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艾司氯氨酮自控静脉镇痛联合连续髋关节囊周围
神经阻滞对老年全髋关节置换术后镇痛的影响*

沈静 1， 黄健 2

（宜兴市中医医院 1.麻醉科， 2.疼痛科，江苏 宜兴 214200）

摘要 ： 目的　分析艾司氯氨酮自控静脉镇痛（PCIA）联合连续髋关节囊周围神经阻滞（PENGB）对老年

全髋关节置换术（THA）后镇痛的影响。方法　回顾性分析2019年4月—2023年7月在宜兴市中医医院行THA

的95例老年患者的临床资料，按照不同麻醉方法将其分为对照组和观察组。对照组 （46例） 采用艾司氯氨酮

PCIA联合常规腰丛阻滞，观察组（49例）采用PCIA联合连续髋关节囊PENGB，比较两组镇痛效果。结果　实

验组与对照组麻醉前（T0）、麻醉完成后10 min（T1）、术后20 min（T2）时、术后3 h（T3）、术后6 h（T4）、术后

24 h（T5）的心率（HR）和平均动脉压（MAP）水平比较，结果：①不同时间点HR和MAP水平比较，差异有

统计学意义（P <0.05）；②实验组与对照组HR和MAP水平比较，差异有统计学意义（P <0.05）；③两组HR和

MAP水平变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组术后12 h与24 h的肾上腺素、β-内啡肽的差值均

小于对照组（P <0.05）。观察组术后12 h与24 h的神经肽Y、P物质、前列腺素E2、静息时疼痛评分和活动时疼痛

评分的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组镇痛泵按压次数和补救镇痛率均低于对照组（P <0.05）。观察组与

对照组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　采用艾司氯氨酮PCIA联合连续PENGB对

老年THA可显著减轻疼痛介质和疼痛程度，降低患者应激反应，且血流动力学较稳定，不良反应较少。
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Abstract:  Objective To analyze the effect of esketamine patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) 

combined with continuous pericapsular nerve group block (PENGB) on postoperative analgesia in elderly patients 

undergoing total hip arthroplasty (THA).  Methods The clinical data of 95 elderly patients undergoing THA from 

April 2019 to July 2023 at Yixing Traditional Chinese Medicine Hospital were retrospectively analyzed. The patients 

were divided into two groups according to different anesthesia approaches, where the control group (n = 46) received 

esketamine PCIA combined with conventional lumbar plexus block, and the observation group (n = 49) received 

PCIA combined with PENGB. The analgesic effect was compared between the two groups.  Results Comparison of 

HR and MAP between the observation and control groups before anesthesia (T0), 10 min after anesthesia completion 
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(T1), 20 min postoperatively (T2), 3 h postoperatively (T3), 6 h postoperatively (T4), and 24 h postoperatively (T5) 

revealed that they differed significantly across time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), and that the 

overall trends in HR and MAP changes also differed significantly between the two groups (P < 0.05). At 12 h and 24 

h postoperatively, the differences in epinephrine and β-endorphin levels were significantly lower in the observation 

group compared with the control group (P < 0.05). In contrast, the changes in neuropeptide Y, substance P, 

prostaglandin E2, resting pain scores, and pain scores at rest and on movement were significantly greater in the 

observation group (P < 0.05). The observation group required fewer PCIA pump presses and had a lower rate of 

rescue analgesia compared with the control group (P < 0.05). The overall incidence of adverse events did not differ 

significantly between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Esketamine PCIA combined with continuous PENGB 

significantly reduces the pain mediators and pain intensity, attenuates the stress response, maintains hemodynamic 

stability, and is associated with fewer adverse events in elderly patients undergoing THA.

Keywords:  total hip arthroplasty; continuous pericapsular nerve group block; esketamine patient-controlled 

intravenous analgesia

全 髋 关 节 置 换 术 （total hip arthroplasty, THA）

主要目的是替换髋关节中已经病变的部分，从而

有效地消除患者的疼痛感，重建关节功能，恢复

其活力[1]。但由于手术创伤较大，术后患者常常会

经历剧烈的疼痛和应激反应，特别是对于老年患

者来说，其疼痛耐受性相对较差，因此术后的痛

苦可能更加严重[2-3]。因此，寻找一种安全且有效

的 镇 痛 方 法 尤 为 重 要 ， 不 仅 能 提 高 患 者 舒 适 度 ，

还能促进术后康复，减少并发症的发生。艾司氯

氨 酮 自 控 静 脉 镇 痛 （patient-controlled intravenous 

analgesia, PCIA） 因其操作简便、镇痛效果确切等

优点，在临床中得到广泛应用[4]。艾司氯氨酮作为

一种新型的非巴比妥类静脉麻醉药，具有良好的

镇静和镇痛作用，且对呼吸和循环系统的抑制作

用相对较小，适合于老年患者[5]。髋关节囊周围神

经 阻 滞 （pericapsular nerve group block, PENGB） 是

一种新型的阻滞技术，通过阻断髋关节主要神经

分支来实现镇痛[6]。且连续神经阻滞技术通过在神

经旁或筋膜间隙内放置导管持续输注局部麻醉药，

可实现长期镇痛，减少全身镇痛药物的需求[7]。然

而，单独应用 PENGB 的作用时间有限，随着局部麻

醉药物的代谢，镇痛效果会逐渐减弱，难以维持长

时间的稳定镇痛，这可能影响患者术后的康复进

程[8]。基于此，本研究采取回顾性方法，探究艾司

氯氨酮 PCIA 联合连续 PENGB 对老年 THA 术后镇痛

的影响，以期为临床医生提供更多的参考依据。

1  资料与方法 

1.1　病例资料　

结合既往研究经验及本院实际情况，回顾性

分析 2019 年 4 月—2023 年 7 月在宜兴市中医医院接

受 THA 的 95 例老年患者的临床资料。本研究经医

院医学伦理委员会审核批准 （No：2019-LW-018）。

按照不同神经阻滞方式将其分为两组，对照组 46 例、

观察组 49 例。观察组与对照组性别构成、年龄、

体 重 和 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分级比较 ，经 χ2/t 检验 ，差异

均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　纳入排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①接受 THA 手术，且手术方式

为前侧入路；②年龄>60 岁，生命体征平稳；③ASA

分级Ⅰ、Ⅱ级；④能正常沟通交流，无精神障碍；

⑤临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①伴有凝血功能异常、自身免

疫性疾病；②伴有神经系统疾病史；③患有严重

心、肾等重要脏器疾病；④近 1 个月服用抗生素等

药物；⑤穿刺部位感染；⑥对本研究所用药物过

敏；⑦依从性不佳；⑧中途退出；⑨术前 24 h 服用

长效镇痛药，术前 6 h 服用短效镇痛药。

1.3　方法　

患者入手术室建立静脉通路，监测平均动脉压

表1　两组基础资料比较 

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

49

46

男/女/

例

28/21

22/24

0.826

0.363

年龄/（岁， 

x±s）

67.62±2.41

67.15±2.06

1.019

0.311

体重/（kg， 

x±s）

64.85±2.35

65.41±2.19

1.200

0.233

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

30（61.22）

26（56.52）

0.217

0.641

Ⅱ级

19（38.78）

20（43.48）
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（mean arterial pressure, MAP）、心率（heart rate, HR）、

血氧饱和度（oxygen saturation, SaO2）等指标。

对照组采用连续腰丛神经阻滞：患者侧卧位，

患侧在上，屈膝屈髋，腰部尽量后凸，以充分暴

露穿刺部位，根据体表标志确定穿刺点，一般位

于 L4 横突水平，在髂嵴最高点连线与脊柱中线交

点旁开 4～5 cm 处，将神经刺激器的负极连接穿刺

针，正极通过电极片与患者皮肤相连，设置初始

刺激电流为 1.0～1.5 mA，频率为 2 Hz。将穿刺针

垂直进针，缓慢推进过程中，密切观察股四头肌

的收缩反应。当出现股四头肌明显收缩，且随着

穿刺针的微调，收缩反应增强，同时降低刺激电

流至 0.3～0.5 mA 仍能维持明显肌肉收缩时，表明

穿 刺 针 已 接 近 腰 丛 神 经 ， 回 抽 无 血 及 脑 脊 液 后 ，

置入导管至适当深度。先通过导管注入试验剂量

（3～5 mL） 的 0.25% 罗哌卡因，观察患者有无不良

反应，确认无误后，缓慢注入剩余首次剂量 （20～

25 mL，根据患者体重情况进行调整），并设置持

续输注泵注，以维持阻滞效果。

观察组采用连续 PENGB：使用 2～5 MHz 的超

声低频凸阵探头，将其放在髂前下棘，平行于耻

骨支，缓慢旋转探头直至清晰显示髂腰肌肌腱图

像。确定穿刺点后，行局部麻醉，使用 100 mm 19 G

神经阻滞穿刺针，从外侧向内侧方向进针，紧贴

髂前下棘，穿过髂腰肌肌腱与耻骨支之间的筋膜

平面。回抽无血后，注入生理盐水，确认髂腰肌

肌腱浮起，通过穿刺针置入导管至针头前 3～5 cm，

缓慢注入 0.25% 罗哌卡因 20 mL，观察药液扩散情

况，必要时调整导管位置，后固定导管。

全身麻醉前由同一麻醉医师执行连续 PENGB。

阻滞完成 10 min 后，采用脑电双频指数 （bispectral 

index, BIS）检测麻醉深度。麻醉诱导：静脉注射 1～

2 mg 咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，国药

准字 H19990027，规格：1 mL∶5 mg）、0.2～0.3 mg/kg

依托咪酯 （江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字 H20020511， 规 格 ：10 mL∶ 20 mg）、 舒 芬 太 尼

（ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ， 国 药 准 字

H20054256， 规 格 ：5 mL∶ 250 μg） 0.2～0.3 μg/kg

和 顺 式 阿 曲 库 铵 （江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，

国药准字 H20183042，规格：5 mL∶10 mg）0.15 mg/kg。

肌松药起效后，置入喉罩实施机械通气，氧流量

设为 2 L/min，潮气量 6～8 mL/kg，呼吸比 1∶2，频率

12～16 次/分 ，呼 气 末 正 压（positive end-expiratory 

pressure, PEEP）3～5 cmH20，维持呼气末二氧化碳分

压（end-tidal carbon dioxide pressure, PETCO2）35～

45 mmHg。麻醉维持：使用丙泊酚 （美国 Aspen 公

司 ，批 准 文 号 ：H20171277，规 格 ：20 mL∶0.2 g）2～

3 mg/ （kg·h） 和瑞芬太尼 （江苏恩 华 药 业 股 份 有

限 公 司 ，国 药 准 字 H20143314 ，规 格 ：1 mg）10～

15 μg/（kg·h）静 脉 泵 注 ，间 断 给 予 2～3 mg 顺 式

阿曲库铵，术前 10～20 min 静注昂丹司琼 （常 州

兰 陵 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H19980013 ，规格：

4 mL∶8 mg）4 mg，同时停用所有麻醉药，用 0.375%

罗哌卡因 （成都天台山制药股份有限公司，国药

准字 H20052666，75 mg） 10 mL 行切口浸润。

两组手术结束后行艾司氯氨酮 PCIA：舒芬太

尼 0.1～0.5 μg/kg、艾司氯胺酮 （江苏恒瑞医药股

份有限公司，国药准字 210828BL，规格：2 mL∶50 mg）

1.0～1.5 mg/kg、阿扎司琼 （南京制药厂有限公司，

国药准字 H20010106，规 格 ：2 mL∶10 mg）10 mg，用

0.9% 氯化钠溶液稀释至 100 mL。PCIA 参数：背景

剂量 2 mL/h，锁定时间 30 min，自控给药量 2 mL/次，

镇 痛 泵 使 用 时 间 为 48 h。 若 患 者 视 觉 模 拟 评 分

（visual analog scale, VAS） [9]疼痛评分≥4 分，静脉注

射 曲 马 多（浙 江 九 旭 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20023536，规格：2 mL∶50 mg）100 mg 行补救镇痛，

必要时可重复给药，每日最多给予 4 次补救镇痛。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 血流动力学 　于麻醉前 （T0）、麻醉完成后

10 min （T1）、 术 后 20 min （T2） 时 、 术 后 3 h

（T3）、 术 后 6 h （T4）、 术 后 24 h （T5） 检 测 患 者

HR、MAP 水平。

1.4.2 　 应激指标和疼痛介质 　于术后 12 和 24 h 收

集患者外周静脉血 3 mL，2 000 r/min 离心 10 min，

取上层血清置于-80 ℃冰箱中冷藏备用，采用酶联

免 疫 吸 附 试 验 检 测 肾 上 腺 素 （Epinephrine, E） 和

β - 内 啡 肽 （β -endorphin, β -EP）、 神 经 肽 Y

（neuropeptide Y, NPY）、 P 物 质 （substance P, SP）、

前列腺素 E2 （prostaglandin E2, PGE2）。试剂盒均购

自美国 Cusabio 公司。

1.4.3 　 镇痛程度 　采 取 VAS 量 表 评 估 术 后 6 和

12 h 静息 和 活 动 时 疼 痛 程 度 ， 满 分 10 分 ， 0 分 ：
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无痛，1～3 分：轻度，4～6 分：中度，7～10 分：重度。

1.4.4 　 自制镇痛泵按压次数和补救镇痛 　记录两组

患者自制镇痛泵按压次数和补救镇痛例数。

1.4.5 　 不良反应 　统计术后 48 h 内恶心呕吐、呼

吸抑制、头晕头痛、高血压、低血压、幻觉、复

视发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 20.0 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　两组血流动力学指标的变化　

实验组与对照组 T1、T2、T3、T4、T5 的 HR 和

MAP 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 HR 和 MAP 水平比较，差异均

有 统 计 学 意 义 （F =8.763 和 10.323， 均 P =0.000）；

②实验组与对照组 HR 和 MAP 水平比较，差异均有

统计学意义（F =15.231 和 12.453，均 P =0.000）；③两

组 HR 和 MAP 水平变化趋势比较，差异均有统计学

意义（F =6.319 和 4.891，均 P =0.000）。见表 2、3。

2.2　两组术后应激指标的变化　

术后 12 h，观察组与对照组 E、β-EP 水平比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

术 后 24 h， 观 察 组 与 对 照 组 E、 β -EP 水 平 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察

组 E、β-EP 水平均低于对照组。观察组与对照组

术后 12 h 与 24 h 的 E 和 β-EP 的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组术后

12 h 与 24 h 的 E 和 β -EP 的 差 值 均 小 于 对 照 组 。

见表 4。

2.3　两组术后疼痛介质的变化　

术后 12 h，观察组与对照组 NPY、SP 和 PGE2

水平比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。 术 后 24 h， 观 察 组 与 对 照 组 NPY、 SP 和

PGE2 水平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组 NPY、SP 和 PGE2 水平均低于对

照组。观察组与对照组术后 12 h 与 24 h 的 NPY、SP

和 PGE2 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05）；观察组术后 12 h 与 24 h 的 NPY、

SP 和 PGE2 的差值均大于对照组。见表 5。

表 2　两组不同时间点HR比较 （次/min， x±s）

组别

观察组

对照组

n

49

46

T0

77.63±3.51

77.02±3.65

T1

65.15±3.05†

67.02±3.24

T2

67.02±3.18†

68.72±3.54

T3

73.24±4.11†

76.48±4.35

T4

72.17±4.02†

74.39±3.92

T5

70.02±3.18†

72.02±3.54

注 ： †与对照组比较，P <0.05。
表 3　两组不同时间点MAP比较 （mmHg， x±s）

组别

观察组

对照组

T0

86.03±6.02

85.26±5.74

T1

78.03±4.36†

83.20±4.87

T2

93.56±6.84†

97.58±7.82

T3

96.20±6.98†

99.63±7.14

T4

89.97±4.67†

94.26±6.21

T5

88.23±+5.41†

93.49±7.35

注 ： †与对照组比较，P <0.05。

表4　两组术后12和24 h的应激指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

49

46

E/（pmol/L）

术后 12 h

422.85±24.18

426.41±25.63

0.697

0.488

术后 24 h

492.47±29.85†

512.01±32.54†

3.052

0.003

差值

69.62±26.72

85.61±29.17

-2.788

0.006

β-EP/（ng/mL）

术后 12 h

63.20±4.85

64.29±4.18

1.170

0.245

术后 24 h

79.27±3.54†

86.28±4.02†

9.033

0.000

差值

16.07±3.87

21.99±4.09

-7.248

0.000

注 ： †与术后12 h比较，P <0.05。
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2.4　两组术后镇痛效果的变化　

术后 6 h，观察组与对照组静息和活动时 VAS

评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。术后 12 h，观察组与对照组静息和活动时

VAS 评 分 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；观察组静息和活动时 VAS 评分均低于

对照组。观察组与对照组术后 6 h 与 12 h 静息和活

动时 VAS 评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义 （P <0.05）；观察组术后 6 h 与 12 h 静息

和活动时 VAS 评分的差值均大于对照组。见表 6。

2.5　两组自制镇痛泵按压次数和补救镇痛比较　

观察组与对照组自制镇痛泵按压次数和补救

镇痛率比较，经 t / χ2 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）； 观 察 组 镇 痛 泵 按 压 次 数 少 于 对 照 组 ，

补救镇痛率低于对照组。见表 7。

2.6　两组不良反应比较　

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2=0.005， P = 0.942）。见表 8。

3  讨论 

THA 术用于改善因病变或创伤导致的髋关节

功能障碍的手术方式[10-11]。而老年手术患者对于围

手术期各方面的要求相对较高，尤其是麻醉和镇

痛方面，其直接关系到手术的成功与否及患者术

后的恢复效果[12]。另外，随着临床对于麻醉镇痛方

面研究需求不断提升，以及老年患者对于麻醉镇

痛安全性需求有所提高，选择一种安全且有效的

表6　两组术后6和12 h的镇痛效果比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

49

46

静息时 VAS 评分

术后 6 h

3.65±0.58

3.85±0.61

1.638

0.105

术后 12 h

2.02±0.34†

2.98±0.42†

12.279

0.000

差值

1.63±0.28

0.87±0.22

14.646

0.000

活动时 VAS 评分

术后 6 h

4.58±1.02

4.82±1.07

1.119

0.266

术后 12 h

3.58±0.45†

4.29±0.52†

7.129

0.000

差值

1.02±0.56

0.53±0.37

4.997

0.000

注 ： †与术后6 h比较，P <0.05。

表 7　两组自制镇痛泵按压次数和补救镇痛率比较 

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

49

46

自制镇痛泵按压次数  （x±s）

3.25±0.64

4.86±0.75

11.277

0.000

补救镇痛率  例（%）

1（2.04）

8（17.39）

4.852

0.029

表 8　两组不良反应比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

49

46

恶心呕吐

2（4.08）

1（2.17）

呼吸抑制

0（0.00）

1（2.17）

头晕头痛

0（0.00）

1（2.17）

高血压

0（0.00）

0（0.00）

低血压

0（0.00）

0（0.00）

幻觉

0（0.00）

0（0.00）

复视

0（0.00）

0（0.00）

发生率

2（4.08）

3（6.52）

表5　两组术后12和24 h的疼痛介质比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

49

46

NPY/（ng/L）

术后 12 h

292.63±26.54

302.54±29.78

1.715

0.09

术后 24 h

236.32±23.01†

263.47±25.17†

5.492

0.000

差值

56.31±21.97

39.07±16.26

4.414

0.000

SP/（μg/mL）

术后 12 h

10.63±1.27

11.08±1.63

1.506

0.135

术后 24 h

3.26±0.45†

5.96±0.68†

22.955

0.000

差值

7.37±0.91

5.12±1.07

11.063

0.000

PGE2/（pg/mL）

术后 12 h

259.63±24.15

263.02±26.71

0.65

0.518

术后 24 h

203.63±30.74†

230.14±28.15†

4.375

0.000

差值

56.05±21.54

32.88±11.01

6.536

0.000

注 ： †与术后12 h比较，P <0.05。
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麻醉方法显得尤为重要，不仅能够确保手术过程

中患者舒适度，还能降低术后并发症，从而提高

患者术后恢复质量。

PENG 阻滞是一种新兴的神经阻滞方法，与临

床 常 用 的 髂 筋 膜 阻 滞 比 较 ， 具 有 良 好 的 镇 痛 作

用[13]。PENGB 是一种阻断股神经和副闭孔神经关

节分支的筋膜间平面阻滞[14]。艾司氯胺酮可通过拮

抗 N 甲 基 -D- 天 冬 氨 酸 （N-methyl-D-aspartate, 

NMDA） 受 体 产 生 强 效 镇 痛 ， 并 影 响 神 经 递 质 释

放 ， 副 作 用 少[15]。 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 T1、

T2、T3、T4、T5 时 HR、MAP 均显著低于对照组，表

明 采 取 艾 司 氯 氨 酮 PCIA 联 合 连 续 PENGB 对 老 年

THA 术后镇痛效果显著，血流动力学较稳定[16]。艾

司氯氨酮作为一种强效的静脉镇痛药物，具有起

效快速和半衰期较短的特点，能够迅速进入患者

的体内，迅速发挥镇痛作用，从而有效缓解老年

患者在 THA 术后的疼痛[17]。此外，艾司氯氨酮代

谢速度较快，说明该药在患者体内不会长时间积

累，从而减少了对血流动力学的潜在影响。连续

PENGB 是一种局部麻醉技术，可持续地对髋关节

及其周围区域进行镇痛，从而增强镇痛效果[18-19]。

由于局部麻醉药物直接作用于神经末梢，其镇痛

效果具有较高的针对性和局部性，一定程度上减

少了全身性镇痛药物的使用量，从而有助于维持

血流动力学的稳定。二者联合不仅能够提高镇痛

效果，还能保持血流动力学的稳定，从而为老年

患者提供更为安全和舒适的术后恢复过程，减少

不良反应的发生。

疼痛介质在 THA 术中扮演着至关重要的角色，

能够有效地反映患者在手术过程中的疼痛应激程

度，且这些疼痛介质的存在与患者术后康复效果

有着显著影响[20-21]。本研究结果显示，术后 24 h，

观 察 组 NPY、 SP、 PGE2 较 对 照 组 低 ， 术 后 12 h，

观察组静息时 VAS 评分、活动时 VAS 评分均低于

对照组，观察组镇痛泵按压次数、补救镇痛率均

低于对照组，表明采取艾司氯氨酮 PCIA 联合连续

PENGB 对老年 THA 可显著减少疼痛介质，降低患

者应激反应。在中枢神经系统中，当疼痛信号传

入时，NMDA 受体在痛觉敏化和疼痛信号的放大过

程中起着关键作用。正常情况下，疼痛刺激会导

致 谷 氨 酸 等 兴 奋 性 神 经 递 质 的 释 放 ， 谷 氨 酸 与

NMDA 受体结合，使受体通道开放，钙离子内流，

引发神经元的兴奋和痛觉敏化。而艾司氯胺酮作

为一种强效的 NMDA 受体拮抗剂，可通过与 NMDA

受体上的特定位点结合，阻断受体通道，阻止了

钙离子内流，从而抑制了神经元对疼痛信号的过

度反应，减少了疼痛信号在中枢的传导和放大[22]。

手术创伤会引发大量的伤害性刺激，这些刺激通

过神经纤维传导至脊髓背角，进而激活一系列的

神 经 通 路 ， 最 终 导 致 疼 痛 介 质 的 释 放[23-24]。 连 续

PENGB 利用超声引导等技术，能够精准地将局部

麻醉药物注射到这些支配髋关节的神经周围，进

而从外周切断了这一疼痛信号的传入路径，使中

枢神经系统接收不到或接收到极少量的伤害性刺

激，从而大大减少了疼痛介质释放的启动因素[25]。

艾司氯胺酮 PCIA 和连续 PENGB 的联合使用，分别

从 PENGB 和中枢镇痛 2 个层面发挥作用，PENGB

主要负责在外周阻断疼痛信号的传入，而艾司氯

胺 酮 则 在 中 枢 层 面 抑 制 疼 痛 信 号 的 传 导 和 放 大 ，

二者协同效果使镇痛作用更加全面和深入，不仅

能够减轻疼痛介质的释放，还能够降低患者的应

激反应，有助于维持患者的生命体征稳定，从而

降低镇痛泵按压次数和补救镇痛率。本研究结果

显示，观察组与对照组的不良反应均较低，且差

异无统计学意义，表明艾司氯氨酮 PCIA 联合连续

PENGB 安 全 性 较 高 。 但 本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 ，

如不同患者之间的个体差异，如年龄、基础疾病

等因素，可能对研究结果产生影响。因此，未来

的研究应更全面地评估该联合镇痛方法的有效性

和安全性。此外，罗哌卡因等局部麻醉药物在提

供有效镇痛的同时，也可能对运动神经产生一定

影响，本研究由于资源限制，未对此部分内容进

行评价，这一定也需要在未来继续深入探究。

综 上 所 述 ， 采 取 艾 司 氯 氨 酮 PCIA 联 合 连 续

PENGB 对老年 THA 可显著减轻疼痛介质和疼痛程

度 ， 降 低 患 者 应 激 反 应 ， 且 血 流 动 力 学 较 稳 定 ，

不良反应较少。
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