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罗哌卡因联合舒芬太尼硬膜外麻醉对髋关节置换术
患者的疗效及认知功能的影响

张海锋 赵栋 王海英

[摘要] 目的 探讨罗哌卡因联合舒芬太尼对髋关节置换术患者的疗效及认知功能的影响。方法 选择 144 例髋

关节置换术患者为研究对象。根据随机数字表法分为两组，各 72 例。对照组采用罗哌卡因麻醉，观察组患者采用

罗哌卡因联合舒芬太尼麻醉。比较两组患者的临床指标、简易精神状况检测量表（MMSE）评分、神经元特异性烯醇

化酶（NSE）、中枢神经特异蛋白（S100β）及β-淀粉样蛋白（Aβ）水平以及不良反应发生率。结果 观察组患者的视

觉模拟评分法（VAS）评分明显低于对照组（t=3.26，P＜0.05），两组患者的麻醉时间、手术时间、术中出血量及拔管

时间等比较，差异均无统计学意义（t分别=0.64、0.42、0.58、0.77，P均＞0.05）；术后 24 h，观察组患者的NSE、S100β
和Aβ水平均明显低于对照组（t分别=3.95、4.09、5.43，P均＜0.05），两组患者的MMSE评分和总不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（t=0.33，χ2=0.36，P均＞0.05）。结论 罗哌卡因联合舒芬太尼对减轻髋关节置换术患者术

后疼痛有明显效果，且不明显影响患者的认知功能。
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Impact of ropivacaine combined with sufentanil epiduroll anesthesia on therapeutic efficacy and cognitive func⁃
tion in patients undergoing hip replacement surgery ZHANG Haifeng，ZHAO Dong，WANG Haiying. Department of
Anesthesiology，Hengdian Hospital of Dongyang City，Dongyang 322118，China.
[Abstract] Objective To explore the impact of ropivacaine combined with sufentanil on therapeutic efficacy and cog⁃
nitive function in patients undergoing hip arthroplasty. Methods A total and cognitive function of 144 patients undergo⁃
ing hip replacement surgery were selected as the study subjects，and divided into two groups according to the random
number table method，with 72 cases in each group.The control group received ropivacaine anesthesia，while the observa⁃
tion group received ropivacaine combined with sufentanil anesthesia.The clinical indexes，the score of mini mental state
examination（MMSE），the level of neuron-specific enolase（NSE），central nervous system-specific proteins（S100β）
and amyloid-β protein（Aβ）and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results
The visual analogue scale（VAS）score of the observation group was significantly lower than that of the control group（t=
3.26，P＜0.05）.There was no statistically significant difference in anesthesia time，surgical time，intraoperative bleeding，
and extubation time between the two groups（t=0.64，0.42，0.58，0.77，P＞0.05）. At 24h after operation，the levels of
NSE，S100β and Aβ in observation group were significantly lower than those in control group（t=3.95，4.09，5.43，P＜

0.05），and there was no statistically significant difference in the MMSE scores and total incidence of adverse reactions
between the two groups（t=0.33，χ2=0.36，P＞0.05）. Conclusion Ropivacaine combined with sufentanil has a significant
effect on postoperation pain in patients undergoing hip replacement surgery，and does not significantly affect their cogni⁃
tive function.
[Key words] ropivacaine； sufentanil； hip joint replacement surgery； cognitive function

髋关节置换术是骨科临床的常见手术，多见于

老年人群[1]。由于老年患者的机体器官机能的降低

和髋关节置换术手术伤害大等原因，该手术过程中

·· 1079



全科医学临床与教育 2024年 12月 第 22卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2024，Vol.22，No.12

对镇痛效果要求较高[2]。同时，认知功能障碍是临

床镇痛麻醉的常见不良反应，而老年患者代谢功能

降低可能导致患者认知功能不良反应发生率的升

高[3]。罗哌卡因为区域阻滞、硬膜外麻醉、硬膜外术

后镇痛的常用药；此外舒芬太尼主要作用于μ阿片

受体，能通过血脑屏障，且作用持续时间长[4]。基

于此，本次研究分析罗哌卡因联合舒芬太尼对髋关

节置换术患者的疗效及认知功能的影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年2 月至2023年2 月期

间浙江省东阳市横店医院诊治的144 例髋关节置换

术患者为研究对象，其中男性 79 例、女性 65 例；年

龄 38～80 岁，平均年龄（69.51±9.22）岁；疾病类型：

股骨颈骨折 81 例、股骨头坏死 63 例。纳入标准包

括：①行髋关节置换术；②术前一周均未服用镇痛

药物；③临床资料完整且患者及家属均同意本次研

究。并剔除：①并发恶性肿瘤患者；②术前存在神

经系统疾病或认知功能障碍患者；③严重的代谢系

统疾病或全身免疫性疾病患者；④临床资料不完整

患者；⑤中途退出患者。本次研究经医院伦理委员

会审批通过。采用随机数字表法分为两组，两组一

般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

72
72

性别（男/女）

40/32
39/33

年龄/岁
69.30±9.32
69.71±9.12

体重指数/kg/m2

26.33±4.71
26.61±5.88

疾病类型/例
股骨颈骨折

40
41

股骨头坏死

32
31

1.2 方法 两组患者入室后均监测心电图、血压、

氧饱和度和脉搏等生命体征参数，均健侧卧位，面

罩吸氧，腰 2～3或腰 3～4间隙旁为穿刺点并行硬

脊膜外腔间隙穿刺，向头侧端置管4 cm完毕后改平

卧位。对照组患者静脉注射 0.75％罗哌卡因 2 mL
（脑脊液稀释至3 mL），观察组患者静脉注入0.75％
罗哌卡因2 mL合并舒芬太尼2.5 μg（脑脊液稀释至

3 mL）。两组患者的注射速度均维持 0.1 mL/s。术

毕前30 min停用所有麻醉药物。

1.3 临床指标 ①麻醉效果相关指标：麻醉效果相

关指标包括术后 6 h 视觉疼痛模拟评分法（visual
analogue scale，VAS）评分、麻醉时间、手术时间、术

中出血量及拔管时间。②认知功能评分：采用简易

精 神 状 况 量 表（mini-mental state examination，
MMSE）进行认知功能状态评分。MMSE评分共包含

5 项：其中包含定向力为 10 分，注意力和计算力为

5 分，记忆力为 3 分，语言能力为 9 分，回忆能力

3 分，总分 30分。MMSE评分越低表示认知功能越

差。③认知功能相关蛋白：采用酶联免疫吸附测定

法分析神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific eno⁃
lase，NSE）、中枢神经特异蛋白（central nervous sys⁃
tem-specific proteins，S100β）及β-淀粉样蛋白（amy⁃
loid-β protein，Aβ）水平变化。④不良反应：观察并

统计两组患者不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果指标比较见表2
表2 两组患者的麻醉效果指标比较

组别

观察组

对照组

VAS评分/分
1.64±0.43*
3.43±1.03

麻醉时间/min
170.61±11.52
168.75±10.62

手术时间/min
124.92±15.43
123.41±12.51

术中出血量/mL
335.66±18.58
332.51±12.77

拔管时间/min
15.73±2.65
15.21±2.44

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者的VAS评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（t=3.26，P＜0.05）；两组

患者的麻醉时间、手术时间、术中出血量及拔管时

间比较，差异均无统计学意义（t分别=0.64、0.42、
0.58、0.77，P均＞0.05）。

2.2 两组术前术后的MMSE评分和NSE、S100β及

Aβ水平比较见表3
由表 3 可见，术前，两组 MMSE 评分和 NSE、

S100β和Aβ水平比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.48、0.69、0.89、0.61，P均＞0.05）。术后 24 h，两
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组MMSE评分均明显低于术前，差异均有统计学意

义（t分别=3.43、1.65，P均＜0.05），但两组间MMSE
评分比较，差异无统计学意义（t=0.33，P＞0.05）。术

后 24 h，观察组患者的NSE、S100β和Aβ水平均明

显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.95、
4.09、5.43，P均＜0.05）。

表3 两组术前术后的MMSE评分和NSE、S100β及Aβ水平比较

组别

观察组

对照组

术前

术后24 h
术前

术后24 h

MMSE评分/分
29.34±4.44
25.97±4.12*
28.62±3.23
25.45±3.22*

NSE/ng/mL
7.07±1.65
3.33±0.89#

6.98±1.22
4.02±0.93

S100β/ng/mL
4.58±0.80
2.03±0.77#

4.45±1.09
2.36±0.59

Aβ/ng/mL
3.69±0.91
2.08±0.86#

3.65±0.94
2.55±0.68

注：*：同组术前比较，P＜0.05；#：与对照组术后24 h比较，P＜0.05。
2.3 两组不良反应发生率比较见表4

表4 两组不良反应发生率比较

组别

观察组

对照组

恶心呕

吐/例
1
2

低血

压/例
4
3

寒战/
例

1
2

心动过

缓/例
2
2

总不良反应

发生率/例（％）

8（15.40）
9（17.30）

由表4可见，两组患者总不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.36，P＞0.05）。
3 讨论

髋关节置换术在老年髋关节疾病治疗方面发

挥着越来越重要的作用，但由于老年患者机体机能

和代谢功能的降低，在临床选择镇痛麻醉药物时要

注意关注对患者认知功能的影响。

髋关节置换术手术过程对患者的伤害大，在手

术过程中对镇痛效果要求较高。对比既往研究发

现罗哌卡因联合舒芬太尼在骨科手术麻醉镇痛方

面发挥着积极的效果，可为老年髋部骨折手术患者

提供足够的感觉阻滞平面及术后至少 12 h的有效

镇痛，相较于单纯应用罗哌卡因，鞘内加用小剂量

舒芬太尼可延长感觉阻滞时间，并缩短运动阻滞时

程[5,6]。有研究表明，老年胫腓骨骨折内固定术中应

用罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉方式可切实缓

解患者局部伤口，减轻患者疼痛感，促使患者各项生

命指标趋于稳定[7]。上述麻醉方式应用于老年胫腓

骨骨折患者行交锁髓内钉固定术中可降低术后VAS
评分，且罗哌卡因局部浸润联合地佐辛肌肉注射可

增强多发肋骨骨折患者术后镇痛效果，减少镇痛药

物用量，提高术后舒适度[8]。本次研究结果显示，观

察组患者术后6 h的VAS评分明显低于对照组（P＜

0.05），而麻醉时间、手术时间、术中出血量、拔管时

间，以及不良反应发生率比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05），表明罗哌卡因联合舒芬太尼硬膜外麻

醉能更有效地缓解患者术后的疼痛，且不会增加术

中出血量及延长手术和拔管时间，安全性较高。

镇痛麻醉后的认知功能障碍是其常见的并发

症之一。认知功能障碍的发生通常与NSE、S100β
和Aβ等认知功能因子水平的异常有关。罗哌卡因

腰硬联合麻醉起效快，对患者血流动力学及麻醉后

认知功能影响较小[9]。且帕瑞昔布钠联用舒芬太尼

能有效减轻髋关节置换术后患者的体内炎症反应，

降低肾上腺素及皮质醇水平，改善患者术后认知功

能及预后[10,11]。本次研究结果显示，与术前相比，术

后 24 h 两组患者的 MMSE 评分明显降低（P均＜

0.05），但术后 24 h两组患者的MMSE评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），且观察组患者的NSE、
S100β和Aβ水平降低更明显（P均＜0.05），表明两

者联合在减少患者术后炎症反应方面更为有效，但

在术后24 h内并未表现出显著的认知功能改善，可

能与术后认知功能的恢复需要更长的时间有关。

即MMSE评分与NSE、S100β和Aβ水平的变化存在

不一致性。推测其可能与以下原因有关[12，13]：①罗

哌卡因和舒芬太尼是一种联合麻醉方案，可能通过

一定的机制影响血清中的认知功能相关蛋白（如

NSE、S100β和Aβ），可能涉及镇痛、抗炎和神经保

护等方面的作用。这些作用可能导致术后 24 h观

察组的血清蛋白水平降低。②NSE、S100β 和 Aβ
水平的变化比 MMSE 评分的变化更快。③MMSE
评分通常用于评估患者的认知功能，但它受到多

种因素的影响，包括手术前的基线状态、患者的年

龄等。若两组的基线认知状态相似，手术的干预

效果则可能在术后 24 h内的MMSE评分上较难显

示。因此，在以后的研究中临床应增加研究的样

本量，并积极开展多中心研究；同时在动物模型中

进行分析，采用不同时间段取样，分析NSE、S100β
和Aβ水平的变化。

综上所述，罗哌卡因联合舒芬太尼对髋关节置
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换术患者VAS评分有明显效果，但不明显影响患者

的认知功能。
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