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摘  要 

目的：观察布比卡因脂质体用于收肌管阻滞对老年全膝关节置换术后谵妄发生率的影响。方法：选择单

次腰麻下行单侧全膝关节置换手术的患者140例，年龄63~78岁，随机分为术后布比卡因脂质体神经阻

滞(B组)和罗哌卡因神经阻滞(R组)组，每组70例，两组患者术毕均采用静脉自控镇痛泵。随访两组患者

术后1周内谵妄的发病情况。结果：B组患者在术后第2天、第3天、第4天以及谵妄总例数均低于R组(P < 
0.05)。结论：布比卡因脂质体用于收肌管阻滞能够降低老年全膝关节置换术后谵妄的发生率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the delirium incidence after adductor canal block with bupivacaine lipo-
some on total knee arthroplasty (TKA). Methods: A total of 140 patients aged 63 to 78 years undergo-
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ing unilateral TKA under single-shot spinal anesthesia were randomly divided into two groups: Group 
B (bupivacaine liposome nerve block) and Group R (ropivacaine nerve block), with 70 patients in each 
group. Both groups used patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) after surgery. The incidence 
of delirium within one week after surgery was followed up in both groups. Results: The incidence 
of delirium on postoperative day 2, day 3, and day 4, as well as the total number of delirium cases, 
was lower in Group B than in Group R (P < 0.05). Conclusion: Bupivacaine liposomes for adductor 
canal block can reduce the incidence of postoperative delirium after TKA in elderly patients. 
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1. 引言 

我国老年人群中骨关节退行性疾病的发病率逐年上升，全膝关节置换术已经成为膝关节退行性病变

的主要治疗手段。而术后谵妄却作为全膝关节置换术后常见的并发症之一，其发生率在 17%~50%之间，

术后一周内高达 30%，其特征为注意力障碍，意识水平紊乱和认知功能改变，具有明显的波动性[1]。术

后谵妄可使患者的住院时间延长、治疗费用增加和病死率的升高[2]。全膝关节置换术后约 30%~60%的患

者存在中、重度疼痛。术后常常采用收肌管神经阻滞复合静脉镇痛泵，常用的神经阻滞局部麻醉药物罗

哌卡因作用持续时间仅维持 6~8 小时，布比卡因脂质体是新型剂，药物包裹于囊泡中并逐渐破裂释放以达

到 72 h 镇痛[3]。本研究旨在比较不同局麻药用于收肌管阻滞对全膝关节置换术患者术后谵妄发生率的影响。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料  

本研究经医院伦理委员会批准(审批号：QYFY WZLL 30254)，患者或家属签署知情同意书。选择 2024
年 3 月~2024 年 12 月在我院因膝关节疾病在单次腰麻下行全膝关节置换术的患者，年龄 63~78 岁，性别

不限，BMI 18.5~35 kg/m2，ASA 分级 I~III 级。排除椎管内麻醉禁忌症、视听异常，正在使用抗抑郁药、

镇静药、阿片类药物等药物、酗酒者以及受教育程度初中以下的患者。采用随机数字的方法，患者被分

为布比卡因脂质体神经阻滞组(B 组)和罗哌卡因神经阻滞组(R 组)，每组 70 例。 

2.2. 方法  

所有患者术前 1 天进行疼痛宣教和 NRS 评分培训。患者常规术前禁饮、禁食，入手术室后开放外周

静脉通路，常规监测无创血压、心电图、指脉氧饱和度。然后左侧卧位，在腰 2~3 间隙穿刺并行单次腰

麻(罗哌卡因 15 mg，脑脊液稀释至 2.0 mL)，所有患者的单次腰麻均由同一经验丰富的麻醉科医师完成。

患者术毕入麻醉恢复室前连接静脉镇痛泵，内含舒芬太尼 100 ug、昂丹司琼 8 mg，生理盐水稀释至 100 
mL (负荷量为 0，背景剂量为 2 mL/h，追加剂量为 2 mL/次，锁定时间为 15 分钟)，所有患者术后静脉镇

痛泵均持续 2 天，若 NRS 评分 ≥ 4 分，追加一次镇痛泵剂量 2 mL，NRS 评分仍旧≥4 分，则静脉注射氟

比洛芬酯 50 mg 补救镇痛。患者入麻醉恢复室后立即进行超声引导下单次收肌管阻滞，患者取仰卧位，

双腿稍分开，患肢轻度外展、外旋，充分暴露大腿内侧区。收肌管位于大腿内侧中段，前壁是缝匠肌深
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面的大收肌腱板，外侧壁是股内侧肌，后壁是大收肌，内有股动、静脉、隐神经和淋巴管走形。将线阵高

频探头放置于患侧大腿内侧中段，与股骨垂直，调整探头方向和角度，以清晰显示缝匠肌、长收肌、股

内侧肌声像，在三条肌肉之间可观察到搏动的股动脉声像，在股动脉的附近可见梭形或椭圆形的高回声

像即隐神经。消毒铺巾，采用平面内技术，由外向内进针，针尖穿过缝匠肌靠近隐神经时，回抽无血即

可注射局部麻醉药 20 mL。B 组患者注射布比卡因脂质体 133 mg，生理盐水稀释至 20 mL；R 组患者注

射罗哌卡因 100 mg，生理盐水稀释至 20 mL。 

2.3. 观察指标  

观察记录所有患者术后 1 周内谵妄的发病情况(3D-CAM 法)，术后谵妄的诊断标准为：① 状态急性

改变且病情波动；② 注意力不集中；③ 思维紊乱、无序；④ 意识水平改变。患者同时存在①②且存在

③或④中的任一条，则判断发生了术后谵妄[4]。次要指标包括两组术后 8 h、24 h、72 h 静息状态下 NRS
评分、静脉镇痛泵追加剂量以及补救镇痛次数。 

2.4. 统计分析  

采用 SPSS25.0 软件进行分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差；组间比较采用两独立样本 t 检
验；组内比较采用重复测量的方差分析。计数资料比较采用卡方检验，等级资料比较采用秩和检验。P < 
0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组患者年龄、性别、BMI 指数、ASA 分级均无统计学意义。 
 

Table 1. Comparison of the number of postoperative delirium cases between the two groups within one week after operation 
表 1. 两组患者术后 1 周内术后谵妄发病例数比较 

组别 例数 术后第 1 d 术后第 2 d 术后第 3 d 术后第 4 d 术后第 5 d 术后第 6 d 术后第 7 d 总例数 

R 组 70 1 5 6 4 0 0 0 16 

B 组 70 0 1a 1a 0 a 0 0 0 2a 

注：与 R 组比较，aP < 0.05。 
 

Table 2. The NRS scores of patients in the two groups were at rest at 8 h, 24 h and 72 h after operation 
表 2. 两组患者术后 8 h、24 h、72 h 静息状态下 NRS 评分 

组别 例数 术后 8 h 术后 24 h 术后 72 h 

R 组 70 1.0 ± 0.8 3.3 ± 0.8 3.7 ± 1.1 

B 组 70 0.8 ± 0.7 2.0 ± 0.7 a 2.5 ± 0.6a 

注：与 R 组比较，aP < 0.05。 
 

Table 3. The number of additional compressions of analgesia pump and the number of cases of remedial analgesia in the two 
groups after operation 
表 3. 两组患者术后镇痛泵追加按压次数以及补救镇痛例数 

组别 例数 追加按压次数 补救镇痛例数 

R 组 70 13.9 ± 3.9 19 

B 组 70 6.1 ± 2.9 a 7a 

注：与 R 组比较，aP < 0.05。 
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与 R 组比较，B 组患者在术后第 2 天、第 3 天、第 4 天以及谵妄总例数均较低，P < 0.05 (见表 1)。
B 组患者术后 24 h、72 h 静息状态下 NRS 评分更低(见表 2)；B 组患者术后静脉镇痛泵追加按压次数为

6.1 ± 2.9 次，R 组为 13.9 ± 3.9 次，差异有统计学意义；术后氟比洛芬酯补救次数 B 组为 7 次，R 组为 19
次，差异有统计学意义(见表 3)。 

4. 讨论 

人工全膝关节置换术是治疗终末期难治性膝关节病确切、有效治疗方法之一。而印建军等人[5]研究

表明骨关节置换手术谵妄发生率较高，术后谵妄的发生不仅造成患者及家属不安与紧张，而且还会给医

疗、护理等工作增加困难性，更重要的是会导致患者住院时间延长、医疗费用增加、术后康复速率减慢、

术后并发症增多以及病死率的增加等。术后谵妄的发生与多种因素相关，包括自身风险因素和外部诱因，

自身因素包括高龄、术前焦虑、衰弱等，外部因素包括麻醉药物、术后疼痛、感染以及内环境紊乱等[6]。
较高的术后疼痛评分与术后谵妄的风险呈正相关。中华医学会于 2023 年发布的《中国老年患者术后谵妄

防治专家共识》中提到，术后疼痛持续时间越长，患者发生术后谵妄的风险越高。收肌管阻滞可为全膝

关节置换术后提供良好的镇痛效果并且不影响股四头肌肌力，常用的局麻药为罗哌卡因，但是单次注射

后其作用持续时间有限，在术后需要长时间有效控制疼痛的情况下，难以达到理想的镇痛效果[7]。本研

究结果显示，采用布比卡因脂质体实施收肌管阻滞在术后 24 h、术后 72 h 镇痛效果更优，镇痛泵追加按

压次数以及补救镇痛例数更少，提示布比卡因脂质体用于收肌管阻滞能够提供更为完善、持久的镇痛效

果，有助于降低术后疼痛的发生，同时能够减少术后阿片类药物的使用量。而吕晓春等人[8]的研究中也

指出，手术麻醉过程中阿片类药物的增加是术后谵妄的独立危险因素，提倡在围手术期引入多模式镇痛，

减少了阿片类药物的用量，同时可为患者提供完善的术后镇痛。另外，在术后疼痛处理时，单纯靠增加

阿片类药物以改善镇痛效果的同时，会导致谵妄风险增加。本研究 B 组患者术后静脉镇痛泵按压次数更

少，补救镇痛更少，这也与该组患者谵妄发生率较低契合。布比卡因脂质体是将局麻药布比卡因包裹在

多囊泡的脂质体中以延长药物释放时间，从而达到缓释镇痛的效果，它利用囊泡脂质体释放局部麻醉药

布比卡因，而非同心圆结构的多层囊泡脂质体充分保证了布比卡因的稳定性和缓慢释放能力，在术后一

次给药后能够产生长达 72 h 的镇痛作用[9]。高宇杰等人[3]将布比卡因脂质体与罗哌卡因分别行腹横肌平

面阻滞用于腹腔镜结直肠癌根治术的患者，结果相比较于罗哌卡因组，布比卡因脂质体组显著减少了术

后阿片类药物的用量，减少不良反应的发生，提高了患者的满意度。本研究 B 组患者在第 2 天、第 3 天、

第 4 天术后谵妄的发生率均低于 R 组，与多种因素相关，其中术后 24 h、72 h NRS 评分更低，镇痛效果

更优的同时阿片类药物使用量减少，这些都与术后谵妄的发生密切相关。 
本研究存在一定的缺陷，首先是单中心、小样本临床研究，存在一定局限性；另外布比卡因脂质体

与罗哌卡因等效剂量的问题有待于更进一步的研究。 
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