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蛛网膜下隙与硬脊膜外联合阻滞麻醉对老年
髋关节置换术患者围手术期认知功能

及免疫状态的影响*

王娟，王涛

（淮北矿工总医院 麻醉科，安徽 淮北 235000）

摘要：目的 探讨蛛网膜下隙与硬脊膜外联合阻滞麻醉（以下简称腰麻-硬膜外联合阻滞）对老年髋关节置

换术患者围手术期认知功能及免疫状态的影响。方法 选取2019年8月—2021年8月在淮北矿工总医院行髋关节

置换术治疗的老年患者120例作为研究对象。按随机数字表法分为两组，A组60例接受全身麻醉，B组60例接受

腰麻-硬膜外联合阻滞。比较两组患者的手术时间、术中出血量、镇痛药物剂量、镇痛持续时间、呼吸恢复时间及拔

管时间，两组不同时间点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）及血氧饱和度（SaO2）、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+及认知

功能。结果 两组患者的手术时间、术中出血量、镇痛药物剂量比较，差异无统计学意义（P >0.05）；B组的镇痛持

续时间、呼吸恢复时间及拔管时间均短于A组（P <0.05）。两组患者麻醉前、麻醉后30 min、术后30 min的HR、

MAP、SaO2比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的HR、MAP有差异（P <0.05），SaO2无

差异（P >0.05）；②两组的HR、MAP有差异（P <0.05），SaO2无差异（P >0.05）；③两组的HR、MAP变化趋势有差

异（P <0.05），SaO2变化趋势无差别（P >0.05）。两组患者麻醉前、手术结束时、术后24 h、术后48 h的CD4+、

CD8+及CD4+/CD8+比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的CD4+、CD8+及CD4+/CD8+有

差异（P <0.05）；②两组的CD4+、CD8+及CD4+/CD8+有差异（P <0.05）；③两组的CD4+、CD8+及CD4+/CD8+

变化趋势有差异（P <0.05）。B组术后24 h、48 h的MMSE评分均高于A组（P <0.05）。结论 腰麻-硬膜外联合

阻滞应用于老年髋关节置换术中效果较好，可维持血流动力学稳定，对免疫细胞影响较小，利于术后认知功能的

恢复。
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Abstract: Objective To investigate the effect of combined spinal-epidural anesthesia on perioperative

cognitive function and immune status in elderly patients undergoing hip replacement. Methods Totally 120 elderly

patients treated with hip replacement in Huaibei Mining General Hospital from August 2019 to August 2021 were
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60 patients in group B received lumbar hard combined anesthesia. The effect of anesthesia was recorded in the two

groups to compare the levels of hemodynamic indicators [heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and blood

oxygen saturation (SaO2)], immune status indicators (CD4+ , CD8+ , and CD4+/CD8+ ), and cognitive function at

different time points. Results There was no significant difference in operation time, intraoperative bleeding, and

analgesic dose between the two groups (P > 0.05); The duration of analgesia, respiratory recovery time, and

extubation time in group B were shorter than those in group A (P < 0.05). The HR, MAP, and SaO2 of the two groups

were compared before anesthesia, at 30 min after anesthesia, and 30 min after operation. The analysis of variance of

repeated measurement design was used. Results showed: (1) There were differences in HR and map between

different time points (P < 0.05); (2) There were differences in HR and MAP between the two groups (P < 0.05);

(3) There were differences in HR and map between the two groups (P < 0.05). The levels of CD4+, CD8+, and CD4+/

CD8+ before anesthesia, at the end of operation, 24 hours after operation, and 48 hours after operation were

compared between the two groups. Results showed: (1) There were significant differences in CD4+, CD8+, and

CD4+/CD8+ at different time points (P < 0.05); (2) There were significant differences in CD4+, CD8+, and CD4+/CD8+

in the two groups (P < 0.05); (3) There were significant differences in CD4+ , CD8+ , and CD4+/CD8+ in the two

groups (P < 0.05). The MMSE score of Group B was higher than that of group A at 24 h and 48 h postoperatively

(P < 0.05). Conclusion The application of lumbar hard combined anesthesia in elderly hip replacement can

maintain stable hemodynamic index, have less effect on immune cells, and facilitate the recovery of postoperative

cognitive function.

Keywords: arthroplasty, replacement, hip; aged; lumbar combined anesthesia; cognitive function; immune

status

髋关节置换术是骨科常见术式，可缓解股骨

头坏死、骨关节炎、强直性脊柱炎等的临床症状，

恢复髋关节功能[1]。老年人自身存在诸多基础疾

病，脏器功能、代偿能力减退，在接受麻醉与手

术时会引发伤害性刺激，从而造成血流动力学波

动及免疫功能抑制，诱发诸多并发症[2-3]。认知功

能障碍是老年患者麻醉后最常见的并发症之一，

可对患者的中枢神经系统功能造成严重影响，降

低预后生活质量[4]。临床已有研究表明[5-6]，高龄是

增加术后认知功能障碍发生率的独立危险因素，

所以，尽可能降低术后认知功能障碍的发生风险、

保证手术效果对改善患者预后具有重要意义。目

前，全身麻醉、蛛网膜下隙与硬脊膜外联合阻滞

麻醉（以下简称腰麻-硬膜外联合阻滞）是髋关节置

换术的主要麻醉方式。有研究[7]表明两种麻醉方式

对老年患者应激水平的影响有差异，但鲜有研究

报道围手术期老年患者的认知功能及免疫状态。

鉴于此，本研究分析腰麻-硬膜外联合阻滞对老年

髋关节置换术患者围手术期认知功能及免疫状态

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年8月—2021年8月在淮北矿工总医

院行髋关节置换术的120例患者为研究对象。纳入

标准：年龄≥ 60 岁；美国麻醉师协会（ASA）分级为

Ⅰ、Ⅱ级；本人或家属对本研究知情同意并自愿签

署知情同意书。排除标准：既往已接受过髋关节

相关手术；术前确诊有认知功能障碍；伴有凝血

功能、造血系统障碍；伴有多脏器病变。本研究

经医院医学伦理委员会批准。患者按随机数字表法

分为两组。A组60例。其中，男性34例，女性26例；

年龄 62～81 岁，平均（72.38±5.46）岁；疾病类型：

股骨头坏死12例，骨关节炎15例，股骨颈骨折21例，

类风湿关节炎12例；ASA分级：Ⅰ级38例，Ⅱ级22例；

髋关节单侧41例，双侧19例。B组60例。其中，男

性38例，女性22例；年龄65～83岁，平均（72.71±

5.38）岁；疾病类型：股骨头坏死 13 例，骨关节炎

13例，股骨颈骨折24例，类风湿关节炎10例；ASA

分级：Ⅰ级35例，Ⅱ级25例；髋关节单侧43例，双侧

17例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方式 两组患者进入手术室前建立上
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肢静脉通道，进入手术室后监测血压、血氧饱和

度、心电图等，以6 mL/（kg·h）静脉输注乳酸钠林

格液。A组患者接受全身麻醉：麻醉诱导依次静脉

注射维库溴铵（山西普德药业股份有限公司，国药

准字H20063122，规格：4 mg）0.1 mg/kg、咪达唑仑

（江苏九旭药业有限公司，国药准字 H20153019，

规格：3 mL∶15 mg）0.04 mg/kg、芬太尼（江苏恩华

药业股份有限公司，国药准字 H20203652，规格：

2 mL∶0.1 mg）5 μg/kg及丙泊酚（广东嘉博制药有限

公司，国药准字 H20163406，规格：10 mL∶200 mg）

2.0 mg/kg；气管插管后患者行机械通气并追加丙泊

酚维持麻醉，根据患者不同情况对麻醉深度进行

调整。B组患者接受腰麻-硬膜外联合阻滞：协助

患者取左侧卧位，以L3～L4间隙为穿刺点采用穿刺

针进行腰麻-硬膜外联合阻滞穿刺，待穿刺成功后

将2 mL罗哌卡因（石家庄四药有限公司，国药准字

H20203107，规格：10 mL∶100 mg）及 1 mL 葡萄糖注

射液以0.2 mL/s的速率注入蛛网膜下隙处，并留置

硬膜外导管，注药时间为20 s，随后置入硬脊膜外

腔导管；术中气管插管行机械通气，保持血氧饱

和度>95％，收缩压波动幅度小于基础值20％；根

据需要硬膜外腔酌情追加1％利多卡因 （国药集团

容生制药有限公司，国药准字 H20063856，规格：

10 mL∶0.173 g），调节麻醉平面。

1.2.2 麻醉效果 记录并比较两组患者的手术时

间、术中出血量、镇痛药物剂量、镇痛持续时间、

呼吸恢复时间及拔管时间。

1.2.3 血流动力学指标 记录并比较两组患者麻

醉前、麻醉后 30 min 及术后 30 min 的心率（HR）、

平均动脉压（MAP）及血氧饱和度（SaO2）。

1.2.4 免疫相关指标 抽取两组患者麻醉前、手

术结束时、术后 24 h 及 48 h 的空腹静脉血 2 mL，

置于乙二胺四乙酸（EDTA）抗凝采血管，3 000 r/min

离心 10 min，取上清液待测。采用 BD FACSVia 流

式细胞仪[碧迪医疗器械（上海）有限公司，国械注

进20172402482]，采用直接免疫荧光法检测CD4+及

CD8+，并计算CD4+/CD8+。

1.2.5 认 知 功 能 采 用 简 易 精 神 状 态 检 查

（MMSE）量表评估两组患者术前及术后 12 h、24 h

的认知功能，MMSE 量表共 30 个题目，27～30 分

为正常，< 27分为认知功能障碍。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据处理。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，两组比较采用独

立样本 t 检验，多组多时间点的比较采用重复测量

设计的方差分析。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的麻醉效果比较

两组患者的手术时间、术中出血量、镇痛药

物剂量比较，差异无统计学意义 （P >0.05）；两组

患者的镇痛持续时间、呼吸恢复时间及拔管时间

比较，差异有统计学意义 （P <0.05），B组均短于

A组。见表2。

表2 两组的麻醉效果比较 （n =60，x±s）

组别

A组

B组

t 值

P 值

手术时间/min

99.42±10.26

100.38±11.24

0.489

0.626

术中出血量/mL

40.48±3.76

41.13±2.85

1.067

0.288

镇痛药物剂量/mL

1410.58±156.76

1436.78±141.16

0.962

0.338

镇痛持续时间/s

212.61±30.83

51.26±10.42

38.405

0.000

呼吸恢复时间/min

8.72±2.74

6.24±2.41

5.264

0.000

拔管时间/min

19.65±3.14

15.76±2.88

7.072

0.000

表1 两组的一般资料比较 （n =60）

组别

A组

B组

χ2/ t 值

P 值

男/女/例

34/26

38/22

0.556

0.456

年龄/（岁，x±s）

72.38±5.46

72.71±5.38

0.333

0.740

疾病类型 例

股骨头坏死

12

13

0.565

0.904

骨关节炎

15

13

股骨颈骨折

21

24

类风湿关节炎

12

10

ASA分级 例

Ⅰ级

38

35

0.315

0.575

Ⅱ级

22

25

单侧/双侧/例

41/19

43/17

0.159

0.690
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2.2 两组血流动力学指标比较

两组患者麻醉前、麻醉后30 min、术后30 min

的HR、MAP、SaO2比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点的 HR 有差别 （F =

11.164，P =0.000）、 MAP 有 差 异（F =13.157，P =

0.000）、SaO2无差异（F =0.685，P =0.492），与麻醉前

比较，两组麻醉后 30 min、术后 30 min HR、MAP

均降低；②两组的HR有差异（F =9.384，P =0.000）、

MAP 有差异（F =8.126，P =0.000）、SaO2 无差异（F =

1.362，P =0.098），B 组麻醉后 30 min、术后 30 min

HR、MAP均比A组高；③两组的HR变化趋势有差

异（F =8.039，P =0.000）、MAP变化趋势有差异（F =

8.746，P =0.000）、SaO2 变化趋势无差别（F =0.395，

P =0.602）。见表3。

2.3 两组免疫相关指标比较

两组患者麻醉前、手术结束时、术后24 h、术

后48 h的CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比较，采用重复

测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的

CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+有差异（F =9.728、6.462 和

11.674，均 P =0.000），两组手术结束时、术后24 h的

CD4+及 CD4+/CD8+均比麻醉前降低，CD8+比麻醉前

高；②两组的 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+有差异（F =

4.384、5.883 和 13.448，均 P =0.000），B 组手术结束

时、术后24 h的CD4+及CD4+/CD8+均比A组高，CD8+

比 A组低；③两组的CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+变化

趋 势 有 差 异（F =10.637、7.713 和 14.585，均 P =

0.000）。见表4。

2.4 两组MMSE量表评分比较

两组术前MMSE量表评分比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；两组术后24 h、术后48 h的MMSE

量表评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），B组均

高于A组。见表5。

3 讨论

老年患者多存在脏器功能退化、脊柱钙化等，

导致髋关节置换术的麻醉及手术难度增大，且各

种创伤性操作易增加应激反应，增加交感神经系

统兴奋性，导致患者血清皮质酮、儿茶酚胺等激

素水平异常上升，进而降低患者免疫功能，诱发

认知功能障碍[8-9]。因此，选择一种适合的麻醉方

式对缩短术后恢复时间、减少认知功能损伤具有

重要意义。

腰麻-硬膜外联合阻滞具有麻醉起效快、阻滞

完全、麻醉药物用量少及肌松效果良好等优势，

有利于充分暴露手术视野，有助于完成对深部组

织的处理，减少因手术操作对患者机体脏器的损

伤，从而利于术后恢复[10-11]。此外，硬膜外麻醉可

弥补全身麻醉的不足，减少麻醉药物的使用量，

表3 两组不同时间点血流动力学指标的比较 （n =60，x±s）

组别

A组

B组

HR/（次/min）

麻醉前

97.43±3.88

96.35±4.73

麻醉后30 min

77.95±3.24

81.18±3.21

术后30 min

81.32±4.27

83.86±3.65

MAP/mmHg

麻醉前

79.84±5.13

79.48±3.92

麻醉后30 min

69.73±3.25

73.26±3.75

术后30 min

71.12±3.24

74.75±4.13

SaO2/%

麻醉前

98.65±5.42

97.65±4.63

麻醉后30 min

94.86±4.22

99.93±5.76

术后30 min

94.76±3.27

98.42±4.81

表5 两组MMSE量表评分比较 （n =60，分，x±s）

组别

A组

B组

t 值

P 值

术前

27.47±3.46

27.52±3.21

0.082

0.935

术后24 h

21.62±2.08

24.33±1.85

7.511

0.000

术后48 h

24.61±2.48

26.32±2.51

3.754

0.000

表4 两组免疫相关指标比较 （n =60，x±s）

组别

A组

B组

CD4+/%

麻醉前

39.45±4.71

38.97±4.82

手术结束时

35.18±3.76

37.21±3.62

术后24 h

36.35±3.46

38.41±3.26

术后48 h

38.44±3.21

38.63±4.18

组别

A组

B组

CD8+/%

麻醉前

24.76±3.41

24.85±3.38

手术结束时

28.41±3.26

26.47±2.79

术后24 h

28.72±3.38

26.41±3.28

术后48 h

24.47±3.26

24.63±3.40

组别

A组

B组

CD4+/CD8+

麻醉前

1.54±0.23

1.53±0.21

手术结束时

1.23±0.20

1.44±0.37

术后24 h

1.26±0.21

1.48±0.32

术后48 h

1.49±0.20

1.50±0.18

·· 29



中国现代医学杂志 第 32 卷

缩短麻醉药物残留于患者体内的代谢时间，并最

大程度降低药物对中枢神经系统的损伤[12]。本研究

结果显示，B组的镇痛持续时间、呼吸恢复时间及

拔管时间均短于A组，且B组麻醉后30 min、术后

30 min的HR较A组快、MAP较A组高，提示腰麻-

硬膜外联合阻滞的麻醉效果较好，可缩短患者恢

复时间，减少血流动力学波动。

认知功能异常是老年患者术后的常见并发症，

其与年龄、合并基础疾病、中枢神经系统退化等因

素密切相关[13]。本研究结果显示，B 组术后 24 h、

48 h 的 MMSE 量表评分均高于 A 组，提示腰麻-硬

膜外联合阻滞应用于老年髋关节置换术中利于促

进术后认知功能的恢复。李苏等[14]研究发现，腰

麻-硬膜外联合阻滞相比全身麻醉更利于老年泌尿

外科手术患者认知功能的恢复，与本研究结果相

似。其原因可能是：与全身麻醉相比，腰麻-硬膜

外联合阻滞可在一定程度降低术中麻醉药物的用

量，从而减少残留药物诱导神经元细胞的凋亡，

进而损伤中枢神经系统[15-16]；腰麻-硬膜外联合阻

滞还具有起效快、麻醉范围广等优势，可降低对

患者呼吸循环系统的影响，从而避免生理功能紊

乱对神经系统调节功能的损害；且利于保持脑组

织正常灌注，避免出现缺血-再灌注损伤神经元，

从而避免神经功能受损；此外，腰麻-硬膜外联合

阻滞是将麻醉药物注入患者的椎管中，阻滞传入

神经，可减少术中牵拉对机体的应激反应，从而

缓解了对中枢系统的功能损害。

下丘脑-交感-肾上腺轴、下丘脑-垂体-肾上腺

轴是调节免疫应答的两条重要途径，而交感神经

系统及其释放的递质有助于调节免疫系统功能。

当交感神经受麻醉、手术创伤等外界刺激时，其释

放的去甲肾上腺素可对肾上腺素受体的淋巴细胞

产生直接作用，干扰淋巴细胞的循环、转运、扩散等

过程，从而影响 B 细胞的功能活性及淋巴细胞功

能[17]。此外，年龄与免疫功能密切相关，老年患者

细胞内信号发生改变，会减少复合生成物的合成，

进而降低免疫细胞功能[18]。免疫活性T淋巴细胞包

含 CD4+与 CD8+两个亚群，前者主要为辅助性 T 细

胞，也是机体免疫系统的指挥中枢，可消灭或控制

多种感染，从而保证免疫功能完善；后者为抑制性

T细胞，通常在活化后分化为细胞毒性T细胞，可特

异性地杀伤靶细胞。两个亚群可相互制约协调，维

护机体的免疫应答反应[19]。本研究结果显示，B 组

手术结束时、术后24 h的CD4+及CD4+/CD8+均比A组

高，CD8+比A组低，与屈惠等[20]研究结论相似，提

示不同麻醉方式均对免疫功能造成影响，但腰麻-

硬膜外联合阻滞的影响更低。

综上所述，腰麻-硬膜外联合阻滞应用于老年

髋关节置换术中效果较好，可维持血流动力学的

稳定，对免疫细胞的影响较小，有利于术后认知

功能的恢复。
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