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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨超声引导下股神经阻滞对膝关节镜手术患者膝关节镜置入时七氟醚抑制

肾上腺素能反应的最低肺泡有效浓度（ＭＡＣＢＡＲ）的影响。 方法　 选择 ２０１９ 年 ５—８ 月拟行择期单侧

膝关节镜手术患者 ３６ 例，男 １９ 例，女 １７ 例，年龄 １８～６４ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患

者分为两组：阻滞组和对照组。 阻滞组全麻诱导前于超声引导下行患侧股神经阻滞，采用针刺法评

估 ＶＡＳ 疼痛评分判断阻滞效果；对照组仅行全麻。 两组全麻方法相同。 采用序贯法测定七氟醚

ＭＡＣＢＡＲ。 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定膝关节镜置入前 ３ ｍｉｎ、置入后 ３ ｍｉｎ 血浆肾上腺素及去甲肾上腺素浓

度。 记录拔管时间、拔管时 ＶＡＳ 疼痛评分。 结果　 阻滞组和对照组的 ＭＡＣＢＡＲ分别为 ２􀆰 ７３％（９５％ＣＩ
２􀆰 ６５％～２􀆰 ８２％）和 ３􀆰 ５０％（９５％ＣＩ ３􀆰 ３２％～３􀆰 ６８％）。 与对照组比较，阻滞组七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５），拔管时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 阻滞组膝关节镜置入

后血浆肾上腺素和去甲肾上腺素浓度分别为（７８４􀆰 ８２±３４８􀆰 ５２） ｐｇ ／ ｍｌ 和（８８２􀆰 ７６±４３０􀆰 ５０） ｐｇ ／ ｍｌ，对
照组膝关节镜置入后血浆肾上腺素和去甲肾上腺素浓度分别为（７２１􀆰 ８４±３１４􀆰 ３２）ｐｇ ／ ｍｌ 和（８０６􀆰 ６９±
４６７􀆰 ８８）ｐｇ ／ ｍｌ，两组差异无统计学意义。 结论　 超声引导下股神经阻滞可明显降低膝关节镜手术患

者膝关节镜置入时七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ，缩短拔管时间，有利于术后镇痛。 当 ５０％患者肾上腺素能反应被

抑制时，血浆肾上腺素和去甲肾上腺素浓度变化不受股神经阻滞的影响。
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　 　 吸入麻醉药抑制肾上腺素能反应的最低肺泡

有效浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｌｏｃｋ⁃
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入麻醉药可抑制 ５０％患者肾上腺素能反应的最低

肺泡有效浓度［１］。 吸入麻醉药物的浓度不同，对肾

上腺素能反应的抑制程度不同。 本课题组前期研

究［２－３］表明，瑞芬太尼和舒芬太尼可明显降低 ＣＯ２

气腹刺激时的七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ。 超声引导下股神经

阻滞联合七氟醚全麻能明显抑制止血带反应，维持

血流动力学平稳，减少麻醉药物用量［４］。 本研究拟

探讨股神经阻滞对膝关节镜手术患者膝关节镜置

入时七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经川北医学院附属医院伦

理委员会批准［２０１８ＥＲ（Ｒ）０４９］，患者或家属签署

知情同意书。 选择 ２０１９ 年 ５—８ 月拟行择期单侧膝

关节镜手术的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，ＡＳＡ
Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：有系统性心脑肺疾病，肝肾

功能异常，有滥用药物史及长期饮酒史，近期服用

过对交感肾上腺素能系统和心血管系统有影响的

药物，有神经肌肉疾病。 剔除标准：研究观察过程

中任意时点出现 ＨＲ＜５０ 次 ／分或 ＭＡＰ＜５０ ｍｍＨｇ，
第 １ 次膝关节镜置入失败，第 １ 次止血带充气失败

和（或）止血带压力设置异常，股神经阻滞后针刺法

评估 ＶＡＳ 疼痛评分≥４ 分。 采用随机数字表法将

患者分为两组：阻滞组和对照组。
麻醉方法　 所有患者术前禁食 ８ ｈ、禁饮 ４ ｈ，均

无术前用药。 入室后常规监测 ＨＲ、ＭＡＰ、ＥＣＧ 和

ＳｐＯ２，建立上肢静脉通道，麻醉诱导前输注复方乳

酸钠 ２０ ｍｌ ／ ｋｇ，输注速度为 ３０ ～ ４０ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。
局麻下在健侧上肢行桡动脉穿刺置管，用于监测有

创动脉血压及采集血液标本。 阻滞组全麻诱导前

于患侧行腹股沟股神经阻滞。 患者取仰卧位，将超

声仪的高频探头平行置于腹股沟韧带下方的股动

脉搏动明显处，结合超声图像定位股动脉、股静脉、
股神经，定位成功后，常规消毒腹股沟区，将神经丛

刺激针平行于探头纵切面刺入，根据超声影像调整

针尖方向，针尖穿过肌筋膜后，注入 ０􀆰 ５ ％罗哌卡因

１５ ｍｌ，用针刺法评估 ＶＡＳ 疼痛评分判断阻滞效果，

ＶＡＳ 疼痛评分＜４ 分，则视为阻滞成功［５］。 对照组

仅行全麻。 两组均采用静脉麻醉诱导，静脉推注丙

泊酚 ２ ～ ４ ｍｇ ／ ｋｇ、瑞芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６
ｍｇ ／ ｋｇ，气管插管并连接麻醉机行机械通气，设置 ＶＴ

８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １４ 次 ／分，维持 ＰＥＴＣＯ２ 在 ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 调节七氟醚吸入浓度使呼气末七氟醚浓度

达预设值并于稳定后 １５ ｍｉｎ 行膝关节镜置入。 膝

关节镜置入时止血带压力 ２３０ ｍｍＨｇ［６］。 采集膝关

节镜置入前 ３ ｍｉｎ、置入后 ３ ｍｉｎ 动脉血各 ３ ｍｌ。 完

成血液样本采集后，静脉追加舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ，
根据血流动力学调整吸入七氟醚浓度维持 ＢＩＳ ４０～
６０［７］。 术毕待患者意识清醒、自主呼吸恢复良好后

拔出气管导管送入 ＰＡＣＵ。
观 察 指 标 　 采 用 序 贯 法［２－３］ 测 定 七 氟 醚

ＭＡＣＢＡＲ。 本课题组预试验测得阻滞组和对照组初

始呼气末七氟醚浓度分别为 ２􀆰 ４０％和 ２􀆰 ８０％，并分

别以该浓度为每组第 １ 例患者的呼气末七氟醚维持

浓度，于稳定后 １５ ｍｉｎ 行膝关节镜置入。 记录膝关

节镜置入前 ３、１ ｍｉｎ 的 ＨＲ、ＭＡＰ，将其平均值记录

为基础值；记录膝关节镜置入后 １、３ ｍｉｎ 的 ＨＲ、
ＭＡＰ，将其平均值记录为刺激值。 将 ＨＲ 或 ＭＡＰ 刺

激值升高幅度超过基础值的 ２０％定义为肾上腺素

能反应阳性［８］。 若阳性，则下一例采用高一级浓

度，否则采用低一级浓度，浓度梯度为 ０􀆰 ２％。 当出

现 ６ 个“阳性－阴性反应”的交叉点时停止试验，取 ６
个交叉点的平均值［９］ 为该组七氟醚的 ＭＡＣＢＡＲ。 采

集膝关节镜置入前 ３ ｍｉｎ、后 ３ ｍｉｎ 的动脉血各 ３
ｍｌ，采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血浆肾上腺素和去甲肾上腺

素浓度。 记录拔管时间、拔管时 ＶＡＳ 疼痛评分，若
ＶＡＳ 疼痛评分≥４ 分，则给予舒芬太尼 ０􀆰 １５ μｇ ／ ｋｇ。
所有患者均行术后随访并询问是否发生术中知晓。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用配对样本 ｔ 检验或重复测量数

据的方差分析。 计数资料以例（％）表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

两组均获得“阳性－阴性反应”的 ６ 个交叉点，
阻滞组 ２ 例因诱导过程中 ＭＡＰ＜５０ ｍｍＨｇ、１ 例因术
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中发现血糖 １６􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 被剔除，对照组 １ 例因麻

醉诱导过程中 ＭＡＰ＜５０ ｍｍＨｇ、１ 例因频发房早被剔

除。 最终纳入患者 ３６ 例，阻滞组 １９ 例，对照组 １７
例（图 １）。

图 １　 两组患者呼气末七氟醚浓度序贯图

两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级差异均无

统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／
Ⅱ级（例）

阻滞组 １９ １０ ／ ９ ４２􀆰 ２±１０􀆰 ７ ２３􀆰 ６±２􀆰 １ １１ ／ ８

对照组 １７ ９ ／ ８ ４３􀆰 ２±１２􀆰 ４ ２３􀆰 ８±３􀆰 ０ １０ ／ ７

　 　 阻滞组七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ为（２􀆰 ７３±０􀆰 １３）％，明显

低于对照组的（３􀆰 ５０±０􀆰 ２９）％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组膝

关节镜置入前 ３ ｍｉｎ、后 ３ ｍｉｎ 血浆肾上腺素和去甲

肾上腺素浓度差异无统计学意义（表 ２）。
阻滞组拔管时间明显短于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），拔

管时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），术
后舒芬太尼追加总量明显少于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）
（表 ３）。 术后随访时两组均诉未发生术中知晓。

讨　 　 论

Ａｒａｎａｋａ 等［１１］研究表明，七氟醚呼气末浓度需

至少维持稳定 １５ ｍｉｎ 才能达到脑和肺泡呼气末七

氟醚分压的动态平衡。 因此，本研究中所有患者七

氟醚呼气末浓度达到预设值且于稳定后 １５ ｍｉｎ 行

膝关节镜置入。 为降低误差，将七氟醚浓度调节梯

度设定为 ０􀆰 ２％，并设定呼气末七氟醚浓度稳定指

标偏离幅度不超过 ０􀆰 １％。
本研究以膝关节镜置入为刺激所测得的七氟

醚 ＭＡＣＢＡＲ明显高于倪卫国等［１２］ 研究中以单纯切皮

表 ２　 两组患者不同时点血浆肾上腺素及去甲肾上腺素

浓度的比较（ｐｇ ／ ｍｌ，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
膝关节镜

置入前 ３ ｍｉｎ
膝关节镜

置入后 ３ ｍｉｎ

肾上腺素
阻滞组 １９ ６３４􀆰 ８８±３１５􀆰 ２３ ７８４􀆰 ８２±３４８􀆰 ５２

对照组 １７ ６３９􀆰 ４９±２７１􀆰 ５８ ７２１􀆰 ８４±３１４􀆰 ３２

去甲肾上腺素
阻滞组 １９ ７８５􀆰 ３８±２８８􀆰 ０２ ８８２􀆰 ７６±４３０􀆰 ５０

对照组 １７ ７５９􀆰 ７４±４０５􀆰 ２３ ８０６􀆰 ６９±４６７􀆰 ８８

表 ３　 两组患者拔管时间、拔管时 ＶＡＳ 疼痛评分、术后

舒芬太尼追加量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
拔管时间

（ｍｉｎ）
拔管时 ＶＡＳ 疼痛

评分（分）
术后舒芬太尼

追加量（μｇ）

阻滞组 １９ １４􀆰 ９±２􀆰 ８ａ １􀆰 ０±０􀆰 ６ａ ０􀆰 ０±０􀆰 ０ａ

对照组 １７ ２２􀆰 ５±５􀆰 ８ ３􀆰 ８±０􀆰 ８ １０􀆰 ８±２􀆰 ９

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

为刺 激 所 测 得 的 七 氟 醚 ＭＡＣＢＡＲ （ ３􀆰 ５０％ ｖｓ
３􀆰 １６％），可能与下列因素有关：膝关节镜置入包括

止血带充气、切皮、置入膝关节镜等一系列连续操

作，刺激大且持续，可导致明显的心血管反应［１３］。
本研究结果显示，与仅行全麻的患者比较，行患侧

股神经阻滞的患者七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ明显降低，提示股

神经阻滞可有效抑制神经冲动在神经末梢的传递，
减弱大脑皮层对膝关节镜置入时疼痛刺激的感知，
从而降低七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ。 Ｓｏｎｇ 等［１４］ 研究表明，股
神经阻滞可较为完善地阻滞隐神经、股内侧神经以

及股内侧皮神经， 能够提供较好的镇痛效果。
Ｈｏｒｎｅｒ 等［１５］研究表明，隐神经和股内侧神经对膝关

节的内侧和前部有重要的神经支配作用。 本研究

通过股神经阻滞使得手术期间吸入七氟醚的维持

浓度降低，单位时间内吸入七氟醚总量及术后舒芬

太尼追加用量明显减少，可以避免药物在体内蓄

积，麻醉苏醒较快，具有较好的术后镇痛效果。
本研究尚存不足：（１）本研究采用的是人体单

次刺激法，未重复刺激测得各七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ，由于

个体差异，结果可能存在一定误差。 （２）止血带压

力固定，未对不同止血带压力下的膝关节镜置入做

进一步研究。 （３）对于不同部位关节镜刺激对七氟

醚 ＭＡＣＢＡＲ的影响仍需进一步研究。
综上所述，超声引导下股神经阻滞可明显降低

·４０７· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７



膝关节镜手术患者膝关节镜置入时的七氟醚

ＭＡＣＢＡＲ，有利于术后镇痛。 当 ５０％患者肾上腺素能

反应被抑制时，血浆中肾上腺素和去甲肾上腺素浓

度变化不受股神经阻滞的影响。
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ＭＡＣＢＡＲ ｏｆ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｔｈｅｒ， ２０２１， ４６ （ １）：
１２１⁃１２７．

［９］ 　 Ｐａｕｌ Ｍ， Ｆｉｓｈｅｒ ＤＭ． Ａｒｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ＭＡＣ ｒｅｌｉａｂｌｅ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ⁃
ｏｇｙ， ２００１， ９５（６）： １３６２⁃１３７０．

［１０］ 　 Ｋｅｒｍａｄ Ａ， Ａｐｐｅｎｚｅｌｌｅｒ Ｍ， Ｍｏｒｉｎｅｌｌｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｒｅｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｆｏｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｏｒ ｇｙｎｅｃｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０２１， １３２（４）： １０４２⁃１０５０．

［１１］ 　 Ａｒａｎａｋｅ Ａ， Ｍａｓｈｏｕｒ ＧＡ， Ａｖｉｄａｎ ＭＳ． Ｍｉｎｉｍｕｍ ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎ⁃
ｔｒａｔｉｏｎ： ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０１３， ６８（５）： ５１２⁃５２２．

［１２］ 　 倪卫国， 钟泰迪． 不同靶浓度瑞芬太尼对腹部手术患者七氟

醚 ＭＡＣＢＡＲ 的影响． 中华麻醉学杂志， ２００７， ２７ （ ７）：
５８８⁃５９０．

［１３］ 　 冯艳， 陈小波， 杨小霖． 不同剂量右美托咪定对骨科止血带

患者七氟醚 ＭＡＣＢＡＲ 的影响． 成都医学院学报， ２０１９， １４
（５）：６０１⁃６０５， ６１０．

［１４］ 　 Ｓｏｎｇ Ｌ， Ｌｉ Ｙ， Ｘｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２０， ３４（５）： ７０２⁃７１１．

［１５］ 　 Ｈｏｒｎｅｒ Ｇ， Ｄｅｌｌｏｎ ＡＬ． Ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ａｎｄ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， １９９４ （ ３０１）：
２２１⁃２２６．

（收稿日期：２０２０ １１ ０３）
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