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不同麻醉方法对单膝关节置换术患者围术期应激反应的影响

吕雪彩，曹江北，潘　伟，米卫东
解放军总医院  麻醉手术中心，北京　100853 

摘要：目的  探讨不同麻醉方式对单膝关节置换术患者围术期应激反应的影响。方法  选取解放军总医院 2014 年单膝关节

置换手术患者，根据麻醉方法分为全身麻醉 (general anesthesia，GA) 组 204 例、单纯神经阻滞 (nerve block，NB) 组 44 例和

椎管内麻醉 (epidural anesthesia，EA) 组 49 例，比较 3 组术前 (T0)、术后 1 d(T1)、术后 3 d(T2) 及术后 5 d(T3) 外周血炎性因

子 C 反应蛋白 (C reactive protein，CRP) 及白细胞介素 -6(interleukin-6，IL-6) 浓度，以及术后发热、伤口感染、关节腔积

液和深静脉血栓的发生情况。结果  3 组患者性别构成、年龄、身高、体质量、手术时间等差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

3 组患者 CRP 在术后第 3 天达高峰，与同组术前比较差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05) ；与 GA 组相比，NB 组 CRP 水平 (6.3±2.0) 

mg/L 明显高于 GA 组的 (5.8±3.4) mg/L (P ＜ 0.05)。3 组 IL-6 在术后第 1 天均出现明显升高，与同组术前比较差异有统计

学意义 (P ＜ 0.05) ；与 GA 组相比，NB 组 IL-6 水平 (52.7±31.0) ng/L 明显高于 GA 组的 (40.6±38.9) ng/L (P ＜ 0.05)。3 组

术后并发症发生率差异无统计学意义。结论  所有单膝关节置换术患者术后当日均可见炎性因子升高，与单纯椎管内麻醉

组和单纯神经阻滞麻醉组相比，全麻组围术期应激反应较轻，是单膝关节置换术患者较为理想的麻醉方法。
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Effects of different anesthesia methods on perioperative stress in patients undergoing 
unilateral total knee arthroplasty
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Abstract: Objective  To investigate the effects of three different anesthesia methods on perioperative stress in patients undergoing 
unilateral total knee arthroplasty (UTKA). Methods  Medical records of patients admitted for UTKA in our hospital from January to 
December in 2014 were analyzed. Patients were divided into three groups: general anesthesia (GA) group (n=204), nerve block (NB) 
group (n=44) and epidural anesthesia (EA) group (n=49), and their gender, age, height, weight and the duration of operation in three 
groups were recorded. The level of serum C reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) was measured at preoperative (T0) and 1, 
3 and 5 days after operation (T1, T2, T3). At the same time, the occurrence of fever, wound infection, joint effusion and deep venous 
thrombosis were recorded. Results  There was no significant difference in gender composition, age, height, weight, and operation 
time between three groups (P ＞ 0.05). From the time point of view, CRP reached peak at the third day after surgery and IL-6 began 
to rise at the first day after surgery of patients in three groups with significant differences when compared with before treatment (P ＜
0.05). Compared with GA group, the serum CRP and IL-6 in NB group was significantly higher [(6.3±2.0) mg/L vs (5.8±3.4) mg/
L; (52.7±31.0) ng/L vs (40.6±38.9) ng/L, P ＜ 0.05]. There was no significant difference in postoperative complications between 
three groups (P ＞ 0.05). Conclusion  The inflammatory factors increase in all patients with UTKA on the first day after surgery. 
Compared with simple EA and NB, general anesthesia can obviously reduce the stress reaction of patients, which suggests that it is a 
suitable method for patients with UTKA.
Keywords: anesthesia; unilateral knee arthroplasty; C reactive protein; interleukin-6; stress reaction

		  人工关节置换是老年患者的常见关节置换方

法，以置换创伤大、出血多、刺激大为特点 [1]。大

手术创伤作为一种强烈的刺激源，对机体的损伤

毋庸置疑。近来有许多研究显示，麻醉对围术期

应激反应和免疫功能的影响不容忽视，不同麻醉

方法对病人细胞因子和应激状态会产生不同的影

响 [2-4]。因此应选择合适的麻醉方法及药物以减轻

患者围术期应激反应，使其在接近生理状态下度过

围术期，这种影响在某些大手术中的意义更加明

显。大量研究表明，C 反应蛋白 (C reactive protein，

CRP) 和白介素 -6(interleukin-6，IL-6) 浓度与组织

损伤后的应激反应密切相关 [5]。本文对 297 例单
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膝关节置换手术患者的资料进行统计，回顾性分

析不同麻醉方式对术后炎性因子及并发症的影响，

为临床麻醉的合理选择提供依据。

资料和方法

1	 一般资料　2014 年解放军总医院所有行单膝关

节置换手术患者 385 例，年龄 20 ~ 84 岁。234 例

选择单纯全麻 (30 例未使用术后镇痛泵 )，58 例选

择单纯神经阻滞 (14 例未使用术后镇痛泵 )，57 例

选择了椎管内麻醉 (8 例未使用术后镇痛泵 )。其中，

未使用术后镇痛泵以及 36 例选择全麻联合神经阻

滞的患者不纳入研究，故共 297 例患者被纳入研

究。3 组患者性别构成、年龄、身高、体质量、手

术时间等差异均无统计学意义 (P ＞ 0.05)。见表 1。

2	 麻醉方法　1) 全身麻醉 (general anesthesia，GA)

组 ：咪达唑仑 0.02 ~ 0.03 mg/kg，芬太尼 3 ~ 5μg/

kg 或舒芬太尼 0.2 ~ 0.3μg/kg，丙泊酚 1.0 ~ 1.5mg/

kg，罗库溴铵 0.4 ~ 0.6 mg/kg 或顺阿曲库铵 0.2 mg/

kg 行静脉麻醉诱导，气管插管完成后，呼吸机控

制正压通气。麻醉维持采用 1% 七氟醚，丙泊酚

3 ~ 4 mg/(kg·h)，瑞芬太尼 0.15 ~ 0.2μg/(kg·min)

静吸复合麻醉。手术结束时停药，不用催醒剂，依

据指证拔管。2) 神经阻滞 (nerve block，NB) 组 ：行

后路腰丛 - 坐骨神经联合阻滞。患者侧卧位，采

用神经刺激仪定位后注射药液，给药剂量为腰丛

0.4% 罗哌卡因 25 ~ 30 ml，坐骨神经 0.4% 罗哌卡

因 15 ~ 20 ml。3) 椎管内麻醉 (epidural anesthesia，

EA) 组 ：穿刺点选择 L2 ~ 3 或 L3 ~ 4 间隙，穿刺成功

后先给予试验剂量 2% 利多卡因 5 ml，麻醉平面确

切后硬膜外注入 1% 罗哌卡因与 2% 利多卡因混合

液 (1 ∶ 1 混合 )8 ~ 10 ml。3 组患者根据血压、心

率调整输液种类和速度，必要时输注红细胞悬液，

使用血管活性药物。术后应用静脉自控镇痛泵背景

量舒芬太尼 2μg/h，患者自控单次剂量 2μg，锁

定时间 8 min，均保留镇痛 72 h。

3	 观察指标　比较 3 组术前 (T0)、术后 1 d(T1)、

术后 3 d(T2) 及术后 5 d(T3) 外周血炎性因子 C 反应

蛋白及 IL-6 浓度。记录术后发热、伤口感染、关

节腔积液和深静脉血栓的发生情况。

4	 统计学分析　应用 SPSS19.0 统计软件进行数据

分析。正态分布计量资料以 -x±s 表示，组间比较

采用单因素方差分析，事后检验采用 SNK 法，不

同时间点比较采用重复测量方差分析 ；计数资料

采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 3 组不同时间点外周血 CRP 和 IL-6 含量比较　

1)3 组患者 CRP 在术后第 1 天即升高，术后第 3 天

达高峰，术后第 5 天回落，与同组术前比较差异

均有统计学意义 (P ＜ 0.05) ；术后第 1 天和第 3 天

GA 组与其他两组差异均有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

2)IL-6 在术后第 1 天即出现明显升高，与同组术

表 1　3 组单膝关节置换术患者一般资料比较
Tab. 1　Comparison of general information of patients with UKTA in three groups (-x±s)

GA group (n=204) NB group (n=44) EA group (n=49) P

Gender (male/female) 42/162 7/37 8/41 0.66

Age (yrs) 64.4±8.5 65.1±10.8 63.5±7.4 0.64

Height (cm) 158.8±7.3 160.6±6.5 161.4±6.6 0.10

Weight (kg) 69.9±10.5 70.4±10.8 69.8±14.0 0.68

Duration of surgery (min) 101.3±20.2 99.4±19.1 102.1±19.2 0.72

表 2　3 组不同时间点 CRP 和 IL-6 比较
Tab. 2　Comparison of CRP and IL-6 between three groups at different time points (-x±s)

T0 T1 T2 T3

CRP (mg/L)

　GA (n=204) 0.6±1.3 2.9±2.1a 5.8±3.4ab 3.1±2.8ac

　NB (n=44) 0.7±1.3 3.4±3.4ad 6.3±2.0abd 3.1±3.3ac

　EA (n=49) 0.5±0.5 3.3±3.2ad 6.0±2.9ab 3.2±3.9ac

IL-6 (ng/L)

　GA (n=204) 3.1±3.8 40.6±38.9a 36.4±23.0ab 19.5±12.6abc

　NB (n=44) 3.1±3.6 52.7±31.0ad 44.7±15.4abd 27.3±14.5abcd

　EA (n=49) 3.3±1.4 47.8±19.0a 41.2±25.6ab 25.0±19.0abcd

T0: preoperative; T1: the first day after operation; T2: the third day after operation; T3: the fifth day after operation;
aP ＜ 0.05, vs T0; bP ＜ 0.05, vs T1; cP ＜ 0.05, vs T2; dP ＜ 0.05, vs GA group
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前比较差异有统计学意义 (P ＜ 0.05) ；术后 GA 组

与 NB 组差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)，见表 2。

2	 3 组术后并发症比较　3 组术后发热、伤口感染、

关节腔积液以及深静脉血栓等差异均无统计学意

义 (P ＞ 0.05)。见表 3。

表 3　3 组术后并发症比较
Tab. 3　Comparison of postoperative complications in three 

groups (n, %)

GA group 
(n=204)

NB group 
(n=44)

EA group 
(n=49) P

Fever 2(1.0) 2(4.5) 1(2.0) 0.24
Wound infection 1(0.5) 0(0) 0(0) 0.79
Joint effusion 3(1.5) 0(0) 1(2.0) 0.67
Deep vein thrombosis 0(0) 1(2.3) 0(0) 0.06

讨　论

		  目前已证实围术期应激反应是多因素共同作

用的结果 [6]。可能的因素有 ：手术创伤、麻醉、输

血、体温的改变、生理应激反应等。其中麻醉和

手术创伤引起的应激反应是围术期免疫抑制的重

要原因，包括神经、内分泌、代谢及免疫功能的

变化，麻醉手术后出现的免疫功能暂时性抑制可

能使术后感染的概率增加 [7]，对手术病人疾病的治

疗、预后和转归有着重要的影响，故围术期应激

的调控已成为临床麻醉的一项重要课题。

		  对于手术刺激，细胞可出现一系列细胞内信

号转导和相关基因的激活，表达相应的蛋白质，

这一过程被称为细胞应激。体内外实验均已证明

手术后血清中 IL-6、CRP 等相关应激因子水平与

手术损伤大小呈正相关，可较敏感地反映组织损

伤程度 [8-9]。膝关节置换术由于其术式相对稳定、

手术时间相对固定、围术期创伤刺激大致相当，

是目前多种研究的首选术式之一。在本研究中，

我们选取单膝关节置换术，观察围术期不同时间

点 ( 术前、术后第 1 天、术后第 3 天和术后第 5 天 )

的血清炎性因子变化，结果发现 3 组患者术后血

清 CRP 和 IL-6 水平均呈不同程度增加，CRP 在

术后第 1 天开始升高，术后第 3 天达到高峰 ；而

IL-6 在术后第 1 天即达到血浆高峰，术后第 5 天

血清炎性因子含量均有所回落。CRP 是一种急性

时相反应蛋白，在炎症或急性损伤后，CRP 的合

成在 4 ~ 6 h 时迅速增加，24 ~ 48 h 达到高峰，损

伤或炎症反应后成百倍增高，疾病治愈后急剧下

降，1 周内恢复正常 [10]。大量研究表明，CRP 浓

度与组织损伤后的应激反应密切相关 [5,11]。IL-6 是

一种小分子多肽类物质，其血清水平与组织损伤

程度呈正比，病毒感染、IL-1、TNF-ɑ 等均可诱

导细胞产生 IL-6，其过度表达可导致强烈的手术

应激和术后急性期反应 [12]。本研究结果与术后机

体炎性应激反应变化过程一致。

		  神经阻滞和椎管内麻醉能阻断手术创伤等伤害

性刺激向中枢的传导，有抑制应激反应的作用 [13]，

但却不能完全抑制围术期的应激反应，这可能是

由于传入神经的阻滞不完全或创伤局部产生的炎

性细胞因子仍然直接作用于中枢，不被局部麻醉

所抑制。要完全抑制病人的应激反应要求椎管内

麻醉的阻滞平面较高，这就增加了麻醉的管理难

度。单纯神经阻滞和椎管内麻醉不能抑制手术创

伤性应激反应，但对内分泌应激有一定程度的抑

制作用，而全麻抑制了迷走神经的传入刺激 [14-15]，

并且还能有效控制术中患者的心理应激。本研究结

果显示，3 组患者术后 CRP 和 IL-6 水平均呈不同

程度增加，但与单纯神经阻滞组与椎管内麻醉组相

比，全麻组增加的幅度较小，这也可能与静脉麻醉

药丙泊酚具有良好的抗氧化、抗炎作用，可显著减

轻活性氧及炎性因子对组织的损伤作用 [16-18]，从而

减轻了术后炎症反应有关。然而，也有大量文献

报道全麻联合椎管内麻醉优于单纯椎管内麻醉或

单纯全麻 [19-20]。

		  及时有效的术后镇痛有利于维持患者术后呼

吸循环稳定，能调节应激反应，减轻围术期的免

疫抑制 [21]。本研究将术后未使用镇痛泵的患者剔

除，以排除术后疼痛的影响。适当的应激可以提

高机体对伤害性刺激的耐受力，但是过强的伤害

性刺激使机体的细胞因子平衡被破坏，从而对患

者产生一定的伤害，并影响术后恢复。本研究对

术后并发症发生率进行了统计，3 组之间无明显差

异。这可能与本研究观察的样本量较小有关，需

要更大样本量的研究以获得更稳定更确切的结论，

为临床麻醉管理提供理论依据。

		  综上所述，选择恰当的麻醉方法以及应用较

理想的麻醉药物，既可以维持患者术中呼吸循环

的稳定，又可以抑制强烈的细胞应激反应。与单

纯椎管内麻醉和单纯神经阻滞麻醉相比，全麻可

以明显减轻患者围术期的应激反应，是单膝关节

置换术患者较为理想的麻醉方法。
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