艾司氯胺酮辅助罗哌卡因股神经阻滞对膝关节置换术后镇痛效果及认知功能的影响
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摘要 目的：观察艾司氯胺酮辅助罗哌卡因股神经阻滞对膝关节置换术后镇痛效果及认知功能的影响。方法：选取2024年8月至2025年8月期间行膝关节置换术的80例患者，随机分为观察组（n=40）和对照组（n=40），对照组予以0.5％罗哌卡因20 mL，观察组予以艾司氯胺酮0.5 mg·kg-1+0.5％罗哌卡因＋盐水混合20 mL，对比手术后感觉和运动阻滞持续时间，术后2 h、8 h和24 h的静息、活动状态下视觉模拟疼痛评分量表（Visual analogue scale，VAS）评分、认知功能评估蒙特利尔认知评分量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）评分以及不良反应发生率。结果：手术后，观察组感觉和运动阻滞持续时间均明显高于对照组（P＜0.05），且观察组各时间段VAS评分均明显低于对照组（P＜0.05）。术后1 d和3 d，观察组MoCA评分均明显高于对照组（P＜0.05），术后7 d观察组和对照组MoCA评分无明显差异（P＞0.05）；手术与住院期间，两组患者出现关节僵硬、血管损伤、深静脉血栓和创口感染的概率无明显差异（P＜0.05）。结论：艾司氯胺酮辅助罗哌卡因股神经阻滞在膝关节置换术中能提高镇痛与阻滞效果，利于认知功能保留且安全性良好。
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Influences of esketamine combined with ropivacaine for femoral nerve block on analgesic effect and cognitive function after knee arthroplasty
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Abstract Objective: To explore the effects of esketamine-assisted ropivacaine femoral nerve block on postoperative analgesia and cognitive function after knee arthroplasty. Methods: Eighty patients undergoing knee arthroplasty from August 2024 to August 2025 were randomly divided into an observation group (n=40) and a control group (n=40). The control group received 20 mL of 0.5% ropivacaine, while the observation group received a mixture of 0.5 mg·kg-1 esketamine, 0.5% ropivacaine, and saline in a total volume of 20 mL. The duration of sensory and motor block after surgery, visual analogue scale (VAS) scores at rest and active states at 2, 8, and 24 hours postoperatively, Montreal cognitive assessment (MoCA) scores for cognitive function assessment, and the incidence of adverse reactions were compared. Results: After surgery, the duration of sensory and motor block in the observation group was significantly longer than that in the control group (P<<0.05), and the VAS scores in the observation group were significantly lower than those in the control group at all time points (P<<0.05). On postoperative days 1 and 3, the MoCA scores in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<<0.05), while there was no significant difference in MoCA scores between the observation and control groups on postoperative day 7 (P>0.05). During surgery and hospitalization, there was no significant difference in the incidence of joint stiffness, vascular injury, deep vein thrombosis, and wound infection between the two groups (P<<0.05). Conclusion: Esketamine-assisted ropivacaine femoral nerve block can improve analgesic and blocking effects in knee arthroplasty, facilitate cognitive function preservation, and is safe.
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膝关节置换术常用于治疗骨性和类风湿性关节炎等造成的膝关节严重病变[1]。由于3D打印制造个性化置换假体技术的提升，膝关节置换术的成功率、手术时间和患者恢复时间都有很大提升，但膝关节神经支配复杂且患者多为老人，耐受能力差，常出现术后认知功能障碍和持续疼痛，所以选择合适的麻醉方式更有助于提高患者手术舒适度，减少术后疼痛和认知功能受损，有益于患者的后续康复治疗[2]。
股神经阻滞是临床上常用的辅助麻醉的方式，它的优势在于可以在减少局部麻药的用量的同时延长镇痛时间并减少血管损伤；其缺点便在于技术难度要求较高，可能会发生阻滞不全导致镇痛效果下降的情况[3]。临床上常使用罗哌卡因进行股神经阻滞，其作用原理为选择性阻滞神经细胞膜上的钠离子受体，从而达到阻滞神经传导的作用，但单纯罗哌卡因麻醉效果较弱，需要与其他麻醉镇痛类药物合用，艾司氯胺酮作为一种常用的麻醉镇痛类药物，通过与N-甲基-D-天冬氨酸(N-methyl-d-aspartic acid，NMDA)受体，阿片类受体等结合，从而降低神经信号的传导，起到麻醉镇痛的作用，能有效补足罗哌卡因的作用[4-5]。本文拟进一步探究艾司氯胺酮辅助罗哌卡因股神经阻滞在膝关节置换术中的可行性。
1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2024年8月至2025年8月期间行膝关节置换术的80例患者。本研究已通过本院伦理委员会审核并获得批准，患者及其家庭在完全知情的前提下，已履行授权同意手续，相关文件齐全。纳入标准：依据手术指针可行手术者。ASA分级在I-II级。患者需要手术并能接受长期康复。排除标准：患者过度肥胖或伴有严重骨质疏松。合并严重精神类疾病不能正常沟通。对艾司氯胺酮、罗哌卡因等麻醉药物过敏。对比一般资料无明显差异（P＞0.05），见表1。
表1  一般资料（n=40）
	分组
	年龄（岁）
	性别（例）
	手术时间（min）
	ASA评分（分）

	
	
	男
	女
	
	I级
	II级

	观察组
	61.84±5.39
	17
	23
	46.37±14.27
	13
	27

	对照组
	62.31±5.87
	19
	21
	46.81±13.68
	15
	25


1.2 麻醉方法
术前行心电图等常规检查，术中使患者取仰卧位，患侧足向内旋，手术医师在超声引导辅助定位下注射药物。其中，对照组注射0.5％罗哌卡因（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20103552，规格：10 mL：20 mg）20 mL，观察组注射艾司氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字H20193336，2 mL：50 mg）0.5 mg·kg-1+0.5％罗哌卡因＋盐水混合20 mL。
两组股神经阻滞起效后实施全麻，全麻方案为：静脉麻醉诱导，舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20054171，2 mL：100 ug）0.3 µg，依托咪酯（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字H20020511，规格：10 mL：20 mg）0.2 mg，罗库溴铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字H20123188，2.5 mL：25 mg）0.6 mg，充分氧合后置入喉罩，给予丙泊酚（AstraZeneca UK Limited，国药准字J20130163，20 mL：200 mg）6 mg·kg-1维持、瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字H20143315，1 mg）0.25 µg·kg-1维持。
1.3 观察指标
1.3.1 阻滞持续时间
记录并对比手术后两组患者感觉阻滞和运动阻滞的持续时间。
1.3.2 术后疼痛
在术后2 h，8 h和24 h使用视觉模拟疼痛评分量表（Visual analogue scale，VAS）评分评估两组患者活动和静息条件下的疼痛程度，得分与疼痛程度呈正比。
1.3.3 认知功能
使用蒙特利尔认知评分量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）评估两组患者术前和术后1 d、3 d和7 d的认知功能。MoCA包括命名、语言等8个项目，得分与认知功能呈正比。
1.3.4 不良反应
记录两组患者手术期间以及术后出现的不良反应，计算不良反应发生率。
1.4 统计学方法
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk198283524][bookmark: _Hlk214277697]使用SPSS26.0进行统计学处理，计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验；P<＜0.05表示有统计学差异。
2 结果
2.1 感觉和运动阻滞时间
手术后，观察组患者感觉和运动阻滞时间均明显高于对照组（P＜0.05），见表2。
表2  感觉和运动阻滞时间对比（[image: 2]±SD，n=40）
	分组
	感觉（min）
	运动（min）

	观察组
	482.36±61.28*
	189.25±38.16*

	对照组
	358.31±39.63
	125.19±31.21


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 活动和静息条件下VAS评分
术后2 h、8 h和24 h，两组患者活动和静息条件下VAS评分均呈现上升趋势，观察组患者各时间段评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。
表3  活动和静息条件下VAS评分对比（[image: 2]±SD，n=40）
	分组
	静息（min）
	活动（min）

	
	术后2 h
	术后8 h
	术后24 h
	术后2 h
	术后8 h
	术后24 h

	观察组
	2.12±0.45*
	2.67±0.57*
	3.15±0.68*
	3.14±0.51*
	3.65±0.64*
	3.89±0.71*

	对照组
	2.51±0.49
	3.24±0.55
	3.82±0.61
	3.56±0.55
	4.02±0.65
	4.45±0.73


注：与对照组相比，*P＜0.05。
2.3  认知功能
手术前到手术后7 d，两组患者MoCA评分均呈现先下降后上升趋势；手术前和手术后7 d，两组患者MoCA评分无明显差异（P＞0.05）；术后1 d和3 d，观察组患者MoCA评分均明显高于对照组（P＜0.05），见表4。
表4  手术前和手术后不同时间段认知功能对比（[image: 2]±SD，n=40）
	分组
	手术前
	术后1 d
	术后3 d
	术后7 d

	观察组
	28.35±1.12
	23.89±1.01*#
	25.36±1.25*#
	28.54±1.34

	对照组
	28.56±1.06
	22.14±1.13#
	24.17±1.27#
	28.63±1.19


[bookmark: _Hlk117680818]注：与对照组相比，*P<＜0.05；与手术前相比，#P<＜0.05。
2.4 不良反应
对比两组患者出现关节僵硬、血管损伤、深静脉血栓和创口感染的概率，组间比较无明显差异（P＞0.05），见表5。
表5  不良反应（n（%），n=40）
	分组
	关节僵硬
	血管损伤
	深静脉血栓
	创口感染
	总计

	观察组
	1（2.50%）
	1（2.50%）
	0（0.00%）
	2（5.00%）
	4（10.00%）

	对照组
	1（2.50%）
	2（5.00%）
	1（2.50%）
	2（5.00%）
	6（15.00%）



3 讨论
股神经阻滞在膝关节置换术中常用于辅助麻醉，它可以在减少局麻药用量的同时延长镇痛时间并减少血管损伤，帮助患者大腿及膝关节镇痛[6]。罗哌卡因是临床上常用的麻醉药物，小剂量使用可以作为局部神经阻滞剂，但罗哌卡因作用范围小，容易出现股神经阻滞不全，导致患者术后疼痛增加[7]，为解决这一问题需要合用其他镇静镇痛类药物，扩大阻滞范围，增强镇痛效果。
在本研究中，艾司氯胺酮联合罗哌卡因的股神经阻滞表现出术后更持久的感觉和运动阻滞，同时术后各时间段患者的VAS评分均更低；这说明在股神经阻滞中合用艾司氯胺酮不仅可以增强术后镇痛效果，也能延长镇痛时间，可以有效减轻患者疼痛，运动阻滞时间延长也可以有效避免患者在手术完成前期由于不适当的运动造成伤口损伤。
艾司氯胺酮的镇痛效果主要源于其对NMDA和阿片μ受体的高亲和性，艾斯氯胺酮对NMDA的阻断作用能有效减少损伤组织中谷氨酸（Glutamic acid，Glu）对NMDA的激活作用，减少疼痛相关信号的传导；艾司氯胺酮对阿片μ受体的激活能降低环磷酸腺苷（Cyclic adenosine monophosphate，cAMP）水平，介导下游P物质等疼痛相关神经递质的释放，从而阻断痛觉信号。除此之外，有研究表明，艾司氯胺酮也可以降低炎性和氧化应激因子的产生[8-9]，抑制手术过程中机体创伤导致的炎症和氧化应激反应，有效减少炎性肿胀对于神经末梢的压迫以及炎性、氧化应激因子对于感觉神经末梢的刺激，进而减少患者疼痛，增强镇痛效果。在本研究中，术后两组患者都出现了认知功能下降，且均在术后7 d恢复，而艾司氯胺酮联合罗哌卡因股神经阻滞的患者在术后1 d和3 d认知功能下降幅度更小；这说明艾司氯胺酮辅助股神经阻滞可以有效减轻患者由于麻醉导致的认知功能缺失，这一方面是由于艾司氯胺酮对炎症因子的抑制可以有效减少因中枢神经系统炎症造成的神经功能损伤，由艾司氯胺酮介导的内源阿片类物质的释放能作用于M1受体，增加中枢神经的兴奋性从而发挥修复和代偿的抗伤害反应；另一方面，艾司氯胺酮与NMDA受体结合可以有效降低NMDA受体过量激活造成的神经细胞损伤和死亡，保护患者术后的认知功能[10]。最后，在治疗期间两组患者出现关节僵硬等不良发应的概率无明显差异，这证明加用艾司氯胺酮不会加大手术的危险性。这一方面是因为艾司氯胺酮本身无呼吸抑制作用，安全性良好；另一方面艾司氯胺酮有明显抗抑郁焦虑的作用，能有效减少术中和术后恢复期间患者的躁动情况，降低手术难度并减少伤口再撕裂、感染等情况。
综上所述，艾司氯胺酮辅助罗哌卡因股神经阻滞应用于膝关节置换术可以有效提高感觉与运动阻滞时间，减轻患者疼痛，有益于术后认知功能保留并具有良好的安全性。
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