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下肢神经阻滞复合喉罩全麻在老年全膝关节置换术中的 

临床麻醉效果 

陈翔 

（远安县人民医院  湖北远安  444200） 

【摘  要】目的探讨在老年全膝关节置换术中，下肢神经阻滞复合喉罩全麻的应用效果。方法取2022年1月-2022年12月，医院收治

的82例全膝关节置换术者，分为研究组和对照组。对照组常规的全身麻醉，研究组下肢神经阻滞复合喉罩全麻，就两组

血流动力学、临床指标和不良反应发生状况予以对比、分析。结果研究组T1、T2、T3的HR和MAP指标均低于同期对照

组（P＜0.05）；研究组意识恢复和拔管时间均较对照组少（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无差异（P＞0.05）。结

论老年全膝关节置换术中，采用下肢神经阻滞复合喉罩全麻，其效果较好，利于维持血流动力学稳定，且安全性较高。 
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General anesthesia effect of lower limb nerve block composite laryngeal mask in elderly total knee arthroplasty 
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[Abstract]Objective To investigate the effect of lower limb nerve block in total knee replacement. Methods 82 total knee arthroplasty patients 

admitted to the hospital from January 2022 to December 2022 were divided into study group and control group. The control 

group had routine general anesthesia，lower limb nerve block combined laryngeal mask，and general anesthesia in the study 

group compared and analyzed the hemodynamics，clinical indicators and adverse reactions of the two groups. Results The HR 

and MAP indexes of T1，T2 and T3 were lower than the control group（P <0.05）；the consciousness recovery and extubation 

time were less than the study group（P <0.05）；there was no difference in the incidence of adverse reactions between the two 

groups（P> 0.05）. Conclusion In the elderly total knee replacement，lower limb nerve block and composite laryngeal mask are 

used for general anesthesia，with good effect，good hemodynamic stability and high safety. 

[Key words]lower limb nerve block；general anesthesia with laryngeal mask；total knee replacement；hemodynamic；clinical indicators；

adverse reactions 

 

在对晚期膝关节病变的治疗当中，全膝关节置换术是较

常应用的一种方法，但该方法具有耗时长、创伤大等特点，

加之患者大多是老年人，其对手术和麻醉的耐受性均较差，

以致术后应激反应、血流动力学不稳定等不良事件的发生率

显著增加[1-2]。据研究显示，在老年全膝关节置换术中，采用

下肢神经阻滞复合喉罩全麻的方法，不仅可有效降低全麻的

用药量，并且，在提高镇痛效果的同时还可进一步提高麻醉

的安全性[3]。鉴于此，本文在老年全膝关节置换术中，采用

下肢神经阻滞符合喉罩全麻，以探讨其效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2022年1月-2022年12月，医院收治的82例全膝关节置

换术者，分为研究组和对照组。研究组男25例，女16例，年

龄60-82岁，平均（67.1±3.7）岁；体质量指数20-25kg/m2，

平均（20.9±2.1）kg/m2。对照组男27例，女14例，年龄62-84

岁，平均（67.3±3.6）岁；体质量指数21-26kg/m2，平均（21.1

±2.3）kg/m2。两组资料无差异（P＞0.05），且研究经医院

伦理会准许。 

纳入标准：（1）符合全膝关节置换术；（2）年龄≥60

岁；（3）患者知情、同意。排除标准：（1）重要功能器官严

重障碍；（2）伴凝血功能障碍及免疫性疾病；（3）局麻药物

过敏；（4）中途退出。 

1.2 方法 

对照组为气管插管静吸复合全麻，对患者施以麻醉诱

导，分别用丙泊酚、芬太尼和维库溴铵予以静脉注射，其剂

量为1-2mg/kg、4-6mg/kg、1mg/kg，气管插管后给予患者机

械通气，参数设定：潮气量6-8ml/kg，通气频率10-12次/min，

之后依照患者具体情况进行维持麻醉。 

研究组下肢神经阻滞复合喉罩全麻，先对患者实行腰丛

神经阻滞，指导患者由患侧向上侧卧，对L3-4间隙旁位置予

以确定，确立对应的穿刺点并消毒，借助超声引导下进针，

待回抽无血液后给5mL的1%利多卡因和0.25%的布比卡因
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混合液注射，待观察5min后若无不良反应可加追20mL，上

述操作完成以后，需将超声探头移动至髂后上棘连线中点与

股骨大转子位置。待神经阻滞完成20min后，可分别注射

1.5mg/kg、1ug/kg的丙泊酚与芬太尼注射，然后，将喉罩置

入其中，且吸入七氟醚。 

对两组患者进行麻醉期间，均要做好对其各项生命体征

的密切监测，若有意外情况发生需立即停止。 

1.3 观察指标 

1.3.1记录比较两组不同时间的血流动力学，主要包含麻

醉前（T0）、喉罩或气管插管置入即刻（T1）、手术切皮（T2）

和喉罩或气管插管取出即刻（T3）的心率（HR）与平均动

脉压（MAP）。 

1.3.2记录、比较两组临床指标，包含意识恢复和拔管所

需时间。 

1.3.3对两组不良反应情况予以对比和分析，包含低血

压、高血压及呼吸抑制等。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS19.0 数据分析，计数为 X2（%）检验，计量为 t

检测（ sx  ）检验，P＜0.05 则有显著差异。 

2 结果 

2.1 血流动力学指标对比 

研究组 T1、T2、T3 的 HR 和 MAP 指标均低于同期对照

组（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两组血流动力学指标（ sx  ） 

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 

对照组 41 79.7±8.5 88.9±10.0a 87.1±7.6a 91.9±7.1a 
HR（次/min） 

研究组 41 80.3±9.0 81.6±4.7b 78.6±6.9b 81.7±8.6b 

对照组 41 89.1±10.1 98.4±8.1a 103.0±9.1a 104.2±6.1a 
MAP（mmHg） 

研究组 41 88.7±9.8 89.9±7.3b 89.6±10.1b 90.5±9.1b 

注：a 与 T0 比，P＜0.05；bT 同期对照组比，P＜0.05。 

2.2 临床指标对比 

研究组意识恢复和拔管时间均较对照组少（P＜0.05），

具体见表 2。 

表 2  比较两组临床指标（ sx  ，min） 

组别 例数 意识恢复时间 拔管时间 

对照组 41 13.4±5.6 17.5±3.5 

研究组 41 6.7±1.9 8.4±3.2 

T / 13.612 14.511 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.3 不良反应发生状况对比 

两组不良反应发生率比较无差异（P＞0.05），具体见表

3。 

表 3  比较两组不良反应发生状况（例，%） 

组别 例数 低血压 高血压 呼吸抑制 总发生率

对照组 41 3（7.3） 1（2.4） 2（4.9） 6（14.6）

研究组 41 2（4.9） 2（4.9） 1（2.4） 5（12.2）

T / / / / 1.629 

P / / / / ＞0.05 

3 讨论 

在对各类髋关节疾病的治疗当中，人工全髋关节置换术

得到了广泛应用和普及，且以老年患者居多[4]。老年患者因

自身生理特点的影响极易合并多种慢性病，导致其对手术麻

醉的耐受性较差，大部分麻醉医生需对麻醉方案施以精准评

估后，方可使得手术的顺利推进状况得以保证，因此，上述

手术开展期间麻醉方案的选择和开展对手术效果及患者术

后康复均可发挥着至关重要的作用[5-6]。全膝关节置换术实施

后，部分患者均会伴有剧烈疼痛且无法忍受，该情况的存在

造成了患者不愿开展早期的功能锻炼，对术后远期恢复也会

产生诸多不利影响，甚至会危及患者生命[7-8]。因此，在老年

全膝关节置换术中，选取一种合理、有效且安全性较高的麻

醉方法，已成为了当前临床工作者所关注的重点内容。 

之前，在老年全膝关节置换术中，主要是以全身麻醉为

主，术中和术后所应用的阿片类镇痛药物剂量较大，会对机

体的呼吸与循环功能产生诸多不利影响。在本研究中发现：

与对照组比，研究组T1、T2、T3的HR和MAP指标均低于同

期对照组；且研究组意识恢复和拔管时间均较对照组少（P

＜0.05）；但是，两组不良反应发生率比较无差异（P＞0.05）。

可见，在老年全膝关节置换术中，采用下肢神经阻滞复合喉

罩全麻的方法，可获得较好麻醉效果，且安全性较高。下肢

神经阻滞麻醉的实施，是在超声引导下开展的，以此能够对

患者神经位置以及局麻药物的扩散范围予以清楚显示，进而

实现准确定位，麻醉药物剂量也可同步递减，可最大程度的

减低患者术后不良反应情况[9-10]。与此同时，对患者的坐骨

神经、侧股神经及闭孔神经等予以阻滞，可使得手术的开展

需求得到有效满足，将其与喉罩全麻相配合，可使得麻醉效

果得以强化，并且，喉罩全麻属于声门上的一种通气装置，

与气管插管的麻醉方法相比，前者的用时较短，可最大程度

减少对患者喉部的刺激，减少对患者血流动力学指标的影
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响，更加利于其术后康复[11]。气管插管全麻的实施会对机体

造成一种强烈的应激刺激，极易诱发镇痛效果不好、痛感明

显等情况出现，手术治疗期间患者的血流动力学指标也会出

现较大搏动，对患者的术后康复也会产生诸多不利影响[12-13]。

下肢神经阻滞复合喉罩全麻的应用，能够最大程度的减少对

患者不同时间段的心率及平均动脉压的影响，确保其生命体

征处于相对平稳的状态，当手术操作刺激强度发生改变的时

候，经由神经所传递的疼痛信号并未该笔那，手术刺激所引

发的血流动力学变化情况也可得到有效避免[14-15]。此外，上

述麻醉方法的联合开展，还可使得术中全麻药物的使用量明

显递减，更加利于患者术后苏醒，其镇痛效果也相对较好，

可最大程度的减少患者术后躁动，应用的安全性较高，值得

在临床范围内进行广泛推广和普及。 

综上所述，老年全膝关节置换术中，采用下肢神经阻滞

复合喉罩全麻，其效果较好，利于维持血流动力学稳定，且

安全性较高。 
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