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超声PENG阻滞在老年患者TKA中的应用价值及对
术后舒适度的影响
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  [摘要] 目的 探讨超声引导下髋关节囊周围神经(ultrasound-guidedpericapsularnerveblock,PENG)阻滞在

老年全膝关节置换术(totalkneearthroplasty,TKA)中的应用效果。方法 选取在江苏省南通市中医院和南通大学

附属医院治疗的TKA患者120例,采用信封法将患者分为观察组(n=60)和对照组(n=60),观察组给予超声引导

下PENG阻滞复合全身麻醉,对照组给予全身麻醉,观察2组麻醉效果等。结果 观察组和对照组手术时间、术中

出血量和麻醉时间比较差异无统计学意义(P>0.05);2组平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)、收缩压

(systolicpressure,SBP)、舒张压(diastolicpressure,DBP)、心率(heartrate,HR)在时点间与组间·时点间交互作

用方面比较差异有统计学意义(P<0.05),在组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。2组血氧饱和度(blood
oxygensaturation,SpO2)在组间、时点间、组间·时点间方面差异均无统计学意义(P>0.05)。2组疼痛 VAS评

分、舒适度视觉模拟(visualanaloguescores,VAS)评分在组间、时点间、组间·时点间交互作用方面比较差异有统

计学意义(P<0.05)。观察组心动过缓和低血压发生率为0.00%和1.67%,明显低于对照组(P<0.05)。结论 超

声引导下PENG阻滞在老年TKA中有较好的应用效果,具有术后疼痛轻、舒适度好等优点。
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Theapplicationvalueofultrasound-guidedPENGblockinelderlypatientswith
TKAanditsimpactonpostoperativecomfort
HUANGLi1,GUPu-jie2,XUZhi-yun1*
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[Abstract] Objective Toinvestigatethe application effect of ultrasound-guided
pericapsularnervegroup(PENG)blockinelderlypatientsundergoingtotalkneearthroplasty
(TKA).Methods Atotalof120patientswithTKAwhoweretreatedinourhospitalandthe
AffiliatedHospitalofNantongUniversitywereselectedanddividedintotheobservationgroup
(n=60)andthecontrolgroup(n=60)byenvelopemethod.Theobservationgroupwasgiven
ultrasound-guidedPENGblockandgeneralanesthesia,andthecontrolgroupwasgivengeneral
anesthesia,toobservetheanesthesiaeffectsofthetwogroups.Results Therewasnosignificant
differencebetweentheobservationgroupandthecontrolgroupwithrespecttodurationof
operation,intraoperativebleedingandanesthesiatime (P>0.05).Therewasasignificant
differenceintheinteractionbetweentimepointsandtimepointsbetweengroupsintermsofmean
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arterialpressure(MAP),systolicbloodpressure(SBP),diastolicbloodpressure(DBP),and
heartrate(HR)betweenthetwogroups(P<0.05),whiletherewasnosignificantdifference
betweengroups(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceininteractionbetweengroups,

timepointsandtimepointsbetweengroupswithrespecttobloodoxygensaturation(SpO2)(P>
0.05).Therewasasignificantdifferenceininteractionbetweengroups,timepointsandtime
pointsbetweengroupsintermsofvisualanaloguescale(VAS)scoreforpainandcomfort.
Conclusion Ultrasound-guidedPENGblockhasagoodapplicationeffectinelderlyTKA,with
theadvantagesoflesspostoperativepain,andgoodcomfort.

[Keywords] arthroplasty,replacement,knee;ultrasoundguidance;elderly

  全 膝 关 节 置 换 术 (totalkneearthroplasty,

TKA)是临床治疗膝关节疾病晚期的常用术式[1]。
目前老年TKA常用的麻醉方法为全身麻醉,但仍

有部分患者术中麻醉深度不足,而盲目增加全身麻

醉药物使用量又会增加呼吸抑制、寒颤、认知障碍等

麻醉并发症风险[2]。外周神经阻滞是全身麻醉的重

要补充,可减轻机体应激反应。髋关节囊周围神经

阻 滞 (hipjointcapsuleperipheralnerveblock,

PENG)可有效阻断手术切口位置的痛觉传导,抑制

中枢敏化[3]。有研究认为超声引导下实施PENG
可减少全身麻醉药物使用剂量,具有良好的辅助镇

痛作用[4]。本研究探讨超声引导下PENG阻滞在

老年TKA中的应用效果。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2018年1月—2022年12月

在江苏省南通市中医院和南通大学附属医院治疗的

TKA患者120例,纳入标准:①因膝关节骨性关节

炎在我院行TKA治疗;②单侧病变;③无外周神经

阻滞禁忌证;④符合美国麻醉师协会(American
SocietyofAnesthesiologists,ASA)分 级 Ⅱ ~ Ⅲ
级[5];⑤患者及家属知情同意。排除标准:①有精神

疾病及认知功能障碍;②有药物等滥用史;③合并有

恶性肿瘤、凝血功能障碍、免疫系统疾病等其他严重

疾病。采用信封法将患者分为观察组(n=60)和对

照组(n=60),2组临床一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.01),见表1。
本研究获得医院伦理委员会批准(20179283)。

表1 2组临床一般资料比较

Table1 Comparisonofclinicalgeneralinformationbetweenthetwogroups
(n=60)

组别
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)
ASA分级(例数,%)

Ⅱ Ⅲ
观察组 38(63.33) 22(36.67) 66.69±8.82 22.15±2.03 37(61.67) 23(38.33)
对照组 40(66.67) 20(33.33) 65.18±9.10 22.06±1.98 35(58.33) 25(41.67)
χ2/t值 0.147 0.923 0.246 0.139
P 值 0.702 0.358 0.806 0.709

1.2 手术及麻醉方法 对照组给予全身麻醉,术前

禁食禁饮,入室后连接心电监护。麻醉诱导:依次静

脉注射咪达唑仑0.02mg/kg,芬太尼2.5μg/kg,依
托咪酯0.1~0.2mg/kg,顺式阿曲库铵0.2mg/kg。
行气管插管机械通气。术中麻醉维持:吸入1%~
2%七氟醚,静脉输注瑞芬太尼0.05~0.2μg·

kg-1·min-1维持麻醉深度,维持脑电双频指数

(bispectralindex,BIS)45~55。间断注射顺式阿曲

库铵3~4mg维持肌松弛。术毕于髌骨外侧窝内

放置引流管,缝合切口后加压包扎。
观察组给予超声引导下PENG阻滞复合全身

麻醉,首先行PENG阻滞,患者取仰卧位,常规消

毒、铺巾,将低频超声探头(2~5MHz)放置于髂前

下棘部位,与腹股沟韧带平行。将针头与皮肤呈

45°刺入,针尖至腰大肌下方和耻骨之间时,注入无

菌生理盐水1mL,超声确认生理盐水在耻骨表面扩

散后,回抽无血注入0.4%盐酸罗哌卡因20mL。将

高频超声探头(6~13MHz)横向放置于髂前上棘下

方,在缝匠肌表面外侧注入0.4%盐酸罗哌卡因

5mL。如局部感觉及运动功能减弱,提示阻滞成

功,退出针芯。30min之后再行全身麻醉,全身麻

醉方法同对照组。
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1.3 观察指标及判定方法 ①比较2组手术时间、
术中出血量和麻醉时间;②比较2组不同时间点血

流动力学参数,2组入室后均连接心电监护,仪器为

深圳迈瑞医疗电子股份有限公司PM-9000心电监

护仪,于麻醉前(T0)、麻醉后5min(T1)、麻醉后

30min(T2)和 术 毕 (T3)时 记 录 患 者 收 缩 压

(systolic pressure,SBP)、舒 张 压 (diastolic
pressure,DBP)、心率(heartrate,HR)和血氧饱和

度(Bloodoxygensaturation,SpO2),平均动脉压

(meanarterialpressure,MAP)=DBP+1/3(SBP-
DBP);③采 用 视 觉 模 拟 评 分 法(visualanalogue
scale,VAS)[6]评估患者疼痛及舒适度情况,分数

0~10,疼痛VAS评分分数越高,则表明患者疼痛

越严重,舒适度VAS评分分数越高,则表明患者舒

适度越好;④对比2组不良反应发生情况,包括心动

过缓、低血压、恶心呕吐、头痛和寒颤的发生率。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用t检验或重复测量方差分

析;计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组手术时间等指标比较 观察组和对照组

手术时间、术中出血量和麻醉时间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。
表2 2组手术时间等指标比较

Table2 Comparisonofdurationofoperationandother
indicatorsbetweenthetwogroups

(n=60,x-±s)

组别 手术时间(min) 术中出血量(mL) 麻醉时间(min)

观察组 112.54±22.62 450.54±98.89 94.43±16.61
对照组 118.81±20.51 446.61±92.20 97.70±15.53
t值 1.591 0.225 1.114
P 值 0.114 0.822 0.268

2.2 2组不同时间点血流动力学参数比较 2组

MAP、SBP、DBP、HR在时点间与组间·时点间交

互作用方面比较差异有统计学意义(P<0.05),在
组间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。2组

SpO2 在组间、时点间、组间·时点间交互作用方面

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 2组不同时间点血流动力学参数比较

Table3 Comparisonofhemodynamicparametersatdifferenttimepointsbetweenthetwogroups
(n=60,x-±s)

 组别
MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3
SBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3
观察组 98.87±11.03 84.69±12.11 93.31±10.06 97.15±11.17 135.41±8.82 126.65±9.10 131.55±9.03 134.40±9.00
对照组 98.12±10.84 83.36±11.41 93.10±9.81 96.68±12.11 135.18±8.90 127.13±9.06 132.20±9.41 133.39±8.15
组间 F 值=1.622   P 值=0.554 F 值=1.781   P 值=0.495
时点间 F 值=5.544   P 值<0.001 F 值=6.689   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=7.715   P 值<0.001 F 值=8.103   P 值<0.001

 组别
DBP(mmHg)

T0 T1 T2 T3
HR(次/min)

T0 T1 T2 T3
观察组 91.15±6.69 83.31±7.10 87.71±7.06 90.06±6.80 76.65±11.15 70.65±10.85 63.36±9.95 75.45±12.03
对照组 92.00±6.73 84.00±7.06 87.12±6.95 89.98±7.11 76.18±10.08 71.14±9.96 64.10±9.81 74.43±11.83
组间 F 值=1.882   P 值=0.443 F 值=1.322   P 值=0.618
时点间 F 值=6.901   P 值<0.001 F 值=7.111   P 值<0.001
组间时点间 F 值=7.954   P 值<0.001 F 值=8.654   P 值<0.001

 组别
SpO2(%)

T0 T1 T2 T3
观察组 98.89±2.03 98.12±1.97 98.35±2.00 98.10±1.91
对照组 98.95±1.99 98.03±2.01 98.18±1.95 98.22±2.00
组间 F 值=0.662   P 值=0.884
时点间 F 值=0.811   P 值=0.726
组间·时点间 F 值=1.703   P 值=0.512

1mmHg=0.133kPa

2.3 2组术后疼痛及舒适度情况比较 2组疼痛

VAS评分、舒适度 VAS评分在组间、时点间、组
间·时点间交互作用方面比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

2.4 2组不良反应比较 观察组心动过缓和低血

压发生率明显低于对照组(P<0.05);观察组和对

照组恶心呕吐、头痛及寒颤发生率比较差异无统计

学意义(P>0.05)。见表5。
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表4 2组术后疼痛及舒适度VAS评分情况比较

Table4 ComparisonofVASscoresforpostoperativepainandcomfortbetweenthetwogroups
(n=60,x-±s,分)

 组别
疼痛VAS评分

术后6h 术后12h 术后24h

舒适度VAS评分

术后6h 术后12h 术后24h
观察组 3.84±0.94 2.89±0.81 2.23±0.90 4.45±0.86 5.41±0.95 7.22±1.00
对照组 4.51±0.83 3.70±0.85 2.50±0.82 3.89±0.81 4.53±0.88 6.96±0.98
组间 F 值=6.554   P 值<0.001 F 值=5.382   P 值<0.001
时点间 F 值=6.021   P 值<0.001 F 值=6.011   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=14.921  P 值<0.001 F 值=11.321  P 值<0.001

表5 2组不良反应比较

Table5 Comparisonofadversereactions
betweenthetwogroups

(n=60,例数,%)

组别 恶心呕吐 头痛 心动过缓 低血压 寒颤

观察组 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 1(1.67) 2(3.33)
对照组 3(5.00) 5(8.33) 6(10.00) 8(13.33) 0(0.00)
χ2 值 0.259 1.579 4.386 4.324 0.508
P 值 0.611 0.209 0.036 0.038 0.476

3 讨  论

TKA是临床治疗膝关节骨性关节炎、类风湿性

关节炎、创伤性关节炎等疾病晚期的首选方法,近年

来其临床应用越来越广泛,技术也日益成熟[7-8]。
由于上述膝关节疾病好发于老年人,而老年患者机

体各器官、各系统功能发生生理性退变、合并疾病

多,对TKA手术的耐受性较差,因此在对老年患者

实施TKA治疗时一般首选全身麻醉[9-10]。但在实

际工作中发现,部分患者术中易发生体动、术中知

晓,不利于手术的顺利实施,术后还易出现神经衰

弱、反复噩梦、惊恐障碍。如果通过追加全身麻醉药

物的剂量进行处理,患者易出现呼吸抑制、寒颤、术
后认知障碍等多种麻醉并发症,增加围术期安全风

险[11-12]。神经阻滞是通过阻滞该神经支配区域内

感觉神经与运动神经兴奋性传导而产生镇痛作用,
以确保围术期安全[13-14]。PENG阻滞是一种下肢

局部镇痛新技术,可阻断支配下肢感觉神经的分支

而产生局部镇痛作用。该方法已在下肢骨折、髋关

节置换术等手术治疗领域有所应用[15-16]。
术中疼痛是由手术操作损伤膝关节周围软组

织、神经所致。良好的麻醉应能获得良好的镇痛镇

静效果,以维持术中血流动力学指标稳定。本研究

发现,采用超声引导下PENG阻滞复合全身麻醉者

麻醉起效时间明显快于采用单纯全身麻醉者;2组

手术时间、术中出血量、麻醉时间以及麻醉效果比较

差异 无 统 计 学 意 义。2组 T0、T1、T2和 T3时

MAP、SBP、DBP、HR和SpO2 比较差异无统计学

意义。这一结果提示,超声引导下PENG阻滞复合

全身麻醉和单纯全身麻醉在老年TKA中均具有良

好的应用效果,可维持围术期血流动力学指标稳定,
其中超声引导下PENG阻滞麻醉起效更快。这是

由于2组在术中均采用BIS值来判断麻醉深度,可
通过追加全身麻醉药物维持理想的麻醉深度,因此

两种麻醉方案均具有良好的麻醉效果。其中超声引

导下PENG阻滞复合全身麻醉方案在术前进行局

部神经阻滞,可阻滞相关区域内交感神经,促进血管

扩张,可促进全身麻醉药物发挥疗效。全身麻醉的

中枢镇痛机制是阻止痛觉信号的传导。PENG技术

主要阻滞髋关节的感觉神经,主要由股神经、闭孔神

经、副闭孔神经支配,主要分布于髋关节囊的前方、
外侧和内侧。PENG阻滞时将针头刺入至腰大肌下

方和耻骨之间时,注入局麻药物可减弱或消除局部

感觉及运动功能。
TKA手术创伤较大,术后疼痛剧烈,不仅给患

者造成巨大的痛苦,还会影响睡眠、进食和术后康复

训练,继而影响患者术后膝关节功能恢复[17-18]。本

研究发现,采用超声引导下PENG阻滞复合全身麻

醉者术后6h和12h时疼痛VAS评分明显低于采

用单纯全身麻醉者;术后6h和12h时舒适度VAS
评分明显高于采用单纯全身麻醉者,这一结果提示,
在老年TKA中应用超声引导下PENG阻滞可更好

地缓解术后疼痛、提高舒适度。这是由于超声引导

下PENG阻滞可阻断股外侧皮神经支配的下肢痛

觉信号传导,在超声引导下操作可更加清晰地观察

和精准操作,确保局麻药物扩散,而产生良好的局部

镇痛效果,从而降低患者疼痛程度、提高患者舒适度。
老年患者常存在心肺功能储备差、动脉粥样硬

化等基础病变,血管舒缩调节功能相对较弱[19-20]。
大量的全身麻醉药物静注后会引起血管扩张,易导

致术中低血压、心动过缓等麻醉不良反应,甚至引起

心脑血管不良事件[21-25]。本研究发现,采用超声引

导下PENG阻滞复合全身麻醉者心动过缓和低血

压发生率明显低于采用单纯全身麻醉者。这一结果

提示,在老年TKA中应用超声引导下PENG阻滞

具有更好的安全性。这是由于超声引导下PENG
阻滞辅助全身麻醉可取得更好的镇痛效果,从而减

少全身麻醉药物的使用量,因此可降低因全身麻醉
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药物引起的麻醉并发症。
综上 所 述,超 声 引 导 下 PENG 阻 滞 在 老 年

TKA中有较好的应用效果,具有麻醉起效快、术后

疼痛轻、舒适度好等优点。
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