧位进行骶丛阻滞的一种方

法。研究表明超声下MLPB可以满足手术镇痛的要

求[13，15]。一般认为，神经阻滞麻醉对心功能影响小，

可减轻术后疼痛。对于需要手术的老年患者，神经

阻滞麻醉是一种有效、安全的方法。本研究拟通过

对超声引导下改良腰骶丛阻滞与脊髓麻醉在老年患

者髋关节手术中的应用比较，评估其对患者术中血

流动力学、术后炎症因子指标、疼痛刺激以及不良反

应发生率的影响。

资料与方法

一、纳入排除标准

本研究经中国嘉兴市第一医院医学伦理委员会批

准（批准文号：LS2019-057），所有参加试验的受试者均

获得书面知情同意。该试验在中国临床试验注册中心

（ChiCTR2000041250，刘明娟，注册日期：22/12/2020）

注册。这项前瞻性随机对照试验纳入了62名年龄大

于 65岁、美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅱ或Ⅲ级

的择期髋关节置换手术患者。排除标准有药物过敏

史、酒精或药物滥用史、阿片类药物耐受性、精神病、

凝血功能障碍、穿刺部位感染、颅内高压、慢性疼痛

史、肺部炎症史和全身炎症反应综合征的患者。所

有符合条件的患者均签署知情同意书参加研究，并

以随机数字表法被随机分为MLPB组和SA组。

二、术前准备及操作

所有患者术前禁食8 h，禁止饮水2 h，无术前用

药。进入手术室后，置入20 G外周静脉导管，监测心电

图（electrocardiograph，ECG）、血压（blood pressure，

BP）、指脉氧氧饱和度（hemoglobin with oxygen，

SpO2）、脑电双谱指数（bispectral index，BIS），并带面罩

吸氧。局部麻醉后，穿刺桡动脉，并监测有创动脉压。

SA组患者取侧卧位（受损侧位在上侧）。将18号

的Tuohy针置入L3至L4椎间穿刺点中央的硬膜外间

隙，将 25 号的脊髓针通过 Tuohy 针置入蛛网膜下

腔。脑脊液自由流动后，以 0.375%盐酸罗哌卡因

1.5 ml（生产商阿斯利康公司，进口药品注册号

H20100105）和无菌水共2.5 mL，面向头侧的针孔鞘

内注射 10 s以上，并将硬膜外导管置入硬膜外间隙

tions ofIL-1β, IL-6, and TNF-α at 6 h after surgery. Secondary outcome measures included perioperative he-

modynamic changes, resting and moving pain scores at 6h, 12 h, 24 h, 36 h, 48h, and perioperative adverse

reactions. Results Compared with MLPB group, plasma levels of IL-1β, IL-6 and TNF-α in SA group at 6

h after operation were significantly increased (P<0.05). In SA group, systolic blood pressure, diastolic blood

pressure and mean arterial pressure were significantly decreased at the end of anesthesia and 15 minutes af-

ter anesthesia (P<0.05). In the SA group, 53.33% of patients experienced at least one episode of severe hypo-

tension, while only 6.45% of patients in the MLPB group experienced significant hypotension (P<0.05). In

addition, compared with the MLPB group, patients in the SA group had higher pain scores at resting and

moving at 6 and 12 hours after surgery, and the difference was statistically significant. At the same time, the

incidence of nausea and vomiting in SA group was significantly increased (P<0.05), and the incidence of

other complications was not statistically significant between the two groups. Conclusion Ultrasound-guid-

ed MLPB combined with MAC can reduce postoperative inflammatory stimulation in elderly patients, and

the hemodynamics of patients are stable, the postoperative pain stimulation is reduced, the occurrence of ad-

verse reactions is reduced, and there is a better anesthetic effect in elderly hip surgery.

【Key words】 Modified lumbosacral plexus block anesthesia; Spinal anesthesia; Elderly patients;

Hip surgery
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3～4 cm。

MLPB组患者行超声（docking cart，GE）引导下

改良腰骶神经丛阻滞术，即前路腰丛联合骶丛神经

阻滞术。患者首先取仰卧位，将线阵探头置于髂前

上棘与耻骨联合连接线上，针头置入点位于股神经

外。将针刺入阔筋膜和髂筋膜后，平面内注射

0.375%盐酸罗哌卡因 30 ml（阿斯利康公司，进口药

品注册号H20100105）。10 min后，患者疼痛缓解后

改为侧卧位（受损侧在上侧）行骶丛神经阻滞。在股

骨大转子与髂后上棘连接处的内1/2处放置凸阵探

头。可见斜线状高回声影，即完整的髂骨，超声探头

向内、向下滑动，图像上线状高回声影逐渐显示间

隙，部分高回声髂骨在坐骨孔内消失，即骶骨内、髂

骨外。骶丛神经位于骶骨和髂骨之间的高回声阴

影。注射点位于髂骨上方靠近坐骨孔处，针尖向下

倾斜，以凸阵探头短轴平面内置入针头[7，16]。然后注

射 0.375%盐酸罗哌卡因（30 ml）（生产商阿斯利康

公司，进口药品注册号H20100105）（见图 1）。确认

阻滞作用后，靶控输注丙泊酚1.0）2.0 mg/kg，泵注右

美托咪定 0.4）0.6 ug/kg镇静，术中患者BIS值维持

在 60）75。如果血压下降超过基线值的 30%，则静

脉注射麻黄素或苯肾上腺素。

术后静脉自控镇痛（patient control analgesia，

PCA）配方为100 ug舒芬太尼+格拉司琼6 mg，生理

盐水稀释至120 ml，背景剂量2 ml/h，单次加压附加

剂量2 ml，锁药时间15 min。当视觉模拟评分（visu-

al analog scale，VAS）＞4分时，静脉注射舒芬太尼5 µg

补救镇痛。

三、观察指标及随访

本研究的主要观察指标包括血浆炎症因子的浓

度，其中 IL-1B、IL-6和TNF-α反映受试者的炎症应

激程度。次要观察指标包括血流动力学的改变，心

率（heart rate，HR）、收缩压（systolic blood pressure，

SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP）和平均

动脉压（mean arterial pressure，MAP）是反映整体血

流动力学的参数。其次包括手术时间、术中出血、胶

体输注量、血管活性药物用量、非计划入住重症监护

病房（intensive care unit，ICU）、首次镇痛时间、术后

首次下床时间、术后首次排气时间、术后首次排便时

间及术后6 h、12 h、24 h、36 h、48 h的VAS评分。术

后并发症则包括肺炎、头痛、背痛、恶心、呕吐、低血

压、谵妄。胸部CT或X线提示新发或进行性浸润，

可见实性或磨玻璃样可诊断为肺炎。由对研究参数不

知情且训练有素的研究人员收集数据并进行统计分析。

通过患者病例资料预留电话及门诊复查等方法

进行随访。分别于术后2个月、3个月、6个月、12个

月、24个月进行门诊随访，以后每年至少1次门诊检

查。所有患者均拍摄正侧位X线片。术后首次复诊

时指导扶拐下地行走的正确步态，纠正不良行走方

式，指导加强患肢肌功能锻炼强度，第二次复诊时进

一步巩固首次复诊的要求并复查正、侧位X线片。

四、统计分析

根据前期预实验结果术后 6 h SA组患者血清

IL-1清浓度约为（7.25±1.28）pg/ml，MLPB组患者血

清 IL-1β浓度约为（6.25±1.12）pg/ml，以双侧α=0.05

为检验标准并达到80%的把握度（1-β=0.8），本研究

使用单因素方差分析所需样本量为每组至少26例，

同时考虑患者退出情况，最终每组入组31例。所有

统计分析均使用SPSS 21.0（IBM，美国）统计软件进

行。采用描述性统计方法总结临床及围手术期基本

资料。正态分布的计量资料以 x̄ ±s表示，并使用T-

test分析。非正态分布的计数资料用百分比表示，

并使用c2检验or Fisher’s精确检验分析。正态分布

的计量数据采用重复测量方差分析或单因素方差分

析。分类资料采用卡方检验或Fisher精确检验进行

分析。正态分布数据以均数（SD）表示。非正态分

布的数据用中位数[四分位间距[IQR]]或百分比表

注：超声引导下前路腰丛神经阻滞超声影像（A-C）。A、患者取

平卧位；B、给药前超声影像；C、给药后超声影像。超声引导下

骶丛神经阻滞超声影像（D-F）。D、患者取健侧卧位；E、给药前

超声影像；F、给药后超声影像

图1 超声引导下改良腰骶丛阻滞
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示。统计学差异标准设为P值＜0.05。

结 果

本研究共纳入62名受试者，随机分为MLPB组

和 SA组完成研究。62例患者获得完整随访，随访

时间24月。两组患者在年龄、性别、BMI、ASA分级

等方面均无差异（表 1）。糖尿病、高血压、冠心病、

慢性阻塞性肺疾病等合并症在两组患者中的分布无

统计学差异（表1）。

如表 2所示，两组手术时间及术中出血量差异

无统计学意义。与SA组相比，MLPB组患者所需胶

体输注量减少。此外，与SA组相比，术后MLPB组

舒芬太尼用量较少。同时两组患者非计划入住 ICU

的百分比没有统计学差异；但与SA组相比，MLPB

组第一次镇痛时间、术后第一次下床时间、术后第一

次排气时间、术后第一次排便时间均缩短（表2）。

两组患者术后并发症的发生率，包括肺炎、头

痛、背痛、呕吐、低血压谵妄等，差异无统计学意义

（表 3）。与 SA组相比，MLPB组恶心发生率较 SA

组低（表3）。

在术中血流动力学方面，SA组 53.33%的患者

因至少一次严重低血压需要使用血管活性药物（苯

肾上腺素或麻黄碱）[MAP 下降超过术前值的

30%]。MLPB组仅有 2例患者（6.45%）出现严重低

血压（表2）。两组基线时HR、SBP、DBP、MAP差异

无统计学意义。但两组在麻醉或阻滞时及诱导或阻

滞后15 min 时HR、SBP、MAP的差异均有统计学意

义。两组在任何时间点舒张压的差异均无统计学意

义，这可能与老年患者舒张压变化较小有关（图1）。

MLPB组术后 6 h和 12 h的静息和运动时VAS

评分均较低，差异有统计学意义（表4、表5），而术后

24 h、36 h、48 h两组间静息和运动时VAS评分差异

无统计学意义（表4、表5）。

术前1天本研究的主要观察指标血浆中炎症因子

浓度，包括IL-1β、IL-6、TNF-α水平差异无统计学意义

（P＜0.05，图2）。与SA组比较，术后6 h MLPB组患者

血清中IL-1β、IL-6、TNF-α浓度均降低（P＜0.05，图3）。

讨 论

一、老年髋部骨折手术患者的麻醉管理

髋部骨折在老年骨科疾病患者是最为常见的疾

病之一，其发病率与患者年龄成正比。髋部骨折患

变量

MLPB组

SAB组

t/c2值

P值

例数

31

31

年龄

（岁，x̄ ±s）

80.04±5.78

79.21±6.67

0.524

0.603

性别

（例，男/女）

14/17

12/19

0.265

0.601

体重指数（kg/

m2，x̄ ±s）

20.70±2.73

21.52±3.16

1.093

0.279

ASA分级，

Ⅱ /Ⅲ（例）

5/26

7/24

0.413

0.523

糖尿病

[例（%）]

4（12.90）

5（16.13）

0.075

0.719

高血压

[例（%）]

15（48.39）

13（41.94）

0.261

0.610

冠心病

[例（%）]

7（22.58）

8（25.81）

0.088

0.767

慢阻肺

[例（%）]

4（12.90）

5（16.13）

0.075

0.719

组别

MLPB组

SAB组

t/c2值

P值

例数

31

31

手术时间

（min，x̄ ±s）

100.24±23.34

109.30±21.63

1.585

0.118

术中出血

（ml，x̄ ±s）

150（100，250）

250（100，400）

5.952

0.114

胶体液输注量（ml，

x̄ ±s）

421±136.11

625±216.51

4.441

0.0001

血管活性药使用率[例

（%）]

2（6.45）

16（51.61）

15.34

0.0001

术后舒芬太尼使

用率[例（%）]

1（3.23）

6（19.35）

4.026

0.045

组别

MLPB组

SAB组

t/c2值

P值

例数

31

31

ICU入住率

[例（%）]

1（3.23）

2（6.67）

0.350

0.554

术后第一次镇痛

时间（h，x̄ ±s）

16.5±1.5

7.6±1.6

22.59

0.0001

术后第一次下床时间

（h，x̄ ±s）

26.3±5.3

32.6±4.9

4.860

0.0001

术后第一次排气时间（h，

x̄ ±s）

8.2±2.1

11.3±3.2

4.509

0.0001

术后第一次排便

时间（h，x̄ ±s）

52.4±2.3

60.2±0.9

2.642

0.010

表2 两组老年髋关节手术患者围术期资料的比较

表1 两组老年髋关节手术患者一般资料的比较
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者的手术治疗已成为一个公共卫生问题，对围手术

期麻醉的安全性也提出了更高的要求。由于老年患

者独特的生理特点，器官功能下降、心肺功能储备差、

术前疾病多发等原因，手术麻醉的风险仍然较高[17]。

目前神经阻滞麻醉或脊髓麻醉被广泛用于老年患者

髋关节手术。有证据表明，与单纯全身麻醉相比，神

经阻滞联合MAC，可减少全身麻醉药物的使用剂

量，并显著降低深静脉血栓形成和肺部感染等术后

并发症的发生率[15，18-19]。本研究结果也表明，超声引

导下MLPB麻醉在老年髋关节手术患者术后炎症反

应优于SA。

二、神经阻滞麻醉在老年髋关节手术患者中的

应用

传统上，老年患者髋关节手术采用腰丛+坐骨

神经或骶丛阻滞[20]。腰丛包括后腰丛、前腰丛和腰

大肌。根据已有的临床研究，后腰丛阻滞是主要的

一种方法，但在临床应用中存在许多局限性和不足，

穿刺点过深，容易损伤穿刺点附近重要解剖结构[21-22]。

目前常用的腰丛-坐骨神经联合阻滞麻醉具有血

流动力学影响小、术后镇痛效果好的特点，但不符

合髋关节置换术的要求，需要复合全身麻醉 [19]。

Marhofer 等 [23]研究并通过MRI证实 30 ml局麻药可

通过神经刺激器阻滞股神经、股外侧皮神经及闭孔

神经前支，即股神经三合一阻滞。参照前人研究方

法，在本项研究中，在仰卧位时使用MLPB来阻断前

路腰丛。注射 0.375%罗哌卡因 30 ml，使局麻药充

分扩散至腰肌上部，阻断腰丛。在确认患者疼痛缓

解后，摆放至侧卧位进行骶丛神经阻滞[24-25]。完善的

腰骶丛神经阻滞联合监护下麻醉管理（monitoring

anesthesia care，MAC）为髋关节手术患者提供了满意

的手术条件，小剂量的异丙酚联合右美托咪定泵注极

少对患者产生呼吸抑制作用，并减少机体的应激反应

和心理创伤，提高患者围手术期的舒适度和满意度。

三、腰骶丛神经阻滞对老年髋关节手术患者围

术期炎症的影响

本研究的对象是65岁以上的老年患者，通过检

测术后血浆促炎症因子浓度的变化探讨超声引导下

腰骶丛神经阻滞对老年髋关节手术患者围术期炎症

的影响。总所周知，血浆促炎症因子在炎症反应中

具有重要作用，作为一种细胞因子，炎症因子能诱导

机体免疫应答反应的产生，并对机体脏器功能造成

损害[26]。本研究检测的IL-1β、IL-6以及TNF-α是最重

要的促炎因子之一，在炎症反应中具有关键作用[27]。

此前国外一项关于腰方肌阻滞对老年髋关节手术患

者术中认知影响的随机对照研究显示，神经阻滞组

在术后 24 血浆炎症因子 IL-6和HMGB1的浓度显

著降低[28]。本研究中与SA组患者相比，MLPB组患

者术后6 h血浆炎症因子浓度较低，提示其炎症反应

组别

MLPB组

SAB组

c2值

P值

例数

31

31

肺炎[例（%）]

1（3.23）

2（6.45）

0.3503

0.554

头痛[例（%）]

2（6.45）

5（16.13）

1.449

0.229

背痛[例（%）]

6（19.35）

8（25.80）

0.369

0.544

恶心 [例（%）]

2（6.45）

8（25.80）

4.292

0.038

呕吐[例（%）]

3（9.68）

9（29.03）

3.720

0.054

低血压 [例（%）]

3（9.68）

4（12.90）

0.161

0.688

谵妄[例（%）]

1（3.23）

5（16.13）

2.952

0.086

表4 两组老年髋关节手术患者术后各时间点静息时VAS评分的比较（ x̄ ±s）

组别

MLPB组

SAB组

t值

P值

例数

31

31

6 h

2.10±0.80

3.68±0.72

6.439

0.0001

12 h

2.63±0.56

3.80±0.61

7.740

0.0001

24 h

3.03±0.67

3.87±0.86

4.188

0.0001

36 h

3.10±0.61

3.43±0.57

2.195

0.032

48 h

3.20±0.48

3.33±0.55

1.0

0.321

表3 两组老年髋关节手术患者术后并发症发生率的比较

表5 两组老年髋关节手术患者术后各时间点运动时VAS评分的比较（ x̄ ±s）

组别

MLPB组

SAB组

t值

P值

例数

31

31

6 h

2.70±0.59

3.12±0.59

3.042

0.003

12 h

3.06±0.52

3.53±0.68

2.980

0.004

24 h

3.20±0.80

3.83±0.65

3.356

0.001

36 h

3.33±0.48

3.50±0.63

1.153

0.253

48 h

3.37±0.55

3.20±0.61

1.105

0.273
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较轻。这可能与MLPB组患者不因摆动体位操作引

起患者疼痛应激以及术中具有良好镇静消除患者紧

张有关。此外与SA组相比，在本研究中MLPB组患

者血管活性药物的使用较少，血压和心率波动较

小。提示MLPB联合MAC对老年患者循环影响小，

能最大限度地减少应激，维持术中血流动力学稳

定。同时，MLPB组患者能较早下床，排便时间也相

对较早。术后未见明显不良并发症，表明患者术后

恢复迅速。术后尽早下床有利于早期功能锻炼，促

进关节功能恢复，减少深静脉血栓的发生。这有利

于患者术后加快康复。同时患者行腰骶神经丛阻滞

治疗可以在术中和术后给予有效镇痛。总之与SA

相比，MLPB有以下优点：仰卧位麻醉操作减轻了患

者的疼痛；位置浅表，不易以外损伤血管及内脏；对

凝血功能要求较低；并且没有蛛网膜下腔和硬膜外

腔药物扩散过广或血管内注射的风险。

四、结论

综上所述，超声引导下MLPB联合MAC用于老

年患者髋关节手术效果明确，并发症少，炎症轻微。

对于老年严重心肺功能异常的髋关节手术患者，是

一种更有效、更安全的麻醉方法。
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