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肺保护性通气结合全麻复合股神经、股外侧皮神经阻滞在老年全膝关节置
换术中的应用

罗 莹 1，周慧鹏 1，宋 鑫 1，刘 冲 2，王 薇 1　（1. 第九六四医院麻醉科，吉林 长春 130000；2. 吉林省前卫医院麻醉科，吉林 
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［摘 要］　目的　探讨肺保护性通气结合全麻复合股神经阻滞（FNB）、股外侧皮神经阻滞（LFCNB）在全膝关节置换术（TKA）
老年患者中的应用效果。方法　选择第九六四医院 2022年 9月至 2024年 7月收治的 82例TKA老年患者进行回顾性研究，根据不同

干预方案分为观察组与对照组，每组 41例。2组患者均给予全麻复合FNB、LFCNB，对照组联合常规通气管理，观察组联合肺保护性

通气管理。比较 2组患者治疗参数，麻醉前（T0）、诱导后 5 min（T1）、手术开始时（T2）、手术结束时（T3）的血流动力学参数[平均动脉

压（MAP）、心率（HR）]，通气前、通气结束后即刻的呼吸氧合功能[氧合指数（OI）、气道峰压（Ppeak）、气道平台压（Pplat）、呼气末正压

（PEEP）、静态肺顺应性]，术后肺部并发症发生情况。结果　2组患者手术时间、术中出血量、输液量及舒芬太尼用量比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05）。2组患者T1、T2的MAP、HR均较T0降低（P<0. 05），且观察组患者T1、T2的MAP、HR降低幅度均小于对照组

（P<0. 05）。2组患者通气结束后的OI、PEEP、静态肺顺应性均较通气前降低（P<0. 05），Ppeak、Pplat较通气前升高（P<0. 05），且观察

组患者通气结束后的OI、PEEP、静态肺顺应性降低幅度及Ppeak、Pplat升高幅度均小于对照组（P<0. 05）。观察组患者术后肺部并发

症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。结 论　肺保护性通气结合全麻复合 FNB、LFCNB应用于 TKA老年患者，可

改善患者呼吸氧合功能，维持术中血流动力学稳定，降低术后肺部并发症发生风险，临床应用效果显著。
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Application of lung-protective ventilation combined with general anesthesia and femoral nerve and lateral femoral 
cutaneous nerve block in elderly patients undergoing total knee arthroplasty
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Abstract: Objective　To investigate the application effect of lung-protective ventilation combined with general anesthesia and femoral 
nerve block （FNB） and lateral femoral cutaneous nerve block （LFCNB） in elderly patients undergoing total knee arthroplasty （TKA）. Methods　
A retrospective study was conducted on 82 elderly patients undergoing TKA admitted to the 964th Hospital from September 2022 to July 
2024.  The patients were divided into the observation group and the control group according to different intervention protocols， with 41 cases 
in each group.  Patients in both groups received general anesthesia combined with FNB and LFCNB.  The control group received conventional 
ventilation management， while the observation group received lung-protective ventilation management.  The treatment parameters， hemodynamic 
parameters ［mean arterial pressure （MAP）， heart rate （HR）］ before anesthesia （T0）， 5 minutes after induction （T1）， at the start of 
surgery （T2）， and at the end of surgery （T3）， respiratory oxygenation function ［oxygenation index （OI）， peak airway pressure （Ppeak）， 
plateau airway pressure （Pplat）， positive end-expiratory pressure （PEEP）， and static lung compliance］ before ventilation and immediately 
after ventilation， and the incidence of postoperative pulmonary complications were compared between the two groups of patients. Results　
There was no statistically significant difference in surgical time， intraoperative blood loss， infusion volume， or sufentanil dosage between the 
two groups of patients （P>0. 05）.  The MAP and HR at T1 and T2 in both groups were lower than those at T0 （P<0. 05）， and the decreases 
of MAP and HR in the observation group were smaller than those in the control group （P<0. 05）.  After ventilation， the OI， PEEP， and 
static lung compliance in both groups were lower than those before ventilation （P<0. 05）， while the Ppeak and Pplat were higher than those 
before ventilation （P<0. 05）.  The decreases of OI， PEEP， and static lung compliance and the increases of Ppeak and Pplat after ventilation 
in the observation group were all smaller than those in the control group （P<0. 05）. The total incidence of postoperative pulmonary 
complications in the observation group was lower than that in the control group （P<0. 05）. Conclusion　The application of lung-protective 
ventilation combined with general anesthesia and FNB and LFCNB in elderly patients undergoing TKA can improve respiratory oxygenation 
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function， maintain intraoperative hemodynamic stability， and reduce the risk of postoperative pulmonary complications， with remarkable 
clinical efficacy.

Keywords: total knee arthroplasty； elderly； lung-protective ventilation； general anesthesia； femoral nerve block； lateral femoral 
cutaneous nerve block

全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）是

临床治疗终末期膝关节疾病的经典且重要术式，主要

用于改善骨性关节炎、创伤性关节炎及膝关节畸形等

患者的关节功能，通过矫正关节形态、缓解疼痛症状，

提升患者生活质量[1-2]。老年人群因骨质疏松、关节软

骨退变等生理与病理特征，膝关节疾病发生率较高，

且病情较为严重，需接受手术治疗；同时老年患者手

术风险更高，需进一步保证治疗的有效性及安全

性[3-4]。麻醉策略是保障患者手术效果的关键环节。

对于 TKA，临床多采用全麻复合股神经阻滞（femoral 
nerve block, FNB）、股外侧皮神经阻滞（lateral femoral 
cutaneous nerve block, LFCNB）的麻醉策略，其中全麻

具有良好镇静及肌肉松弛效果，而 FNB、LFCNB 可有

效阻断手术区域感觉神经传导，预防及降低不良反应

风险[5-6]。但复合麻醉状态下易影响患者肺功能，导致

呼吸肌松弛，气道反应性增加，继而增加术后肺部并

发症风险[7-8]。传统肺通气管理多采用大潮气量通气

及 低 呼 气 末 正 压（positive end-expiratory pressure，
PEEP），虽可维持正常通气功能，但易导致肺泡过度膨

胀、肺损伤加重等。而肺保护性通气可通过小潮气

量、适度 PEEP、肺复张手法等，有效减少肺泡损伤，改

善氧合[9]。目前临床已证实肺保护性通气对全麻手术

的效果[10]，但其对复合麻醉的效果尚未完全明确。因

此，本研究探讨肺保护性通气结合全麻复合 FNB、

LFCNB在老年TKA患者中的应用效果，旨在优化麻醉

方案，提高治疗安全性。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择第九六四医院 2022 年 9 月至 2024 年 7 月收

治的 82例TKA老年患者进行回顾性研究，根据不同干

预方案分为观察组与对照组，每组 41 例。观察组男

28 例，女 13 例；年龄（72. 54±4. 82）岁；体质量指数

（22. 73±1. 29）kg/m2；美国麻醉医师协会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）分级：Ⅱ级 26例，Ⅲ级

15例。对照组男25例，女16例；年龄（73. 17±5. 15）岁；体

质量指数（22. 58±1. 52）kg/m2；ASA 分级：Ⅱ级 29 例，

Ⅲ级 12例。2组患者基线资料比较差异无统计学意义

（P>0. 05）。本研究经第九六四医院伦理委员会批准

（批准号：2025-Y-MZ-001），患者及家属均对手术知情

同意。

纳入标准：①行单侧TKA[11]；②年龄≥65岁；③ASA
分级为Ⅱ~Ⅲ级；④满足全麻及神经阻滞适应证。排

除标准：①合并严重神经系统疾病或认知功能障碍病

史；②合并严重心肺功能障碍、糖尿病、凝血功能障碍

等；③对麻醉药物过敏；④存在下肢神经病变、穿刺部

位感染等神经阻滞禁忌证。

1. 2　方法

2 组患者均给予全麻复合 FNB、LFCNB 麻醉。建

立外周静脉通路，常规心电监护监测生命体征，并给

予全麻处理，静脉推注0. 04 mg/kg咪达唑仑+0. 1 μg/kg
舒芬太尼+0. 3 mg/kg依托咪酯。插入喉罩并连接呼吸

机进行通气（2 组实施不同通气方法），术中持续输注

4~8 mg·kg⁻¹·h⁻¹丙泊酚+0. 1~0. 2 μg·kg⁻¹·min⁻¹瑞芬太

尼维持麻醉。FNB 麻醉：患者取仰卧位，充分暴露患

侧腹股沟。穿刺及神经刺激仪刺激（电流 1 mA，时间

1 ms，频率 1 Hz），经髂筋膜接近神经状态下减少电流

刺激，电流参数为 0. 2~0. 3 mA。注射 0. 5% 盐酸罗哌

卡因20 mL，置入导管8 cm进行固定。LFCNB麻醉：于

腹股沟韧带中外 1/3 处定位股外侧皮神经，使用同一

穿刺针由髂前上棘内侧部位入针，注射 0. 5% 盐酸罗

哌卡因10 mL。
对照组联合常规通气管理，插入喉罩连接呼吸机后

通气，设定潮气量 8~10 mL/kg，初始呼吸频率 12次/分，

吸呼比1∶2，氧气流量2 L/min，PEEP为0 cmH2O。

观察组联合肺保护性通气管理，通气时间同上，

设定潮气量6 mL/kg，初始呼吸频率12次/分，吸呼比1∶2，
氧气流量 2 L/min，PEEP为 6 cmH2O。每间隔 30 min给

予 1次肺复张，将容量控制通气模式调整为压力控制

通气，并设置起始吸气压力峰值（20 cmH2O），维持通

气 1 min，再逐步提高 PEEP 及吸气压力峰值，每次

PEEP提高 2 cmH2O，吸气压力峰值提高 5 cmH2O，维持

上限：PEEP≤14 cmH2O，吸气压力峰值≤30 cmH2O，每

个压力下通气 5 次，再复张压力 35/20 cmH2O，通气

10次，调整呼吸参数恢复起始状态。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术时间、术中出血量、输液量及舒

芬太尼用量等治疗参数。于麻醉前（T0）、诱导后5 min
（T1）、手术开始时（T2）、手术结束时（T3），检测 2组患

者平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心率
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（heart rate，HR）等血流动力学参数。于通气前、通气

结束后即刻，检测 2 组患者氧合指数（oxygenation 
index，OI）、气道峰压（peak airway pressure，Ppeak）、气

道平台压（plateau airway pressure，Pplat）、PEEP等呼吸

氧合功能，并计算静态肺顺应性。术后 7 d，比较 2 组

患者呼吸道感染、肺不张、气胸、支气管痉挛等肺部并

发症发生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0 统计学软件分析数据，计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验，计数资料以率

（%）表示，采用χ2检验，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者治疗参数比较

2组患者手术时间、术中出血量、输液量及舒芬太

尼用量比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组患者血流动力学参数比较

2 组患者 T1、T2 的 MAP、HR 均较 T0 时降低

（P<0. 05），且观察组患者T1、T2的MAP、HR降低幅度

均小于对照组（P<0. 05），2 组患者 T3 的 MAP、HR
基本恢复至 T0 水平，组间比较差异无统计学意义

（P>0. 05），见表2。
2. 3　2组患者呼吸氧合功能比较

2 组患者通气结束后的 OI、PEEP、静态肺顺应性

均较通气前降低（P<0. 05），Ppeak、Pplat较通气前升高

（P<0. 05）；且观察组患者通气结束后的 OI、PEEP、

静态肺顺应性降低幅度及 Ppeak、Pplat 升高幅度

均小于对照组（P<0. 05），见表3。
2. 4　2组患者术后肺部并发症比较

观察组患者术后 7 d的肺部并发症总发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表4。

3　讨论

TKA可通过置换磨损膝关节表面，利用人工假体

重建关节正常生物力学结构，从而减少关节摩擦及负

荷，减轻疼痛并提高关节活动度[12]。选择适宜麻醉方

案不仅可确保手术治疗安全性，还可以降低术后并发

症风险，促进快速康复[13]。全麻复合 FNB、LFCNB 为

TKA手术常用复合麻醉方案，其中全麻通过静脉注射

或吸入麻醉药物，促使患者进入无痛及无意识状态，

确保手术过程平稳及安全[14]。FNB、LFCNB 分别通过

阻断股神经及股外侧皮神经传导，可有效减轻手术区

域及术后疼痛[15-17]。相较于单一麻醉方式，复合麻醉

不仅可提高患者舒适度，还可保证手术麻醉效果及安

全性，但在麻醉期间可能影响患者肺功能，导致肺顺

表1　2组患者治疗参数比较（x̄±s）
组别

观察组

对照组

t
P

n
41
41

手术时间（min）
120. 27±10. 58
115. 46±11. 43

1. 977
0. 051

术中出血量（mL）
204. 32±30. 64
215. 71±32. 59

1. 630
0. 107

输液量（mL）
1 379. 00±179. 23
1 421. 68±185. 34

1. 060
0. 292

舒芬太尼用量（μg）
28. 55±3. 05
29. 12±2. 19

0. 972
0. 334

表2　2组患者血流动力学参数比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

41
41

MAP（mmHg）
T0

95. 26±7. 42
94. 73±8. 61

0. 299
0. 766

T1
79. 59±4. 89*

72. 68±6. 34*

5. 526
<0. 001

T2
78. 34±5. 12*

73. 52±3. 21*

5. 107
<0. 001

T3
93. 48±6. 98
92. 37±4. 45

0. 859
0. 393

HR（次/分）

T0
78. 93±7. 23
79. 04±4. 12

0. 085
0. 933

T1
70. 58±5. 45*

64. 22±6. 56*

4. 775
<0. 001

T2
72. 29±4. 67*

69. 83±3. 43*

2. 718
0. 008

T3
79. 84±6. 54
78. 38±5. 65

1. 082
0. 283

*：与T0比较，P<0. 05
表3　2组患者呼吸氧合功能比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

41
41

OI
通气前

450. 68±27. 31
445. 46±24. 53

0. 911
0. 365

通气结束后

414. 52±22. 64*

382. 43±21. 72*

6. 549
<0. 001

Ppeak（cmH2O）
通气前

16. 43±2. 68
16. 71±2. 43

0. 496
0. 622

通气结束后

19. 54±2. 35*

21. 37±1. 29*

4. 371
<0. 001

Pplat（cmH2O）
通气前

13. 27±1. 29
13. 49±1. 36

0. 752
0. 455

通气结束后

15. 26±1. 17*

18. 68±1. 24*

12. 845
<0. 001

PEEP（cmH2O）
通气前

6. 14±0. 62
6. 28±0. 53

1. 099
0. 275

通气结束后

5. 57±0. 49*

5. 13±0. 37*

4. 589
<0. 001

静态肺顺应性（mL/cmH2O）
通气前

50. 27±5. 62
49. 63±5. 76

0. 509
0. 612

通气结束后

39. 59±5. 42*

34. 23±4. 54*

4. 854
<0. 001

*：与通气前比较，P<0. 05
表4　2组患者术后肺部并发症比较[例（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

41
41

呼吸道
感染

1（2. 44）
4（9. 76）

肺不张

1（2. 44）
3（7. 32）

气胸

0（0）
2（4. 88）

支气管
痉挛

0（0）
2（4. 88）

合计

2（4. 88）
11（26. 83）

5. 851
0. 016
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应性下降，从而增加术后肺部并发症发生风险；而老

年人因生理机能衰退，对麻醉药物的耐受性较差，进

一步增加了肺功能损伤风险，因此在复合麻醉基础

上，实施科学有效的肺通气管理尤为重要。常规肺通

气管理主要采用大潮气量、低呼吸频率通气，易导致

肺泡过度扩张，增加肺损伤风险，尤其是手术时间较

长或身体较差的老年患者，患病风险更高；且其对肺

内分流的调节能力有限，难以有效改善患者氧合状

态，仍需探寻其他肺通气管理模式。

肺保护性通气通过优化通气参数，给予小潮气量

通气及适当 PEEP，可减少肺损伤发生，改善氧合及呼

吸功能[18]。麻醉手术期间，MAP、HR受多种因素影响，

血流动力学波动过大易增加肺损伤等不良风险。本

研究结果显示，相较于对照组，观察组患者 MAP、HR
的降低幅度更小，说明肺保护性通气结合全麻复合

FNB、LFCNB更有利于维持老年 TKA患者血流动力学

稳定性。大潮气量通气易导致患者胸内压升高，影响

静脉回流，干扰循环功能，不利于患者术中血流动力

学稳定。而给予肺保护性通气策略可通过低潮气量

通气避免胸腔内压过度升高，减少肺泡内剪切力和压

力，保护肺泡结构完整性，从而降低其对循环的不良

影响，避免 MAP 大幅度下降。同时，该策略还可减少

肺损伤，降低交感神经过度兴奋，避免较高潮气量对

静脉回流的影响，减轻心脏输出量负荷，维持血流动

力学稳定。

麻醉诱导及手术过程中，患者易出现肺泡萎陷、

肺不张等风险，导致通气与灌注比例失调，继而影响

氧合功能，导致OI降低，同时气道阻力增加，肺顺应性

下降，需更高压力将气体送入肺部或促使肺泡充分扩

张，导致Ppeak、Pplat水平明显升高，而低水平PEEP会

影响肺泡开放，导致氧合功能受损。本研究结果显

示，相较于对照组，观察组患者 OI、PEEP、静态肺顺应

性降低幅度及 Ppeak、Pplat升高幅度更小，与李娟等[19]

研究得出的肺保护性通气可有效减少 OI下降幅度及

Pplat上升幅度结果一致。考虑原因为，复合麻醉期间

药物导致患者肺部顺应性下降，更易出现肺泡萎陷。

而肺保护性通气通过给予适当的 PEEP，可有效预防

肺泡在呼气末发生萎陷，从而维持肺泡开放状态，增

加功能残气量，改善肺内分流，一定程度上可改善氧

合功能，减小OI等指标降低幅度；同时，还可对抗胸内

压升高，降低气道阻力，改善 Ppeak、Pplat 水平。本研

究结果亦显示，相较于对照组，观察组术后肺部并发

症发生率更低。考虑原因为，复合麻醉期间患者肺部

顺应性降低，肺部并发症发生风险更高。而肺保护性

通气可通过采用较小潮气量，并设置适宜的 PEEP，减
少肺泡过度膨胀及肺损伤，同时限制气道压力过高导

致的肺损伤，通过调整呼吸频率，确保肺通气功能正

常，进一步降低肺部并发症发生风险[20]。
综上所述，肺保护性通气结合全麻复合 FNB、

LFCNB应用于TKA老年患者，可改善患者呼吸氧合功

能，维持术中血流动力学稳定，降低术后肺部并发症

发生风险，临床应用效果显著，值得推广。
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