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［摘要］　目的　探讨局部浸润麻醉（ＬＩＡ）联合超声引导下股神经阻滞（ＣＦＮＢ）对老年全膝关节置换术
（ＴＫＡ）患者术后疼痛和认知功能的影响。方法　选择２０２１年１１月至２０２３年１月在青岛大学附属青岛市市立
医院行ＴＫＡ的老年患者１２０例，按照随机数字表法分成观察组（６０例）及对照组（６０例）。对照组采用 ＬＩＡ，观
察组在此基础上联合超声引导下的ＣＦＮＢ。比较２组患者术前及术后１、３、５ｄ时的视觉疼痛模拟评分法（ＶＡＳ）
评分、认知功能［简易智能状态量表（ＭＭＳＥ）评分、蒙特利尔认知功能量表（ＭｏＣＡ）评分］；比较２组术前及术后
３ｄ时的人轻肽神经丝蛋白（ＮＥＦＬ）、磷酸化神经丝Ｈ（ｐＮＦＨ）、Ｐ物质（ＰＳ）、５羟色胺（５ＨＴ）、白细胞介素（ＩＬ）６
及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α水平。结果　术前１ｄ时，２组的 ＶＡＳ评分、ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分、ＮＥＦＬ、ｐＮＦＨ、
ＩＬ６、ＴＮＦα、ＰＳ、５ＨＴ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１、３、５ｄ时，２组的 ＶＡＳ评分均高于术前１ｄ
时（Ｐ＜０．０５），且观察组均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后５ｄ时，２组的 ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分均低于术前１ｄ
（Ｐ＜０．０５），而观察组均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后３ｄ时，２组的ＮＥＦＬ、ｐＮＦＨ均高于术前１ｄ（Ｐ＜０．０５），观
察组均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后３ｄ时，２组的ＩＬ６、ＴＮＦα、ＰＳ、５ＨＴ均高于术前１ｄ（Ｐ＜０．０５），观察组均低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＩＡ联合ＣＦＮＢ可降低老年 ＴＫＡ术后炎症因子水平、抑制疼痛介质的释放，缓解
患者术后疼痛，有利于术后早期恢复认知功能。
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　　全膝关节置换术（ＴＫＡ）是治疗老年膝关节相
关疾病的手术方式，能够有效改善患者晚期膝关节

疼痛，重建膝关节功能，有利于改善其生活质量［１］。

术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）是手术麻醉并发症，
ＰＯＣＤ的发生会影响患者的术后恢复，因此需要进
行科学而有效的镇痛治疗［２］。术中局部浸润麻醉

（ＬＩＡ）是 ＴＫＡ术镇痛的一种，操作简便，镇痛效果
明确，且避免了全身用药的不良反应［３］。连续股神

经阻滞（ＣＦＮＢ）在超声引导下定位较准，能够阻滞
伤害性刺激上传，起到超前镇痛效果，对机体重要器

官生理功能影响较小［４］。本研究旨在探讨 ＬＩＡ联
合超声引导下股神经阻滞对老年 ＴＫＡ患者术后疼
痛和认知功能的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０２１年１１月至２０２３年１月
在青岛大学附属青岛市市立医院行 ＴＫＡ的老年患
者１２０例，按照随机数字表法将患者分成观察组（６０
例）及对照组（６０例）。纳入标准：①均初次行
ＴＫＡ；②年龄≥６０岁；③无手术禁忌证；④美国麻醉
医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ、Ⅱ级；⑤患者及家属均知
情同意参与本研究。排除标准：①既往存在膝关节
手术史；②存在恶性肿瘤或心肾等严重疾病；③近期
使用皮质激素；④术前存在认知功能障碍、视听障碍
或无法交流；⑤术前存在凝血功能障碍；⑥术前存在
局部感染；⑦存在麻醉药物过敏。２组患者的一般
资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比

性，见表１。本研究方案经青岛大学附属青岛市市
立医院医学伦理委员会批准。

１．２　治疗方法　２组患者均蛛网膜下腔麻醉（腰
麻），且由同一主刀医生进行 ＴＫＡ手术。对照组于
手术即将结束前采用ＬＩＡ方法进行镇痛，配方为：罗
哌卡因（河北一品制药股份有限公司生产）１００ｍｇ
＋芬太尼（海南制药厂生产）１００μｇ＋甲强龙（国药
集团容生制药有限公司生产）４０ｍｇ，加０．９％氯化
钠注射溶液至５０ｍＬ。部位：置入假体前在膝关节
后关节囊和内外侧副韧带注射２０ｍＬ，假体安放后
于股四头肌和髌韧带组织内注射２０ｍＬ，并于缝合
前在周围脂肪及皮下组织注射１０ｍＬ。

观察组在对照组基础上联合超声引导下的

ＣＦＮＢ，ＣＦＮＢ在腰麻前进行，操作如下：在腰麻前，
将高频超声探头放置于腹股沟，采用神经刺激仪

（频率２Ｈｚ，阈电流１ｍＡ）辅助定位，往头侧进针穿
刺，当股四头肌收缩增强后调节电流为０．３ｍＡ，穿
刺针固定后置管，回抽无血后注射０．５％罗哌卡因
２０ｍＬ，于１５ｍｉｎ后针刺股神经支配区域，当针刺痛
觉消失后认为股神经阻滞麻醉位置满意，再进行腰

麻，ＬＩＡ方法同对照组。
１．３　观察指标　（１）一般资料：收集２组患者的一
般资料，包括年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）、ＡＳＡ分
级、手术时间、受教育程度。（２）疼痛评分：术前１ｄ
及术后 １、３、５ｄ时，采用视觉疼痛模拟评分法
（ＶＡＳ）［５］进行评估，总分１０分，分数越高疼痛程度

表１　２组患者的一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

ＡＳＡ分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级

手术时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

受教育程度（例）

初中及以下 高中、大专 本科及以上

对照组 ６０ ３４ ２６ ６９．２±６．０ ３２ ２８ １．４１±０．３４２５．３１±４．１８ ２８ ２２ １０
观察组 ６０ ３１ ２９ ６８．６±６．５ ３６ ２４ １．４６±０．３８２５．０３±４．２７ ２５ ２３ １２

χ２或ｔ值 ０．３０２ ０．５０８ ０．５４３ ０．７６０ ０．３６３ ０．３７０
Ｐ值 ０．５８３ ０．６１３ ０．４６１ ０．４４９ ０．７１７ ０．８３０

　　注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会；ＢＭＩ为体重指数。
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越严重。（３）认知功能：术前１ｄ及术后５ｄ时，采
用简易智能状态量表（ＭＭＳＥ）［６］评分进行评估，
ＭＭＳＥ总分３０分，＞２７分为正常。采用蒙特利尔
认知功能量表（ＭｏＣＡ）评分［７］进行评估，该评分涵

盖８个领域１１个检查项目，ＭｏＣＡ≥２６分为认知功
能正常。（４）人轻肽神经丝蛋白（ＮＥＦＬ）、磷酸化神
经丝蛋白Ｈ（ｐＮＦＨ）：术前１ｄ、术后３ｄ，清晨取患
者空腹肘静脉血３ｍＬ，离心（转速：３０００ｒ／ｍｉｎ，时
间：１０ｍｉｎ）分离上层血清，血清 ｐＮＦＨ及 ＮＥＦＬ水
平采用ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检测。（５）疼痛介质及炎
症因子：术前１ｄ、术后３ｄ，清晨取患者空腹肘静脉
血３ｍＬ，离心（转速：３０００ｒ／ｍｉｎ，时间：１０ｍｉｎ）分
离上层血清，采用 ＥＬＩＳＡ法检测血清 Ｐ物质（ＰＳ）、
５羟色胺（５ＨＴ）、白细胞介素（ＩＬ）６及肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ）α。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行数据分析，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内行配对 ｔ检
验；计数资料采用例数及百分比表示，组间比较采用

χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组患者 ＶＡＳ评分比较　术后１、３、５ｄ时，２
组患者的ＶＡＳ评分均高于术前１ｄ，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），而观察组均低于对照组（Ｐ＜
０．０５），术后２组 ＶＡＳ评分均呈逐渐下降趋势。见
表２。

表２　２组患者ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前１ｄ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ
对照组 ６０ ２．４８±０．５４ ４．８１±０．７９ａ ４．１３±０．７１ａ ３．２５±０．５３ａ

观察组 ６０ ２．３５±０．６１ ３．６２±０．８３ａ ３．０２±０．６８ａ ２．５７±０．３４ａ

ｔ值 １．２３６ ８．０４４ ８．７４６ ８．３６５
Ｐ值 ０．２１９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＶＡＳ为视觉疼痛模拟评分法；与术前１ｄ比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者认知功能比较　术后５ｄ时，２组的
ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分均低于术前１ｄ，差异均有
统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５），而观察组 ＭＭＳＥ评
分、ＭｏＣＡ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　２组患者 ＮＥＦＬ、ｐＮＦＨ水平比较　术后 ３ｄ
时，２组的 ＮＥＦＬ、ｐＮＦＨ均高于术前 １ｄ（Ｐ＜
０．０５），但是观察组均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表３　２组患者认知功能比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＭＭＳＥ评分

术前１ｄ 术后５ｄ

ＭｏＣＡ评分

术前１ｄ 术后５ｄ

对照组 ６０ ２７．０９±０．８４ ２５．１９±１．０８ａ ２６．６８±０．７９ ２４．０３±１．４７ａ

观察组 ６０ ２７．１８±０．７２ ２６．７２±１．４５ａ ２６．５５±０．８１ ２５．１２±１．２６ａ

ｔ值 ０．６０５ ６．５５５ ０．８９０ ４．３６１
Ｐ值 ０．５４７ ＜０．００１ ０．３５７ ＜０．００１

　　注：ＭＭＳＥ为简易智能状态量表；ＭｏＣＡ为蒙特利尔认知功能量

表；与术前１ｄ比较，ａＰ＜０．０５。

表４　２组患者ＮＥＦＬ、ｐＮＦＨ水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 例数
ＮＥＦＬ

术前１ｄ 术后３ｄ

ｐＮＦＨ

术前１ｄ 术后３ｄ

对照组 ６０ ２０．６２±３．０９ ４８．３５±４．２７ａ １７．８３±２．５７ ２６．０８±３．４６ａ

观察组 ６０ ２１．１５±３．２８ ３４．２６±３．８２ａ １８．２９±３．１２ ２１．２４±１．８９ａ

ｔ值 ０．９１１ １９．０４９ ０．８８１ ９．５０９
Ｐ值 ０．３６４ ＜０．００１ ０．３８０ ＜０．００１

　　注：ＮＥＦＬ为轻肽神经丝蛋白；ｐＮＦＨ为磷酸化神经丝Ｈ；与术前

１ｄ比较，ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者疼痛介质及炎症因子水平比较　术
后３ｄ时，２组的 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＰＳ、５ＨＴ均高于术前
１ｄ（Ｐ＜０．０５），但是观察组均低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表５。
３　讨论

ＴＫＡ患者术后多存在膝前内侧疼痛，ＰＳ、５ＨＴ

表５　２组患者疼痛介质及炎症因子水平比较

组别 例数
ＩＬ６（ｐｇ／Ｌ）

术前１ｄ 术后３ｄ

ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

术前１ｄ 术后３ｄ

ＰＳ（ｎｇ／Ｌ）

术前１ｄ 术后３ｄ

５ＨＴ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前１ｄ 术后３ｄ

对照组 ６０ ８．８１±１．３２ ２１．４８±２．１３ａ ３．４６±０．５４ ２６．５３±２．４９ａ ９．４４±２．１１ ６３．２１±６．３７ａ ５５．１９±７．５４ ２０８．１７±１１．２５ａ

观察组 ６０ ８．４６±１．２５ １５．０３±２．０６ａ ３．５９±０．３７ １８．２４±２．０１ａ ９．５６±２．０３ ３５．１７±５．４９ａ ５４．０３±７．８２ １６７．４２±１０．３９ａ

ｔ值 １．４９１ １６．８６１ １．５３８ ２０．０６７ ０．３１７ ２５．８２８ ０．８２７ ２０．６１２
Ｐ值 ０．１３９ ＜０．００１ ０．１２７ ＜０．００１ ０．７５２ ＜０．００１ ０．４１０ ＜０．００１

　　注：ＩＬ为白细胞介素；ＴＮＦ为肿瘤坏死因子；ＰＳ为Ｐ物质；５ＨＴ为５羟色胺；与术前１ｄ比较，ａＰ＜０．０５。
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是常见的促疼痛介质，术后疼痛会影响患者早期康

复锻炼，同时还与患者发生 ＰＯＣＤ相关［８１０］。本研

究中，与术前１ｄ相比，术后２组ＶＡＳ评分呈现先升
高后下降趋势，且术后１、３、５ｄ时，观察组的ＶＡＳ评
分均低于对照组；同时发现术后３ｄ时２组的 ＰＳ、
５ＨＴ均高于术前１ｄ，但是观察组均低于对照组，提
示ＬＩＡ联合 ＣＦＮＢ对疼痛介质的释放具有抑制作
用，能缓解老年ＴＫＡ患者术后疼痛。在超声引导下
ＣＦＮＢ阻滞位置准确，使整个操作更安全、可控，有
效减轻膝后部疼痛；而ＬＩＡ属于盲目注射，但其可减
轻坐骨神经支配区域疼痛，两者联合减轻疼痛效果

更佳［１１］。

ＭＭＳＥ评分及ＭｏＣＡ评分均与认知功能受损程
度相关［１２１３］。本研究中术后 ５ｄ时，观察组的
ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分均高于对照组，提示 ＬＩＡ联
合ＣＦＮＢ有利于老年ＴＫＡ患者早期认知功能恢复。
ＮＥＦＬ大量表达于轴突白质中，调节其他神经丝蛋
白的表达，在多种运动神经元性疾病中有重要作用

价值［１４］。ｐＮＦＨ是神经丝蛋白的亚型，其水平变化
与神经元损伤、神经功能破坏相关，被认为是 ＰＯＣＤ
的潜在生物标志物［１５］。本研究中，术后３ｄ时２组
的ＮＥＦＬ、ｐＮＦＨ均高于术前１ｄ，但是观察组均低
于对照组，提示 ＬＩＡ联合 ＣＦＮＢ对老年患者早期认
知功能恢复有益，推测这可能与其影响 ＮＥＦＬ、
ｐＮＦＨ水平相关，而具体机制仍需进一步进行探究。

手术创伤会引发炎症反应，ＩＬ６是重要的炎症
因子，与大脑学习记忆相关；ＴＮＦα具有多种生物学
功能，可通过影响血液循环、阻断神经营养素供给、

增强胆碱酯酶活性等方式，影响认知功能［１６１７］。本

研究中，术后３ｄ时２组的ＩＬ６、ＴＮＦα均较术前１ｄ
升高，而观察组低于对照组，提示ＬＩＡ联合ＣＦＮＢ可
减轻老年 ＴＫＡ患者术后炎症反应；主要是由于 ＬＩＡ
联合ＣＦＮＢ镇痛效果较好，从而降低应激反应。本
文的创新性在于采用ＬＩＡ联合ＣＦＮＢ来对老年ＴＫＡ
患者进行镇痛，ＣＦＮＢ能够有效阻滞下肢部分交感
神经纤维，且不会产生全身性的低血压，而ＬＩＡ在康
复期不会出现运动阻滞和肌力下降的情况，将两者

联合使用能够有效阻断手术切口位置的痛觉传导，

抑制中枢敏化，并抑制疼痛介质的释放、降低患者术

后炎症因子水平，进而缓解其术后疼痛。

综上所述，ＬＩＡ联合 ＣＦＮＢ可减轻老年 ＴＫＡ术
后炎症反应、抑制疼痛介质的释放，缓解老年患者术

后疼痛，有利于其术后早期认知功能恢复。
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