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  [摘要] 目的 分析全身麻醉与蛛网膜下腔麻醉对行日间全膝关节置换术(TKA)患者围手术期炎症因子

水平、疼痛及延迟出院的影响。方法 收集2023年9月至2024年10月于贵州省人民医院接受日间TKA的

288例膝关节骨性关节炎(KOA)患者的病历资料,按照术中麻醉方式不同可分为对照组和观察组,对照组为全

身麻醉,观察组为蛛网膜下腔麻醉,每组患者144例,比较两组患者术后24
 

h
 

C反应蛋白(CRP)、红细胞沉降率

(ESR)、IL-6水平,术后12、24、48
 

h视觉模拟量表(VAS)评分及延迟出院率。结果 与对照组比较,观察组术

后24
 

h
 

CRP、IL-6水平降低,术后12、24、48
 

h
 

VAS评分降低,延迟出院率降低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 蛛网膜下腔麻醉较全身麻醉可以减少日间TKA患者术后炎症因子释放,改善免疫应答,减轻术

后疼痛,同时提高48
 

h内出院率,有助于患者术后功能康复。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

general
 

anesthesia
 

and
 

spinal
 

anesthesia
 

on
 

perioperative
 

inflammatory
 

factor
 

levels,pain,and
 

delayed
 

discharge
 

in
 

patients
 

undergoing
 

day
 

surgery
 

total
 

knee
 

arthro-
plasty

 

(TKA).Methods Data
 

from
 

288
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

patients
 

who
 

underwent
 

day
 

surgery
 

TKA
 

at
 

Guizhou
 

Provincial
 

People’s
 

Hospital
 

between
 

September
 

2023
 

and
 

October
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

collected.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

intraoperative
 

anesthesia
 

method.The
 

control
 

group
 

received
 

general
 

anesthesia,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

spinal
 

anesthesia,with
 

144
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

levels
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),and
 

IL-6
 

at
 

24
 

h
 

postoperatively,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

12,24,and
 

48
 

h
 

postopera-
tively,and

 

the
 

rate
 

of
 

delayed
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

showed
 

lower
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

IL-6
 

at
 

24
 

h
 

postoperatively,lower
 

VAS
 

scores
 

at
 

12,24,and
 

48
 

h
 

postoperatively,and
 

a
 

lower
 

rate
 

of
 

delayed
 

discharge,the
 

differences
 

were
 

all
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

general
 

anesthesia,spinal
 

anesthesia
 

can
 

reduce
 

the
 

release
 

of
 

postoperative
 

inflammatory
 

factors,improve
 

immune
 

response,alleviate
 

postoperative
 

pain,and
 

in-
crease

 

the
 

rate
 

of
 

discharge
 

within
 

48
 

h
 

in
 

patients
 

undergoing
 

day
 

surgery
 

TKA,which
 

is
 

conducive
 

to
 

pa-
tients’

 

postoperative
 

functional
 

rehabilitation.
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  在我国当前社会人口老龄化日益加剧的背景下,
膝关节骨性关节炎(knee

 

osteoarthritis,KOA)在中老

年人中发病率正在不断攀升,KOA早期表现为关节

疼痛,晚期可导致关节畸形及功能障碍,严重者甚至

可致残,导致患者生活质量降低[1]。全膝关节置换术

(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)是当前治疗终末期

KOA的主要治疗方法,能够有效改善关节疼痛并重

新构建关节功能[2-3]。近年,随着医疗模式的转变,围
手术期管理理念及加速康复外科(enhanced

 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)理念在临床中推广并不断成

熟[4-5],为日间TKA的发展注入了强大的动力,从优

化围手术期管理、提升患者体验到推动医疗资源合理

利用和学科发展,全方位地促进了这一新兴手术模式

的蓬勃发展。我国日间手术合作联盟定义日间手术

为住院前,安排患者有序地完成术前需完善的检查和

麻醉评估,以及手术时间预约,患者可以在同一天住

院并接受手术。对于那些因病情需要延长住院时间

的个案,最长住院时间不得超过48
 

h[6-7]。研究发现,
不同的麻醉方式能够明显影响TKA患者的预后[8]。
目前临床上TKA常用的麻醉方式包括全身麻醉和蛛

网膜下腔麻醉,尽管两种麻醉方式在关节手术中的应

用已较为成熟,然而在日间TKA中,哪种麻醉方式能

有效降低炎症因子水平,并能有效减轻术后疼痛,提
高正常出院率,尚缺乏系统性研究。本研究通过比较

两种麻醉方式对日间TKA患者术后炎症因子、疼痛

及延迟出院的影响,旨在为临床医生对此类手术麻醉

方式的选择提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取贵州省人民医院于2023年9月至2024年

10月行日间 TKA的288例 KOA患者作为研究对

象,根据术中麻醉方式的不同分为对照组和观察组,
每组144例。纳入标准:(1)结合检查资料,符合关于

KOA相关诊断标准,并为初次接受TKA;(2)原则上

年龄≤65岁,超过则需麻醉评估后纳入;(3)病历资料

完整;(4)美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级Ⅰ~Ⅳ级。排除标准:
(1)急诊收入的手术患者;(2)术前有瘫痪、膝关节骨

折、认知功能障碍史;(3)术前深静脉血栓(deep
 

ve-
nous

 

thrombosis,DVT)形成或凝血功能障碍;(4)合
并有严重心、肝、肾脏疾病,脊髓损伤,术前有尿路感

染,肺部感染等全身或局部感染。本研究已通过贵州

省人民医院医学伦理委员会批准[审批号:伦审(科
研)2024-186号]。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

对照组采用全身麻醉,患者术前8
 

h禁食禁饮,入

室后建立上肢静脉通路,行心电、血压、脉搏、心率、血
氧饱和度等生命体征监护。麻醉诱导采用静脉注射

丙泊酚1.5~2.5
 

mg/kg、舒芬太尼0.3~0.5
 

μg/kg、
顺式阿曲库铵0.15~0.20

 

mg/kg,待患者意识消失、
肌肉松弛后,行气管插管术,同时连接呼吸机进行机

械通气,保证呼吸功能正常。麻醉维持过程中采用持

续静脉输注丙泊酚4~8
 

mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼

0.1~0.3
 

mg·kg-1·h-1,并根据患者术中麻醉情况

间断静脉注射顺式苯磺酸马唑仑维持肌肉松弛,根据

手术需求适当调整麻醉药物剂量。
观察组采用蛛网膜下腔麻醉:患者术前8

 

h禁食

禁饮,入室后建立上肢静脉通路,行心电、血压、脉搏、
心率、血氧饱和度等生命体征监护,根据患者体重、年
龄及身体状况计算麻醉药物剂量。麻醉时患者取侧

卧位,选择穿刺点为第3~4腰椎或第2~3腰椎椎间

隙,行蛛网膜下腔穿刺术。穿刺成功后,缓慢注入

0.7%罗哌卡因及利多卡因重比重液10~15
 

mg,注射

药物时间控制在30~60
 

s。注药完毕后,再次调整患

者体位,使麻醉平面控制在第10胸椎水平。根据患

者术中的情况,适当补充液体以维持循环稳定。

1.2.2 镇痛方案

观察组及对照组均采用骨科常规术后止痛方案

如下,(1)术前1
 

d:术前口服对乙酰氨基酚1
 

g,依托

考昔60
 

mg,塞来昔布0.2
 

g等非甾体抗炎药。(2)术
中:用麻醉医师配置的鸡尾酒注射液局部注射术肢膝

关节,配方为罗哌卡因
 

100.0
 

mg+倍他米松
 

5.0
 

mg+氨甲环酸
 

0.25
 

g的混合物加入
 

0.9%氯化钠注

射液稀释成
 

50
 

mL。(3)术后48
 

h:①术后
 

24
 

h
 

内静

脉滴注酮咯酸氨丁三醇
 

15
 

mg(0.9%氯化钠注射液

配成100
 

mL注射液),1
 

次/d;②术后4
 

h口服对乙酰

氨基酚1
 

g、依托考昔60
 

mg及塞来昔布0.2
 

g;③术

后6
 

h口服普瑞巴林75
 

mg;④肛塞双氯芬酸钠栓50
 

mg,每12小时1次。

1.3 资料的收集

(1)一般资料:包括性别、年龄、体重、BMI、ASA
分级、手术时间、吸烟史、饮酒史、合并症(高血压、糖
尿病、骨质疏松、陈旧性脑梗死、冠心病、慢性阻塞性

肺疾病等);(2)术前及术后24
 

h炎症指标:包括C反

应蛋白(C-reactive
 

protein,CRP)、红细胞沉降率(e-
rythrocyte

 

sedimentation
 

rate,ESR)和IL-6水 平;
(3)术前及术后12、24、48

 

h视觉模拟量表(visual
 

an-
alogue

 

scale,VAS)评分;(4)延迟出院率:术后超过

48
 

h出院即为延迟出院。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据统计学处理。计量

资料以x±s表示,两组间比较采用t检验;组内不同

时间点 VAS评分比较采用单因素方差分析;计数资
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料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法;以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

两组年龄、体重、BMI、ASA分级、吸烟史、饮酒

史、合并症(高血压、糖尿病、骨质疏松、陈旧性脑梗

死、冠心病、慢性阻塞性肺疾病)比较,差异无统计学

意义(P>0.05),两组性别比较差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=144) 观察组(n=144) χ2/t P

性别[n(%)]  5.931 0.015

 女 114(79.17) 96(66.67)

 男 30(20.83) 48(33.33)

年龄(x±s,岁) 63.35±7.53 65.37±8.97 -1.952 0.053

体重(x±s,kg) 61.66±9.87 60.62±9.37 0.872 0.384

BMI(x±s,kg/m2) 24.98±3.72 24.86±3.92 0.254 0.805

ASA分级[n(%)] 0.093 0.766

 Ⅱ级 107(74.31) 115(79.86)

 Ⅲ级 37(25.69) 29(20.14)

吸烟史[n(%)]  2.334 0.127

 无 109(75.69) 101(70.14)

 有 35(24.31) 43(29.86)

饮酒史[n(%)] 0.622 0.431

 无 124(86.11) 116(80.56)

 有 20(13.89) 28(19.44)

高血压[n(%)] 1.021 0.312

 无 90(62.50) 98(68.05)

 有 54(37.50) 46(31.95)

糖尿病[n(%)] 0.033 0.862

 无 126(87.50) 131(90.97)

 有 18(12.50) 13(9.03)

骨质疏松[n(%)] 0.286 0.594

 无 127(88.19) 132(91.66)

 有 17(11.81) 12(9.34)

陈旧性脑梗死[n(%)] 0.001 1.000

 无 140(97.22) 142(98.61)

 有  4(2.78)  2(1.39)

冠心病[n(%)] 0.332 0.567

 无 115(79.86) 124(86.12)

 有 29(20.14) 20(13.88)

慢性阻塞性肺疾病[n(%)] 1.433 0.231

 无 136(94.44) 139(96.52)

 有  8(5.56)  5(3.48)

2.2 两组炎症因子水平比较

术前,两组炎症因子水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。术后24
 

h,观察组CRP、IL-6水平低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组ESR

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 两组VAS评分比较

术前,两组 VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。术后12、24、48
 

h,观察组 VAS评分低
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于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

术前 术后24
 

h

ESR(mm/h)

术前 术后24
 

h

IL-6(ng/L)

术前 术后24
 

h

对照组 144 4.24±2.11 12.73±5.53 15.23±8.29 19.18±7.89 4.76±5.20 13.75±6.35

观察组 144 5.20±2.42 11.15±5.83 16.87±9.55 17.91±8.20 5.64±4.81 11.96±4.12

t -0.126 2.283 -1.523 1.292 -0.983 2.592

P 0.208 0.023 0.129 0.197 0.326 0.010

表3  两组VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h F P

对照组 144 1.98±0.62 3.19±0.22 3.08±0.22 3.14±2.54 33.647 <0.001

观察组 144 2.03±0.70 3.01±0.25 2.85±0.28 2.61±2.11 11.298 <0.001

t -1.73 6.23 7.27 5.26

P 0.184 <0.001 <0.001 0.025

2.4 两组延迟出院率比较

观察组正常出院106例,延迟出院38例,对照组

正常出院89例,延迟出院55例,观察组延迟出院率

明显低于对照组(26.4%
 

vs.38.2%,χ2=4.343,P=
0.037)。

3 讨  论

  TKA是终末期KOA的有效治疗方法[9]。KOA
在我国发病率较高,尤其是在中老年及肥胖人群中,
其发病率逐年攀升,因此接受初次TKA的患者也在

逐渐增加。在此背景下,日间手术的开展不仅可以有

效应对日益增长的TKA需求,同时也可缓解医疗资

源严重不足的困境[10]。国内外多项研究表明,实施日

间TKA手术的效果并不比常规住院手术差,甚至在

某些方面更具优势[11-13]。日间TKA这一手术模式在

我国有着诸多优势,它不仅能够提高医疗资源利用

率,有效缩短患者的住院时间,而且能减轻国家和个

人医疗负担。陈严城等[14]在实施日间TKA的安全

性临床研究中,证明了在选择合适患者的前提下,日
间TKA是安全可靠的。在患者对手术快速康复需求

和效果期望的提升,以及未来人口老龄化加剧带来的

国家医保支付压力不断加重的背景下,开展日间

TKA必定是未来人工关节外科发展的重要方向。
在ERAS理念下,围手术期管理在日间TKA中

的作用不可忽视[15],其中麻醉管理是日间TKA围手

术期管理的重要环节。在进行TKA治疗时,麻醉方

式选择直接影响TKA治疗效果[16-18]。日间TKA作

为一种创伤性手术,术后易出现诸如恶心呕吐、疼痛、

DVT形成、术后感染、低血压等并发症,影响患者的

康复进程。因此在日间TKA中,需为患者选择合适

的麻醉方式。目前全身麻醉仍是TKA常选择的麻醉

方式[19],原因在于全身麻醉技术发展已经非常成熟,
操作简便,术中患者配合良好,临床中广泛应用于各

种手术。但全身麻醉也有局限性,有研究表明,全身

麻醉容易抑制呼吸、心率,导致血流动力学波动,易引

发低血压等并发症[20-21]。加上术后由于止痛药物的

作用,患者容易出现恶心、呕吐等症状,而术后并发症

对患者早期下床活动、功能康复及住院时间都会有直

接的影响。蛛网膜下腔麻醉是指注射麻醉药物到患

者蛛网膜下腔,实现脊神经阻滞,麻醉相关部位。相

较于全身麻醉,蛛网膜下腔麻醉起效快、安全性强且

有效性高,术后并发症较低[22-23],同时蛛网膜下腔麻

醉能抑制伤害性刺激中枢,减少神经源性炎症介质的

释放[24],减轻患者术后的炎症应激反应,有助于患者

术后功能康复。
既往研究表明,TKA患者术后疼痛程度与炎症

因子水平密切相关,对比全身麻醉,蛛网膜下腔麻醉

能够有效抑制手术创伤导致的炎症因子释放并减轻

疼痛[25-28]。本研究结果显示,观察组术后炎症因子水

平和术后 VAS评分均低于对照组,其原因是蛛网膜

下腔麻醉主要通过将麻醉药物直接注射到患者椎管

腔隙中,以阻滞神经传导,有效阻断手术区域的伤害

性刺激向中枢传导,对整体中枢神经系统干扰小,减
轻了应激反应及炎症因子的释放,从而起到阻滞效应

和麻醉效果。而全身麻醉手术中患者意识消失,手术

创伤主要通过神经内分泌等途径导致机体发生应激

反应,创伤刺激可引起下丘脑-垂体-肾上腺轴兴奋,导
致机体分泌大量糖皮质激素等,促使炎症细胞活化,
释放更多炎症因子,如CRP、IL-6等,激活疼痛感受
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器,造成了手术区域术后疼痛更明显。所以在本研究

中,蛛网膜下腔麻醉对于降低患者术后疼痛更具优

势。此外,张劲军等[29]认为女性术后疼痛忍耐性比男

性更低,可能会引起术后疼痛程度及疼痛评分的差

异,但是高静等[30]研究得出患者术后疼痛与性别并无

明显相关性的结论。本研究结果显示两组性别差异

有统计学意义,但患者的性别是否影响着患者日间

TKA术后的疼痛程度目前尚无定论,这也可以是今

后研究的方向。
本研究中还观察到观察组延迟出院发生率明显

低于对照组(P<0.05),表明麻醉方式与延迟出院存

在明显关联。结合上述研究结果,造成延迟出院的原

因可能与两种麻醉方式术后的炎症因子水平及疼痛

程度相关。研究证明,疼痛是手术患者最原始的恐惧

因素之一,美国疼痛学会(American
 

Pain
 

Society,

APS)主席James
 

Campell于1995年就提出将疼痛排

在呼吸、脉 搏、体 温、血 压 之 后 的“第 五 大 生 命 体

征”[31],疼痛不仅会影响患者术后早期下床活动及功

能康复锻炼,同时患者也会因疼痛产生恐惧心理,进
而降低患者尽早出院的意愿。

综上所述,在日间TKA中,蛛网膜下腔麻醉相较

于全身麻醉在控制炎症因子水平和减轻术后疼痛方

面具有一定优势,还可降低患者因疼痛导致的延迟出

院发生率。临床医生在选择麻醉方式时,可综合考虑

患者的身体情况及合并症,选择更适合患者的麻醉方

式。本研究也存在一定的局限性,研究观察时间较

短,对于延迟出院的其他影响因素,尚未做系统研究。
未来需要开展大样本、多中心的研究,进一步深入探

讨蛛网膜下腔麻醉和全身麻醉在日间TKA中的应用

效果,为临床麻醉方式的选择提供更全面、可靠的

依据。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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