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摘要 ： 目的　评价艾司氯胺酮联合腰丛-坐骨神经阻滞对老年股骨颈骨折术后疼痛应激及认知功能的影响。

方法　选取 2023 年 5 月—2023 年 12 月中山市小榄人民医院 94 例择期接受切开复位内固定手术的股骨颈骨折

老年患者为研究对象，随机分为艾司氯胺酮组与生理盐水组，每组47 例。在腰丛-坐骨神经阻滞前，艾司氯胺

酮组静脉注射 0.2 mg/kg 艾司氯胺酮，10 min 内完成，随后以 0.5 mg/（kg·h）速率静脉维持至手术结束；生理盐

水组静脉注射生理盐水 10 mL，10 min 内完成，随后以与艾司氯胺酮组等容量、等速率的生理盐水静脉维持至

手术结束。比较两组阻滞完成时间、起效及失效时间；比较两组穿刺前（T0）、阻滞麻醉后10 min（T1）、阻滞麻醉

后 20 min（T2）、阻滞麻醉后 30 min（T3）、切皮时（T4）、手术 30 min（T5）、术毕（T6）时的心率（HR）和平均动脉压

（MAP）；比较两组T0、术后1 d（T7）、术后3 d（T8）、术后7 d（T9）的P物质（SP）和前列腺素E2（PGE2）水平；比较两

组T0、T7、T8、T9时的简易智能精神状态量表（MMSE）评分。结果　两组阻滞完成时间比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；艾司氯胺酮组阻滞起效时间较生理盐水组短，失效时间较生理盐水组长（P <0.05）。两组 T0～T6时

的 MAP、HR 比较，结果：①不同时间点 MAP 比较，差异无统计学意义（P >0.05），不同时间点 HR 比较，差异有

统计学意义（P <0.05）；②两组 MAP 比较，差异有统计学意义（P <0.05），艾司氯胺酮组 MAP 较低，血流动力学

较为稳定。两组 HR 比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③两组 MAP 变化趋势比较，差异有统计学意义（P <

0.05），两组HR变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组T0、T7～T9时刻的SP、PGE2水平及认知功能

评分比较，结果：①不同时间点SP、PGE2水平及认知功能评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组SP、

PGE2水平及认知功能评分比较，差异均有统计学意义（P <0.05），艾司氯胺酮组SP及PGE2水平较低，认知功能

评分较高，相对镇痛效果较好，对认知功能影响相对较小；③两组SP、PGE2水平及认知功能评分变化趋势比较，

差异均有统计学意义（P <0.05）。结论　老年股骨颈骨折手术患者采用艾司氯胺酮联合腰丛-坐骨神经阻滞，

阻滞起效时间短，失效时间长，可维持血流动力学稳定，降低术后疼痛应激，恢复认知功能。
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Abstract:  Objective To evaluate the effect of esketamine combined with lumbar plexus-sciatic nerve block 

on postoperative pain stress and cognitive function in elderly patients with femoral neck fractures.  Methods Ninety-

four elderly patients with femoral neck fractures scheduled for open reduction and internal fixation at Xiaolan 

People's Hospital from May 2023 to December 2023 were enrolled and randomly divided into the esketamine group 

(n = 47) and saline group (n = 47). Prior to nerve block, the esketamine group received intravenous (IV) 0.2 mg/kg 

esketamine over 10 minutes, followed by continuous infusion at 0.5 mg/(kg·h) until surgery completion. The saline 

group received IV 10 mL saline over 10 minutes, followed by equivalent volume and rate saline infusion. Outcomes 

included block completion time, onset time, and regression time; heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) 

at baseline (T0), 10 min (T1), 20 min (T2), 30 min (T3) after block, skin incision (T4), 30 min intraoperatively (T5), and 

surgery end (T6); substance P (SP) and prostaglandin E2 (PGE2) levels at T0, postoperative day 1 (T7), day 3 (T8), and 

day 7 (T9); Mini-Mental State Examination (MMSE) scores at T0, T7, T8, and T9.  Results No intergroup difference 

was observed in block completion time (P > 0.05). The esketamine group exhibited shorter block onset time and 

longer regression time versus the saline group (P < 0.05). HR and MAP analysis revealed: (1) No significant 

difference in MAP across time points (P > 0.05), but HR varied significantly (P < 0.05); (2) Intergroup MAP differed 

significantly (P < 0.05), with lower and more stable MAP in the esketamine group; (3) MAP trends differed 

significantly (P < 0.05), while HR trends did not (P > 0.05). SP, PGE2, and MMSE analysis showed: (1) Significant 

temporal variations in SP, PGE2, and MMSE (all P < 0.05); (2) Significant intergroup differences (P < 0.05), with 

lower SP/PGE2 levels, higher MMSE scores, and superior analgesia in the esketamine group; (3) Significant 

intergroup trends (all P < 0.05).  Conclusion  Esketamine combined with lumbar plexus-sciatic nerve block in 

elderly femoral neck fracture surgery achieves rapid block onset, prolonged duration, hemodynamic stability, 

reduced postoperative pain stress, and preserved cognitive function.

Keywords:  femoral neck fracture; esketamine; lumbar plexus-sciatic nerve block; pain stress; cognitive 

function

股骨颈骨折为老年人群下肢骨折常见类型之

一 ，尽 早 手 术 为 现 阶 段 最 有 效 的 治 疗 方 式 ，由 于

老 年 患 者 通 常 伴 有 多 种 合 并 疾 病 ，麻 醉 、术 后 并

发 症 发 生 率 和 病 死 率 相 对 较 高 [1-3] 。 随 着 临 床 医

疗 技 术 的 飞 速 发 展 ，发 现 区 域 阻 滞 麻 醉 可 帮 助 患

者 安 全 有 效 地 度 过 围 手 术 期 [4-5] ，其 中 腰 丛 - 坐 骨

神 经 阻 滞 为 股 骨 颈 骨 折 术 常 用 的 麻 醉 方 式 [6] 。 腰

丛 - 坐 骨 神 经 阻 滞 操 作 简 单 且 安 全 有 效 ，但 值 得

注 意 的 是 ，阻 滞 过 程 中 因 应 用 神 经 刺 激 仪 可 引 起

骨骼肌明显收缩，增加患者不适感 [7-8] ，因此，选择

该麻醉方式时需辅助镇静药物。艾司氯胺酮作为

一 种 分 离 性 麻 醉 剂 ，不 仅 可 增 强 镇 痛 效 果 ，且 具

有 镇 静 作 用 ，用 于 辅 助 麻 醉 时 可 延 长 局 部 麻 醉 药

物 的 作 用 时 间 [9-10] 。 目 前 关 于 老 年 股 骨 颈 骨 折 术

中 采 用 艾 司 氯 胺 酮 联 合 腰 丛 - 坐 骨 神 经 阻 滞 的 研

究 并 不 常 见 ，基 于 此 ，本 研 究 将 艾 司 氯 胺 酮 联 合

腰 丛 - 坐 骨 神 经 阻 滞 应 用 于 老 年 股 骨 颈 骨 折 术

中 ，并 评 价 其 对 术 后 疼 痛 应 激 及 认 知 功 能 的 影

响，进一步研究其应用价值。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2023 年 5 月—2023 年 12 月中山市小榄人

民医院 94 例择期接受切开复位内固定手术的股骨

颈 骨 折 老 年 患 者 为 研 究 对 象 ，随 机 分 为 艾 司 氯 胺

酮组与生理盐水组，每组 47 例。纳入标准：①符合

股骨颈骨折手术指征；②年龄 ≥ 60 岁；③美国麻醉

医师协会（American Society of Anesthesiologists, ASA）

分级Ⅰ、Ⅱ级；④自愿签署麻醉及研究同意书。排

除标准 ：①穿刺部位感染 ；②凝血功能障碍、颅内

高压、颅内占位、严重高血压 ；③对本研究使用药

物过敏；④严重心肝肾功能障碍；⑤有精神疾病不

能配合 ；⑥术前认知障碍 ；⑦近期使用过镇静、镇

痛 药 物 。 剔 除 标 准 ：① 拒 绝 进 行 研 究 ；② 手 术 时

间 > 3 h。 两 组 患 者 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）、受教育时间及 ASA 分级比

较，经 χ2 或 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）

（见 表 1）。 本 研 究 获 得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会

审批。
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1.2　方法

患者进入手术室后，平卧，静脉通路输注乳酸

林 格 注 射 液 ，监 测 各 项 生 命 体 征 。 两 组 患 者 均 于

术前 10～15 min 持续静脉泵注 0.6 μg/kg 右美托咪

定（国 药 准 字 H20243035，江 苏 迪 赛 诺 制 药 有 限 公

司），术 中 以 0.5 μg/（kg·h）速 率 维 持 至 手 术 结 束 。

于 此 基 础 上 ，艾 司 氯 胺 酮 组 10 min 内 静 脉 注 射

0.2 mg/kg 艾 司 氯 胺 酮（国 药 准 字 H20193336，江 苏

恒瑞医药股份有限公司），随后以 0.5 mg/（kg·h）速

率 静 脉 维 持 至 手 术 结 束 ；生 理 盐 水 组 10 min 内 静

脉注射生理盐水 10 mL，随后以与艾司氯胺酮组等

容量、等速率的生理盐水静脉维持至手术结束。

静脉泵注 10 min 后，取侧卧位（患侧朝上），超

声 引 导 下 明 确 进 针 点 并 标 注 。 腰 丛 神 经 进 针 点 ：

后 正 中 线 与 两 侧 髂 脊 连 线 交 点 找 到 棘 突（L4），向

尾侧平移约 3 cm，旁开阻滞侧中线约 5 cm 处；坐骨

神 经 进 针 点 ：垂 直 于 股 骨 大 转 子 与 髂 后 上 棘 连 线

中点做直线，朝尾端延伸 5 cm 处。待患者潜睡后，

以 20 G×6 Stimuplex A 针（0.9 mm×150 mm）（德 国

贝朗医疗有限公司）进行腰椎穿刺，向第 5 腰椎横

突行垂直进针，再改向头侧进针，过横突，产生股四

头肌运动后，调节刺激电流验证，随后注入 30 mL

罗哌卡因（0.375%）与利多卡因（1%）混合液；采用

同 一 根 针 垂 直 进 针 实 施 坐 骨 神 经 穿 刺 ，出 现 足 背

屈或跖屈运动后，调节刺激电流验证，随后缓慢注

入 25 mL 罗 哌 卡 因（0.375%）与 利 多 卡 因（1%）混

合液。

1.3　观察指标

①记录两组患者阻滞完成、起效及失效时间。

② 记 录 两 组 患 者 穿 刺 前（T0）、阻 滞 麻 醉 后 10 min

（T1）、阻 滞 麻 醉 后 20 min（T2）、阻 滞 麻 醉 后 30 min

（T3）、切皮时（T4）、手术 30 min（T5）、术毕（T6）时的心

率（heart rate, HR）和 平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure, MAP）。③采用酶联免疫吸附试验检测两

组患者 T0、术后 1 d（T7）、术后 3 d（T8）、术后 7 d（T9）

的 P 物 质 （Substance P, SP） 和 前 列 腺 素 E2

（Prostaglandin E2, PGE2）水平。④分别于 T0、T7、T8、T9

时 采 用 简 易 智 能 精 神 状 态 量 表（mini-mental state 

examination, MMSE）评价患者术后认知功能，MMSE

评分总分 30 分，评分越高，认知功能越好[11]。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1　两组阻滞完成、起效及失效时间的比较

两组阻滞完成时间的比较，经 t 检验，差异无统

计学意义（P >0.05）；两组阻滞起效时间和阻滞失效

时 间 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；艾司氯胺酮组阻滞起效时间较生理盐水组

短，失效时间较生理盐水组长。见表 2。

2.2　两组血流动力学指标的比较

两组 T0～T6 时刻的 MAP、HR 比较，采用重复测

表1　两组患者资料的比较　 （n =47）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

26/21

27/20

0.043

0.835

年龄/（岁， x±s）

74.42±4.07

73.94±3.52

0.612

0.542

BMI/（kg/m2， x±s）

23.69±2.64

23.82±2.87

0.229

0.820

受教育时间/（年， x±s）

8.24±2.11

7.98±2.35

0.564

0.574

ASA 分级/例

Ⅰ级

32

30

0.190

0.663

Ⅱ级

15

17

表 2　两组患者阻滞完成、起效及失效时间比较

（n =47， min， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

t 值

P 值

阻滞完成时间

21.14±3.56

20.89±3.75

0.332

0.741

阻滞起效时间

16.27±2.24

21.79±2.53

11.199

0.000

阻滞失效时间

19.52±2.46

4.68±1.92

32.602

0.000
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量设计的方差分析，结果：①不同时间点 MAP 比较，

差异无统计学意义（F =1.869，P =0.174）；不同时间

点 HR 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =26.115，P =

0.000）。②两组 MAP 比较，差异有统计学意义（F =

13.594，P =0.000），艾司氯胺酮组在 T3 时 MAP 较低，

血流动力学较为稳定；两组 HR 比较，差异无统计学

意义（F =1.024，P =0.403）。③两组 MAP 变化趋势比

较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =9.417，P =0.000）；两 组

HR 变化趋势比较，差异无统计学意义（F =1.526，P =

0.182）。见表 3、4。

2.3　两组疼痛应激指标的比较

两组 T0、T7～T9 时刻的 SP 和 PGE2 水平比较，采

用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

SP 和 PGE2 水 平 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =

17.882 和 20.415，均 P =0.000）；②两组 SP 和 PGE2 水

平比较，差异均有统计学意义（F =78.523 和 59.607，

均 P =0.000），艾司氯胺酮组 SP 和 PGE2 水平较低，相

对镇痛效果较好；③两组 SP 和 PGE2 变化趋势比较，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =25.607 和 29.569，均 P =

0.000）。见表 5、6。

2.4　两组认知功能评分的比较

两组 T0、T7～T9 时的认知功能评分比较，采用重

复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的认知

功能评分比较，差异有统计学意义（F =10.274，P =

0.000）；②两组认知功能评分比较，差异有统计学意

义（F =30.425，P =0.000），艾司氯胺酮组认知功能评

分较高，对认知功能影响相对较小；③两组认知功能

评分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =17.663，

P =0.000）。见表 7。

表 3　两组患者不同时间点MAP比较 （n =47， mmHg， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

T0

105.75±17.82

106.43±15.69

T1

108.85±19.22

105.72±18.19

T2

102.95±14.34

105.27±15.69

T3

87.42±12.11①②

103.74±17.94

T4

99.67±16.74

103.29±18.94

T5

98.95±18.43

102.83±20.13

T6

99.94±15.62

103.94±18.47

注 ： ①与 T0比较，P <0.05； ②与生理盐水组比较，P <0.05。

表 4　两组患者不同时间点HR比较 （n =47，次/min， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

T0

80.41±11.25

80.59±11.07

T1

71.23±10.82†

70.78±10.45†

T2

69.42±6.53†

69.96±9.74†

T3

70.63±10.72†

69.82±6.98†

T4

70.74±10.69†

70.41±7.52†

T5

70.63±9.47†

69.52±7.23†

T6

69.38±7.32†

70.44±9.53†

注 ： †与 T0比较，P <0.05。

表 5　两组患者不同时间点SP水平比较 （ng/L， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

T0

227.85±35.83

229.41±32.59

T7

287.45±56.52①②

325.83±60.41①

T8

427.94±80.72①②

485.65±95.37①

T9

232.33±25.41②

287.74±31.25①

注 ： ①与 T0比较，P <0.05； ②与生理盐水组比较，P <0.05。

表 6　两组患者不同时间点PGE2水平比较 （pg/mL，x±s）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

T0

98.16±15.35

96.24±17.19

T7

139.42±25.88①②

156.74±31.22①

T8

214.94±32.88①②

265.41±40.12①

T9

102.43±16.32②

118.29±19.41①

注 ： ①与 T0比较，P <0.05； ②与生理盐水组比较，P <0.05。
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3 讨论

精 准 神 经 定 位 为 下 肢 神 经 阻 滞 的 关 键 环 节 ，

若定位不准确则可造成神经无法得到局部麻醉药

物的充分浸润，麻醉效果较差[12-14]。随着神经刺激

仪的应用，充分保证了定位的准确性，但下肢神经

遭受神经刺激仪刺激，骨骼肌剧烈收缩，致使患者

配 合 度 降 低[15]。 因 此 ，予 以 镇 静 药 物 辅 助 神 经 阻

滞至关重要 ，可缓解患者不安 ，更有效配合麻醉 ，

提高麻醉效果。

本 研 究 采 用 艾 司 氯 胺 酮 联 合 腰 丛 - 坐 骨 神 经

阻滞，结果显示，艾司氯胺酮组感觉阻滞起效时间

较 生 理 盐 水 组 短 ，可 能 与 艾 司 氯 胺 酮 可 协 同 局 部

麻 醉 药 物 发 挥 作 用 有 关 。 艾 司 氯 胺 酮 辅 助 腰 丛 -

坐 骨 神 经 阻 滞 ，可 一 定 程 度 提 高 下 肢 神 经 定 位 准

确度，完善神经阻滞，缩短感觉阻滞起效时间。两

组阻滞完成时间无差异，但均较长，可能与腰丛-

坐 骨 神 经 阻 滞 过 程 中 穿 刺 点 体 表 定 位 耗 时 较 长 ，

加之需穿刺 2 个部位有关。艾司氯胺酮组阻滞失

效时间较生理盐水组长。艾司氯胺酮同时具有镇

静、镇痛效果，辅助麻醉时，可协同补充，弥补局部

麻醉药物吸收代谢缓慢等不足，延长时效。

本研究结果显示，与 T0 时比较，T3 时艾司氯胺

酮组 MAP 明显下降，且艾司氯胺酮组 MAP 低于生

理 盐 水 组 ；与 T0 时 刻 比 较 ，T1～T6 时 两 组 HR 均 显

著 下 降 。 说 明 腰 丛 - 坐 骨 神 经 阻 滞 前 应 用 艾 司 氯

胺 酮 ，患 者 血 流 动 力 学 更 加 平 稳 。 原 因 在 于 单 侧

肢体麻醉采用腰丛-坐骨神经阻滞，可一定程度避

免 麻 醉 范 围 对 血 流 动 力 学 的 影 响[16-17]。 而 艾 司 氯

胺 酮 作 为 一 种 强 效 镇 静 镇 痛 的 静 脉 麻 醉 药 物 ，呼

吸抑制功能较弱[18-19]，且可有效缓解腰丛-坐骨神

经 阻 滞 中 穿 刺 定 位 引 起 的 骨 骼 肌 收 缩 运 动 ，因 此

艾司氯胺酮组在维持血流动力学方面更具优势。

在 此 基 础 上 ，本 研 究 进 一 步 探 讨 艾 司 氯 胺 酮

联 合 腰 丛 - 坐 骨 神 经 阻 滞 对 老 年 股 骨 颈 骨 折 术 后

疼 痛 应 激 及 认 知 功 能 的 影 响 ，以 全 面 分 析 其 综 合

应用效果。SP 是一种与疼痛刺激有关的神经肽介

质，可将外周疼痛信号传递至中枢；PGE2 作为一种

花生四烯酸代谢产生的与机体痛觉阈值有关的疼

痛介质，其水平与机体疼痛阈值呈负相关，水平升

高 ，可 明 显 增 加 外 周 组 织 痛 觉 敏 感 性[20]。 本 研 究

中 T7～T9 时艾司氯胺酮组 SP 和 PGE2 水平均低于生

理盐水组，充分说明腰丛-坐骨神经阻滞前应用艾

司氯胺酮，可减少患者术后疼痛介质释放，减轻机

体疼痛刺激。原因可能与艾司氯胺酮可非竞争性

拮 抗 N- 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 受 体 ，阻 止 受 体 通 道 开

放，抑制中枢敏化与痛觉过敏，发挥镇痛镇静作用

有 关[21]。 将 艾 司 氯 胺 酮 辅 助 麻 醉 ，可 延 长 局 部 麻

醉药物时效，增强镇静镇痛效果，延长神经阻滞时

间，更有效缓解机体疼痛应激。

此外，本研究采用 MMSE 评分量化评估患者术

后认知功能，可有效排除精神及情绪异常等因素影

响，可靠性及有效性较高。本研究结果显示，T7～T9

时 艾 司 氯 胺 酮 组 认 知 功 能 评 分 均 高 于 生 理 盐 水

组 。 既 往 研 究 已 证 实 ，疼 痛 与 患 者 术 后 认 知 功 能

有关，作为痛感处理的关键区域，前扣带回皮层同

时 也 是 认 知 功 能 的 执 行 控 制 基 础 ，此 外 疼 痛 伤 害

性 刺 激 可 引 发 中 枢 神 经 炎 症 反 应 ，损 害 海 马 区 等

大 脑 结 构 ，从 而 影 响 认 知 功 能[22]。 因 此 ，笔 者 认

为，艾司氯胺酮联合腰丛-坐骨神经阻滞可有效减

轻老年股骨颈下肢骨折患者术后认知功能的原因

在于联合应用艾司氯胺酮可抑制 N-甲基-D-天冬

氨 酸 受 体 活 化 、减 轻 疼 痛 应 激 反 应 与 神 经 元 兴 奋

性毒性[23]。

综 上 所 述 ，老 年 股 骨 颈 骨 折 手 术 患 者 采 用 艾

司氯胺酮联合腰丛-坐骨神经阻滞，感觉阻滞起效

时间短 ，失效时间长 ，可维持血流动力学稳定 ，降

低 术 后 疼 痛 应 激 ，恢 复 认 知 功 能 。 本 研 究 不 足 之

处在于样本来源单一、样本量较小，研究结果可能

出现一定偏倚，未来应选择多中心、多渠道的大样

本进行研究。

表 7　两组不同时间点认知功能评分比较 （分， x±s）

组别

艾司氯胺酮组

生理盐水组

T0

29.02±0.41

29.11±0.39

T7

27.24±0.50†

25.88±0.45

T8

27.78±0.62†

26.47±0.42

T9

28.62±0.32†

28.15±0.47

注 ： †与生理盐水组比较，P <0.05。
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