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不同剂量艾司氯胺酮联合罗哌卡因髂筋膜阻滞用于老年不同剂量艾司氯胺酮联合罗哌卡因髂筋膜阻滞用于老年

全髋关节置换术的价值分析全髋关节置换术的价值分析**

邓 新，杨 柳，蒋惠怡，陶 涛△

（广东医科大学附属湛江中心医院，广东 湛江 524000）
摘要摘要：：目的 探讨不同剂量艾司氯胺酮联合罗哌卡因髂筋膜阻滞在老年全髋关节置换术中的应用价值。方法 选取医院 2022年 1月

至 2023 年 12 月收治的行全髋关节置换术老年患者 131 例，根据麻醉方案的不同分为对照组（42 例）、低剂量组（46 例）和高剂量组

（43例）。对照组患者麻醉前 30 min 于术侧行超声引导下予 0. 33% 罗哌卡因 40 mL 髂筋膜阻滞；低剂量组和高剂量组患者在对照组

基础上分别于麻醉诱导前 10 min静脉注射艾司氯胺酮 0. 25，0. 50 mg / kg。结果 高剂量组患者术后的 C反应蛋白、肿瘤坏死因子 - α、
白细胞介素 6水平，丙泊酚和瑞芬太尼的用量，镇痛泵按压、补救镇痛的次数均显著低于对照组和低剂量组（P < 0. 05）；低剂量组和高

剂量组患者术后的心率、平均动脉压、镇痛满意度评分均显著高于对照组（P < 0. 05），且高剂量组患者术后的镇痛满意度评分显著高

于低剂量组（P < 0. 05）；低剂量组和高剂量组患者术后不同时间点的静息视觉模拟评分（VAS）法评分均显著低于对照组（P < 0. 05）；

3组患者不良反应发生率无显著差异（P > 0. 05）。结论 高剂量（0. 50 mg / kg）艾司氯胺酮联合罗哌卡因髂筋膜阻滞用于老年全髋关

节置换术的镇痛效果良好，可使患者的血流动力学更稳定，还可降低炎性因子水平，且安全性良好。

关键词关键词：：艾司氯胺酮；罗哌卡因；髂筋膜阻滞；老年；全髋关节置换术；镇痛效果；应用价值

Application Value of Different Doses of Esketamine Combined with Ropivacaine for Iliac
Fascia Block in Elderly Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty

DENG Xin，YANG Liu，JIANG Huiyi，TAO Tao
（Zhanjiang Central Hospital Affiliated to Guangdong Medical University，Zhanjiang，Guangdong，China 524000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the application value of different doses of esketamine combined with ropivacaine for iliac fascia
block in elderly patients undergoing total hip arthroplasty. Methods A total of 131 elderly patients underwent total hip arthroplasty
admitted to the hospital from January 2022 to December 2023 were selected and divided into the control group（42 cases），the
low - dose group（46 cases），and the high - dose group（43 cases） according to different anesthesia regimens. At 30 min before
anesthesia，the patients in the control group underwent ultrasound - guided 40 mL of 0. 33% ropivacaine for iliac fascia block on
the surgical side，on this basis，the patients in the low - dose group and high - dose group were intravenously injected with 0. 25
and 0. 50 mg / kg of esketamine at 10 min before anesthesia induction，respectively. Results The levels of postoperative
C - reactive protein，tumor necrosis factor - α and interleukin - 6，the doses of propofol and remifentanil，and the number of
analgesic pump presses and remedial analgesia in the high - dose group were significantly lower than those in the control group
and low - dose group（P < 0. 05）. The postoperative heart rate，mean arterial pressure，and analgesic satisfaction scores in the low -
dose group and high - dose group were significantly higher than those in the control group （P < 0. 05），and the postoperative
analgesic satisfaction score in the high - dose group was significantly higher than that in the low - dose group（P < 0. 05）. The
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resting Visual Analog Scale（VAS） scores in the low - dose group and high - dose group at different time points after surgery
were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. There was no significant difference in the incidence of
adverse reactions among the three groups（P > 0. 05）. Conclusion High - dose（0. 50 mg / kg） of esketamine combined with
ropivacaine for iliac fascia block has a good analgesic effect and safety on elderly patients undergoing total hip arthroplasty，which
can ensure more stable hemodynamics and reduce levels of inflammatory factors.
Key wordsKey words：：esketamine；ropivacaine；iliac fascia block；elderly；total hip arthroplasty；analgesic effect；application value

随着我国老龄化的进展，骨关节炎、关节退变和骨

折的发生率也随之升高，对大量老年患者的生活造成

了困扰［1］。其中，髋部骨折较常见，通常以全髋关节置换

术治疗，该手术创伤较大，易引起机体应激反应和剧烈

疼痛，而老年患者由于身体机能减退，同时常合并呼吸

系统、心血管系统、中枢神经系统等基础疾病，对麻醉

的耐受力远低于青壮年，使麻醉风险增加，且术后并发

症也随之增加［2］，故选择恰当的麻醉方案对降低手术风

险及术后并发症至关重要。髂筋膜阻滞为安全、有效且

操作简单的下肢外周神经阻滞方法，在超声引导下不

仅能提高神经阻滞的准确性，还能减少对邻近组织及

神经的损伤［3］。研究发现，全髋关节置换术前行超声引

导下髂筋膜间隙阻滞的镇痛效果良好，且能减少镇痛

药物的用量［4］。据统计，约 70%的髋关节置换术后并发

症发生风险的增加是由术后疼痛引起［5］。艾司氯胺酮为

非竞争性N -甲基 - D -天冬氨酸（NMDA）受体，可通过

抑制NMDA受体的活性，改善中枢神经的敏化作用，从

而提高痛觉阈值［6 - 7］。本研究中探讨了不同剂量艾司氯

胺酮联合罗哌卡因髂筋膜阻滞用于老年全髋关节置换

术的价值，为临床优化麻醉方案提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄60～80岁；美国麻醉医师协会（ASA）
分级为Ⅱ -Ⅲ级；体质量指数（BMI）为18～30 kg / m2；临
床资料完整。本研究已通过我院医学伦理委员会审批

（批号：2022 - 0107），患者及其家属均签署知情同

意书。

排除标准：对艾司氯胺酮、罗哌卡因等麻醉药品过

敏；术中改变麻醉方式或手术方案；围术期出现严重循

环紊乱、恶性心律失常，术中需输血，术后生命体征、病

情不稳定需送入重症监护室；无法配合完成研究。

病例选择与分组：选取我院 2022年 1月至 2023年
12月收治的行全髋关节置换术老年患者 131例，根据麻

醉方案的不同分为对照组（42例）、低剂量组（46例）和

高剂量组（43例）。3组患者的一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

患者术前常规禁食 8 h、禁饮 4 h，均不服用药物。由

具有外周神经阻滞的高年资麻醉医师在超声引导下行

髂筋膜阻滞。患者取仰卧位，将超声高频线阵探头垂直

置其腹股沟韧带，调整探头获取最佳图像后，用 45°短
斜面穿刺针于腹股沟韧带中点往外距离 1 / 3的下方

1～2 cm处垂直进针，当针刺到髂筋膜后行回抽操作，

若无回血则证明穿刺针位于髂筋膜与髂腰肌间，然后

注射 0. 33%盐酸罗哌卡因注射液（济川药业集团有限

公司，国药准字H20203094，规格为每支 10 mL∶75 mg
<以C17H26N2O·HCl计 >）40 mL，完成后用手掌按压注

射部位近中心端，以利于药物扩散。阻滞侧股神经和股

外侧皮神经支配区域用乙醇拭子测试，若无冷感觉则

阻滞成功，若冷感觉在 30 min后还未消失则阻滞失败。

阻滞完成后转手术室，入手术室后用监护仪监测生命

体征，包括血氧饱和度、血压、心率及心电图。

对照组患者行全身麻醉诱导气管插管，静脉滴注

咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字H10980025，规格为每支 2 mL∶10 mg）0. 03 mg / kg +
舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准

字 H20054171，规格为每支 1 mL∶50 μg）0. 3 μg / kg +
依托咪酯注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字H32022379，规格为每支 10 mL∶20 mg）0. 2 mg / kg +
苯磺顺阿曲库铵注射液（浙江仙琚制药股份有限公司，

国药准字H20223612，规格为每支5mL∶10mg）0. 2 mg / kg，
进行麻醉诱导；静脉泵注丙泊酚乳状注射液（四川国瑞

药业有限责任公司，国药准字H20030115，规格为每支

20 mL∶0. 2 g）3 mg /（kg·h）+注射用盐酸瑞芬太尼（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字H20030197，规格

表1 3组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data among the
three groups

组别

对照组（n = 42）
低剂量组（n = 46）
高剂量组（n = 43）
χ2 / F值

P值

性别

（男 /女，例）

23 / 19
22 / 24
21 / 22
0. 484
0. 785

年龄

（X ± s，岁）

75. 23 ± 6. 86
76. 11 ± 6. 15
75. 64 ± 5. 98

0. 288
0. 750

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 12 ± 4. 04
24. 07 ± 3. 78
23. 52 ± 4. 11

0. 636
0. 531

ASA分级

（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

30 / 12
25 / 21
28 / 15
2. 844
0. 241

手术时间

（X ± s，min）
142. 78 ± 45. 63
148. 12 ± 42. 15
146. 54 ± 43. 59

0. 171
0. 843

注：ASA为美国麻醉医师协会。

Note：ASA refers to American Society of Anesthesiologists.
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为每支 1 mg < 按 C20H28N2O5计 >）0. 15 μg /（kg·min），

同时吸入 1%吸入用七氟烷（上海恒瑞医药有限公司，

国药准字H20213735，规格为每支 120 mL），进行静吸

麻醉维持；行机械通气时将呼气末二氧化碳分压维

持在 30～35 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），手术完成

前 20 min停用七氟烷，手术完成前 5 min停用丙泊酚和

瑞芬太尼。低剂量组患者在对照组基础上于麻醉诱导

前 10 min静脉注射盐酸艾司氯胺酮注射液（江苏恒瑞

医药股份有限公司，国药准字H20193336，规格为每支

2 mL∶50 mg < 按 C13H16ClNO计 >）0. 25 mg / kg。高剂

量组患者在对照组基础上于麻醉诱导前 10 min静脉注

射盐酸艾司氯胺酮注射液 0. 50 mg / kg。术后使用镇痛

泵镇痛，用 0. 9%氯化钠注射液将 2. 0 μg / kg舒芬太尼

稀释至 100 mL，以 2 mL / h输注量持续输注，自控镇痛

剂量为1 mL，锁定时间为15 min。
1. 3 观察指标

1）镇痛效果。记录患者术中丙泊酚和瑞芬太尼的

用量，以及术后镇痛泵按压次数、补救镇痛次数。采用

视觉模拟评分（VAS）法评估患者术后2，6，12，24 h的静息

疼痛程度，0分为无痛，1～3分为轻微疼痛，4～7分为中

度疼痛，8～10分为重度疼痛。镇痛满意度总分为 10分，

0分为极不满意，10分为非常满意。2）血流动力学。记录

患者麻醉前（入室时）、术中（手术 30 min）、术后（手术结

束时）的心率及平均动脉压。3）炎性因子水平。分别于

术前与术后 1 h抽取患者的外周静脉血各 5 mL，采用双

抗体夹心酶联免疫吸附试验（ELISA）法检测患者的

C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细

胞介素 6（IL - 6）水平。4）安全性。记录患者术后头晕头

痛、恶心呕吐、谵妄、嗜睡等不良反应的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料用X ± s
表示，多组间独立样本比较采用单因素方差分析，重复

测量资料采用重复测量方差分析组间和时间的主效应

及交互作用，若交互作用显著，则通过简单效应分析或

Bonferroni法校正；计数资料用率（%）表示，组间比较行

χ²检验或Fisher精确检验（预期频数 < 5时）。检验水准为

α = 0. 05，行双侧检验，P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表6。
3 讨论

老年全髋关节置换术创伤较大，术后疼痛明显，使

患者的早期康复活动受限，易使髋关节周围的组织发

生粘连与挛缩，从而影响手术效果［8 - 9］。同时还可能会

抑制胃肠道功能，形成下肢静脉血栓，导致肺通气功能

下降等并发症［10］。故镇痛方案的选择对患者术后的功

能恢复至关重要。

本研究结果显示，高剂量组患者的丙泊酚和瑞芬

太尼用量、镇痛泵按压和补救镇痛次数均显著低于对照

组和低剂量组（P < 0. 05）；低剂量组和高剂量组患者术后

不同时点的静息VAS评分均显著低于对照组（P < 0. 05）；

表2 3组患者炎性因子水平比较（X ± s，ng / L）
Tab. 2 Comparison of inflammatory factor levels among the

three groups（X ± s，ng / L）

组别

对照组（n = 42）
低剂量组（n = 46）
高剂量组（n = 43）
F值

P值

CRP
术前

23. 16 ± 14. 26
24. 21 ± 13. 62
26. 82 ± 11. 52

0. 874
0. 420

术后1 h
81. 07 ± 29. 16a
66. 79 ± 31. 82ab
54. 31 ± 28. 47abc

8. 516
< 0. 001

TNF - α
术前

15. 34 ± 2. 76
14. 79 ± 3. 18
15. 87 ± 2. 61

1. 576
0. 211

术后1 h
23. 17 ± 3. 49a
19. 87 ± 4. 51ab
17. 74 ± 3. 17abc

22. 147
< 0. 001

IL - 6
术前

30. 16 ± 2. 83
29. 49 ± 3. 25
29. 96 ± 2. 94

0. 576
0. 563

术后1 h
34. 41 ± 3. 63a
32. 28 ± 2. 34ab
31. 02 ± 2. 97abc

13. 789
< 0. 001

注：与本组术前比较，aP < 0. 05；与对照组同时点比较，
bP < 0. 05；与低剂量组同时点比较，cP < 0. 05。

Note：Compared with those before surgery，aP < 0. 05；Compared
with those in the control group，bP < 0. 05；Compared with those in
the low - dose group，cP < 0. 05.

表3 3组患者心率与平均动脉压比较（X ± s）
Tab. 3 Comparison of HR and MAP among the three groups（X ± s）

组别

对照组（n = 42）
低剂量组（n = 46）
高剂量组（n = 43）
F值

P值

心率（次 /分）

麻醉前

73. 51 ± 6. 42
75. 31 ± 7. 61
74. 12 ± 6. 31
F时间 = 14. 014；F时间 ×组别 = 6. 470；F组别 = 32. 117
P时间 < 0. 001；P时间 ×组别 < 0. 001；P组别 < 0. 001

术中

64. 81 ± 6. 13a
73. 46 ± 6. 47c
72. 52 ± 5. 77c

术后

65. 19 ± 7. 26a
74. 63 ± 7. 21c
74. 06 ± 6. 88c

平均动脉压（mmHg）
麻醉前

99. 42 ± 13. 24
97. 61 ± 12. 67
99. 16 ± 12. 19
F时间 = 46. 195；F时间 ×组别 = 6. 278；F组别 = 14. 310
P时间 < 0. 001；P时间 ×组别 < 0. 001；P组别 < 0. 001

术中

87. 31 ± 10. 73a
94. 67 ± 8. 97c
95. 28 ± 9. 54c

术后

82. 45 ± 8. 79ab
89. 26 ± 9. 13abc
87. 65 ± 8. 32abc

注：与本组麻醉前比较，aP < 0. 05；与本组术中比较，bP < 0. 05；
与对照组同时点比较，cP < 0. 05。1 mmHg = 0. 133 kPa。

Note：Compared with those before the anesthesia，aP < 0. 05；Com⁃
pared with those during the anesthesia，bP < 0. 05；Compared with those
in the control group at the same time points，cP < 0. 05. 1 mmHg =
0. 133 kPa.

表4 3组患者镇痛效果比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of analgesic effects among the three groups

（X ± s）

组别

对照组（n = 42）
低剂量组（n = 46）
高剂量组（n = 43）
F值

P值

丙泊酚用量

（mg）
291. 54 ± 86. 13
186. 05 ± 70. 62a
155. 16 ± 65. 12ab

39. 390
< 0. 001

瑞芬太尼用量

（μg）
573. 57 ± 125. 23
403. 74 ± 112. 13a
353. 52 ± 121. 04ab

39. 682
< 0. 001

镇痛泵按压

次数（次）

18. 77 ± 4. 26
13. 27 ± 3. 11a
10. 13 ± 2. 89ab

67. 934
< 0. 001

补救镇痛

次数（次）

2. 35 ± 1. 05
1. 23 ± 0. 97a
0. 85 ± 0. 31ab

36. 130
< 0. 001

镇痛满意度

评分（分）

7. 14 ± 2. 37
8. 24 ± 3. 21a
9. 33 ± 2. 07ab

7. 462
< 0. 001

注：与对照组比较，aP < 0. 05；与低剂量组比较，bP < 0. 05。
Note：Compared with those in the control group，aP < 0. 05；Com⁃

pared with those in the low - dose group，bP < 0. 05.
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高剂量组患者的镇痛满意度评分显著高于对照组和低

剂量组（P < 0. 05）。提示艾司氯胺酮联合罗哌卡因髂筋

膜阻滞用于老年全髋关节置换术的镇痛效果良好，且

0. 50 mg / kg剂量的镇痛效果较 0. 25 mg / kg更好。这与

WARREN等［11］的研究结果一致。其原因可能为艾司氯

胺酮不仅可减少全身麻醉术中芬太尼和术后阿片类药

物的用量，还可减轻由阿片类药物引起的呼吸抑制和

痛觉过敏［12］。艾司氯胺酮为常规麻醉药物氯胺酮的右

旋异构体，其镇痛机制主要与NMDA受体的激活有关。

有研究表明，NMDA受体的激活可导致细胞钙离子通道

表现出高渗性，进而使大量钙离子外流，从而导致细胞

损伤与死亡，而艾司氯胺酮作为NMDA受体拮抗剂，可

阻断细胞钙离子通道，进而抑制疼痛的传递，达到镇痛

作用［13］。还有研究表明，艾司氯胺酮相较于氯胺酮可发

挥 2倍镇痛效果［14］，故本研究选取既往共识中氯胺酮

最大剂量的 1 / 2作为艾司氯胺酮的高剂量，结果镇痛

效果更佳，且优于其低剂量的镇痛效果。这与闵梦航

等［15］的研究结果相似。可能原因为低剂量艾司氯胺酮

并未达到镇痛效果的阈值。老年全髋关节置换术后的

疼痛主要源于手术切口痛与髋关节疼痛，而髂筋膜间

隙阻滞是指在髂肌筋膜下注射局部麻醉剂，以有效阻

断股神经及股外侧皮神经，进而对手术切口部位和髋

关节发挥良好的镇痛效果，被广泛用于全髋关节置换

术后的疼痛管理，是目前临床的一种新型镇痛方

案［16 - 17］，且镇痛效果良好，这与齐曼曼等［18］的研究结

果一致。

静脉应用艾司氯胺酮能减轻患者术后的疼痛，同

时可降低 CRP，TNF - α，IL - 6等炎性因子水平。使用

艾司氯胺酮患者术中的血流动力学更稳定，且不增加

不良反应。本研究结果显示，高剂量组患者术后的

CRP，TNF - α，IL - 6水平均显著低于对照组和低剂量

组（P < 0. 05）；高剂量组和低剂量组患者术后的心率和

平均动脉压均显著高于对照组（P < 0. 05）。这与唐立飞

等［19］和娄成铖等［20］的研究结果一致。可能原因为，艾

司氯胺酮为非竞争性 NMDA受体拮抗剂，可通过特异

性地阻断NMDA受体而诱导热体休克蛋白 70的表达，

起到抑制炎性因子产生和释放的作用［21］。此外，有多项

研究发现，艾司氯胺酮可能通过线粒体途径诱导人淋

巴细胞凋亡，从而清除免疫细胞，进而抑制炎性反应，

或通过抑制核转录因子红系 2相关因子 2 /血红素加氧

酶 - 1信号通路蛋白的表达，使 TNF - α，IL - 6等炎性

因子水平降低［22 - 24］。本研究中高剂量组患者的炎性因

子水平显著低于低剂量组的原因可能为高剂量组患者

的血药浓度更高，可能诱发更多抑制炎性反应的因素。

TU等［25］的研究也指出，联用艾司氯胺酮对老年患者进

行麻醉诱导具有较高的安全性，不仅能降低手术的应

激反应和炎性反应，使术中血流动力学更稳定，还能减

少术后的不良反应。本研究中低剂量组和高剂量组患者

的心率和平均动脉压均显著高于对照组（P < 0. 05），且

更接近术前水平，循环系统更稳定。其原因可能为艾司

氯胺酮能兴奋交感神经，增加心排出量，从而维持血压

和心率高于基线值，且还能对麻醉产生的交感抑制造成

循环的不良影响进行部分抵消［26］。本研究中3组患者的

不良反应发生率相当（P > 0. 05），低剂量组和高剂量组

患者发生嗜睡、谵妄的原因可能为短时间使用艾司氯胺

酮会影响海马体和内侧前额叶皮层的神经突触间的传

递功能，出现一过性的不良反应，但即使造成了认知功

能的短期下降，其在数小时后也能恢复［27 - 28］，可认为艾

司氯胺酮联用罗哌卡因不会增加不良反应。

综上所述，高剂量（0. 50 mg / kg）艾司氯胺酮联合罗

哌卡因髂筋膜阻滞用于老年全髋关节置换术的镇痛效

果良好，患者的血流动力学更稳定，还可降低炎性因子

水平，且安全性良好。但本研究仍有一定局限性，样本量

较小，且属单中心研究，研究结果可能存在一定偏倚，下

一步可进行大样本、多中心研究，以进一步验证该结果。

表5 3组患者静息VAS评分比较（X ± s，分）
Tab. 5 Comparison of resting VAS scores among the three

groups（X ± s，point）

组别

对照组（n = 42）
低剂量组（n = 46）
高剂量组（n = 43）
F值

P值

术后2 h
4. 31 ± 1. 62
3. 85 ± 1. 32d
3. 72 ± 0. 96d
F时间 = 31. 990；F时间 ×组别 = 0. 107；F组别 = 15. 708
P时间 < 0. 001；P时间 ×组别 = 0. 981；P组别 < 0. 001

术后6 h
3. 95 ± 0. 91
3. 54 ± 1. 05d
3. 51 ± 0. 88d

术后12 h
3. 67 ± 0. 82a
3. 11 ± 0. 85ad
3. 02 ± 0. 64ad

术后24 h
3. 17 ± 0. 76abc
2. 72 ± 0. 78abcd
2. 67 ± 0. 64abcd

注：与本组术后 2 h比较，aP < 0. 05；与本组术后 6 h比较，
bP < 0. 05；与本组术后 12 h比较，cP < 0. 05；与对照组同时点

比较，dP < 0. 05。
Note：Compared with those at 2 h after surgery，aP < 0. 05；Com⁃

pared with the those at 6 h after surgery，bP < 0. 05；Compared with
those at 12 h after surgery，cP < 0. 05；Compared with those in the
control group at the same time points，dP < 0. 05.

表6 3组患者术后不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions among

the three groups［case（%）］

组别

对照组（n = 42）
低剂量组（n = 46）
高剂量组（n = 43）
χ2值

P值

恶心呕吐

5（11. 90）
5（10. 87）
6（13. 95）

头晕头痛

6（14. 29）
5（10. 87）
4（9. 30）

嗜睡

3（7. 14）
3（6. 52）
2（4. 65）

谵妄

2（4. 76）
1（2. 17）
1（2. 33）

合计

16（38. 10）
14（30. 43）
13（30. 23）
0. 779
0. 677
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