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髂筋膜神经阻滞联合气管插管全麻对老年髋关节置换术的

认知功能及术后谵妄发生率影响 *

黄嘉瑜 肖珍科 潘伶俐 陈 洲 劳俊铭 △

（广州医科大学附属中医医院麻醉科 广东 广州 510000）

摘要 目的：探讨髂筋膜神经阻滞联合气管插管全麻对老年髋关节置换术的认知功能及术后谵妄

发生率影响。方法：前瞻性选取 2021 年 12 月至 2024 年 3 月收治的 90 例老年髋关节置换术患者，

分为全麻组与联合组，各 45 例。全麻组实施常规气管插管全麻，主要以咪达唑仑、丙泊酚、顺式阿

曲库铵、舒芬太尼及瑞芬太尼静注为主，联合组在气管插管全麻基础上增加髂筋膜神经阻滞，药

物以罗哌卡因为主。比较两组麻醉前（T1），插管即刻（T2），假体植入即刻（T3），手术结束即刻（T4）

心率及平均动脉压变化；术后 2 h、6 h、12 h、24 h、48 h 视觉模拟量表（VAS）评分；手术前 1 d、

术后 3 d 肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、干扰素 -酌（IFN-酌）、白细胞介素 -6（IL-6）水平；手术前 1 d、术后

1 d、3 d、5 d、7 d MMSE 评分及谵妄发生率。结果：全麻组与联合组 T1、T4 时间心率、平均动脉压

均对比无明显差异（P＞0 .05），全麻组 T2~ T4 时间心率、平均动脉压均具有较大波动，而联合组

T2~T4 时间心率、平均动脉压波动较小，联合组 T2、T3 时间心率及平均动脉压水平低于全麻组（P＜

0 .05）；全麻组与联合组术后 2 h、术后 48 h VAS 评分比较无明显差异（P＞0 .05），两组患者术后

6 h~ 术后 24 h VAS 评分均降低，联合组降低幅度更大，联合组术后 6 h、12 h 及 24 h VAS 评分

低于全麻组（P＜0 .05）；全麻组与联合组手术前 1 d TNF-琢、IFN-酌、IL-6 水平对比无明显差异（P＞

0 .05），两组术后 3 d TNF-琢、IFN-酌、IL-6 水平均升高，但联合组低于全麻组（P＜0 .05）；全麻组、联

合组手术前 1 d、术后 7 d MMSE 评分对比无明显差异（P＞0.05），联合组术后 1 d、术后 3 d MMSE

评分较全麻组高（P＜0.05），联合组术后谵妄发生率为 6.67%低于全麻组 28.89%（P＜0.05）。结论：

针对老年髋关节置换术患者应用髂筋膜神经阻滞联合气管插管全麻可改善术中心率和血压波

动，减轻术后疼痛，降低术后炎症反应，同时优化术后认知功能并减少谵妄发生率。
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The Effect of Iliac Fascial Nerve Block Combined with Tracheal

Intubation General Anesthesia on Cognitive Function and Postoperative

Delirium Incidence in Elderly Patients undergoing

Hip Replacement Surgery*

To explore the effect of fasiliac nerve block combined with general anesthesia

of endotracheal intubation on cognitive function and postoperative incidence of elderly hip arthroplasty.

90 elderly patients undergoing hip replacement surgery admitted from December 2021 to March

2024 were prospectively selected and randomly divided into a general anesthesia group and a combination

group , with 45 patients in each group . The general anesthesia group received routine tracheal intubation

general anesthesia , mainly with intravenous injection of midazolam , propofol , cisatracurium , sufentanil , and

remifentanil . The combination group added iliac fascial nerve block on the basis of tracheal intubation

general anesthesia , with ropivacaine as the main drug . Compare the changes in heart rate and mean

arterial pressure between two groups before anesthesia (T1) , immediately after intubation (T2) , immediately

after prosthesis implantation (T3 ) , and immediately after surgery (T4) ; Postoperative visual analogue scale

(VAS) scores at 2 , 6 , 12 , 24 , and 48 hours ; The levels of tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢 ) , interferon

gamma ( IFN-酌 ) , and interleukin-6 ( IL-6 ) were measured on day 1 before surgery and day 3 after

surgery ; MMSE score and delusion incidence before 1 d , 1 d , 3 d , 5 d and 7 after surgery .

There was no difference in heart rate and mean arterial pressure between the general anesthesia group and

the combination group at T1 and T4 (P>0 .05 ) . The general anesthesia group showed fluctuations in heart

rate and mean arterial pressure from T2 to T4 , while the combination group had smaller fluctuations in

heart rate and mean arterial pressure from T2 to T4 . The heart rate and mean arterial pressure levels at T2

and T3 in the combination group were lower than those in the general anesthesia group (P<0 .05 ) ; There

was no difference in VAS scores between the general anesthesia group and the combination group at 2

hours and 48 hours after surgery (P>0 . 05 ) . The VAS scores of both groups decreased from 6 to 24

hours after surgery, with the combination group showing a greater decrease . The VAS scores of the

combination group were lower than those of the general anesthesia group at 6 , 12 , and 24 hours after

surgery (P<0 .05 ) ; There was no difference in the levels of TNF-琢 , IFN-酌 , and IL-6 between the general

anesthesia group and the combination group on the first day before surgery (P>0 .05 ) . On the third day
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after surgery, the levels of TNF-琢 , IFN-酌 , and IL-6 increased on average in both gro ups , but the

combination group was lower than the general anesthesia group (P<0 . 05); There was no difference in

MMSE scores between the general anesthesia group and the combination group on the first day and the

seventh day after surgery (P>0 .05 ) . The MMSE scores of the combination group were higher than those

of the general anesthesia group on the first day and the third day after surgery (P<0 .05 ) . The incidence

of postoperative delirium in the combined group was 6 . 67% , which was lower than that in the general

anesthesia group (28 . 89% ) (P<0 . 05 ) . The application of fascia iliaca nerve block combined

with endotracheal intubation and general anesthesia in elderly patients undergoing hip arthroplasty can

improve the center rate and blood pressure fluctuations , reduce postoperative pain , reduce postoperative

inflammatory response , optimize postoperative cognitive function and reduce the incidence of delirium .

Iliac fascial nerve block ; Tracheal intubation ; General anesthesia ; Hip replacement ;

Cognitive function ; Delirium

前言

髋 关 节 置 换 术 （Hip replacement surgery,

THA）为临床常见手术方式，手术患者多以老年

群体为主，可用于治疗股骨颈骨骨折、股骨头坏

死、髋关节骨关节炎等疾病 [1]。大量研究显示 [ 2 , 3 ]，

THA 治疗老年群体的骨折及骨关节炎等疾病疗

效显著，可改善患者由疾病造成的日常生活活

动障碍，提升患者生活质量。然而，髋关节作为

维持人体运动和平衡的重要关节，THA 治疗涉

及神经较多，且创伤较大，患者术后往往出现持

续疼痛现象，影响早期下床及康复锻炼时间，增

加患者痛苦 [ 4 ]。另外，由于 THA 老年患者多合

并高血压、糖尿病等基础疾病，手术操作造成的

应激反应，也易导致患者术中心率、血压波动，

增加不良心血管事件发生风险，影响手术安全

性 [ 5 ]。因此，为减轻患者痛苦，提升手术安全性，

对于老年患者 THA 治疗过程中麻醉管理成为

了临床研究热点内容。全身麻醉作为 THA 常用

麻醉方式，可通过镇静、镇痛药物达到手术需求，

从而减轻患者术中疼痛作用。但研究显示 [ 6 ]，全

身麻醉可能导致术中镇痛不足和术后镇痛时间

短。但麻醉药物过度使用及术后疼痛管理不当

可能增加老年患者发生认知障碍和术后谵妄的

风险。髂筋膜神经阻滞（fascia iliaca compartment

block , FICB）作为外周神经阻滞方法之一，其可

兼顾闭孔神经、股外侧皮神经及股神经，从而被

逐渐应用于 THA 术中。研究表明 [ 7 ]，髂筋膜神

经阻滞应用于老年股骨颈骨折术中效果显著，

镇痛效果理想，但与全身麻醉联合的应用效果

数据支持较少，具体效果尚存在一定争议。因

此，本研究对我院老年 THA 患者采取髂筋膜神

经阻滞联合气管插管全麻，并评估其对患者认

知功能及谵妄的影响，旨在为老年患者的麻醉

方案选择提供科学依据。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

前选取 2021 年 12 月至 2024 年 3 月收治的

90 例老年髋关节置换术患者，分为全麻组与联

合组，各 45 例。入选标准：（1）均实施髋关节置

换术（包括半髋关节置换术、全髋关节置换术）；
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（2）性别不限，年龄逸60 岁；（3）美国麻醉医师

协会 ASA 分级 I-III 级；（4）均实施气管插管全

身麻醉。排除标准：（1）曾经接受过一次以上的

髋关节手术；（2）ASA 分级为 IV-V 级；（3）有脑

中风或意识障碍的病史；（4）存在严重心血管系

统疾病或慢性呼吸道疾病；（5）存在严重的肝肾

功能障碍或凝血功能障碍；（6）合并严重感染性

疾病；（7）对本研究药物有过敏病史。

1 .2 方法

1 .2 . 1 全麻组 所有患者均需术前禁饮禁食

6 h，进入手术室后常规开放静脉通道，同时监

测心电图、血氧饱和度、无创血压、麻醉镇静深

度、有创血压、中心静脉压。随后对全麻组患者

进行麻醉诱导，静脉注射咪达唑仑（江苏恩华药

业；H10980025）0 . 05 mg/kg；舒芬太尼（宜昌人福

药业，H20054171）0 .3 滋g/kg；丙泊酚乳状注射液

（四川国瑞药业，H20030114）2 mg/kg；苯磺顺阿

曲库铵注射液 （江苏恒瑞医药，H20183042）

0 . 15 mg/kg。完成静脉注射药物后对患者采取面

罩纯氧吸入 3 min，随后实施气管插管，设置氧

流量为 2 L/min，吸入氧浓度为 0 .8，潮气量为

7~8 mL/kg。插管期间如果患者心率低于 50 次

/min，可静脉注射阿托品 0 .5 mg。

1 .2 . 2 联合组 采取髂筋膜神经阻滞联合气

管插管全麻，方法为：患者取平卧位，使用 6~13

MHz 线性超声探头在矢状位将探头放置于腹股

沟韧带上方及髂前上棘稍内侧。应用 " 领结征 "

方法定位旋髂深动脉。利用平面内进针技巧，使

用 21G 神经丛刺激阻滞针（北京恒润泰医药科

技有限公司，21G × 100 mm）进行穿刺，针尖从

探头尾端向头端方向进入至髂筋膜深层。随后

推注 2 mL 的 0 .25%罗哌卡因（广东嘉博制药，

H20113381），观察药物在筋膜下的扩散情况。如

髂肌因药物扩散而明显下压，表示注射位置准

确。确认回抽无血和气体后，续注剩余的 0 .25%

罗哌卡因共 30 mL 以完成神经阻滞。

1 .2 . 3 麻醉维持 及镇痛 所有 患者 均采 取

0 .1~0 . 2 滋g/kg·h 瑞芬太尼 （宜昌人福药业，

H20030198）、3~5 mg/kg·h 丙泊酚维持麻醉，直

到手术结束前 10 min。手术结束前 30 min，静脉

舒芬太尼注射液 5 滋g，术后缝合皮肤时联合自

控镇痛泵。

1 .3 观察指标

（1）一般资料分析。收集两组患者一般资

料，包括性别、年龄、合并基础疾病、ASA 分级、

病变部位、原发疾病等。

（2）术中心率、平均动脉压分析。记录两组

麻醉前（T1），插管即刻（T2），假体植入即刻

（T3），手术结束即刻（T4）的心率及平均动脉压

水平。

（3）疼痛程度分析。术后 2 h、6 h、12 h、24 h、

48 h 对患者进行疼痛程度评价，采用视觉模拟

量表（visual analogue scale , VAS）评分，指导患

者从 0~10 中选择一个数字代表自身疼痛程度，

分数越高表示疼痛越剧烈 [ 9 ]。

（4）炎症因子分析。分别于手术前 1 d、术后

3 d 抽取患者 5 mL 清晨空腹静脉血，离心取上

清，应用 ELISA 法检测炎症因子变化。包括

TNF-琢、IFN-酌、IL-6。

（5）认知功能及谵妄分析。分别于手术前

1 d、术后 1 d、3 d、5 d、7 d 采用 MMSE 评估患

者认知功能变化，量表总分数为 30 分，分数越

高代表认知功能越好 [ 10 ]。记录术后谵妄发生率。

谵妄判定标准：① 意识水平改变，② 思维无序，

③ 不注意或注意力不集中，④ 病情波动，急性起

病。同时存在③ 和 ④ ，再加上① 或 ② 任意一项可

判定为谵妄。

1 .4 统计学方法

采取 SPSS 23 . 0，计数资料行 x2 检验；计量

资料用 t 检验；以 P<0 .05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2 .1 一般资料

全麻组与联合组性别、年龄、合并基础疾

病、ASA 分级、病变部位、原发疾病对比无差异

（P＞0 . 05），见表 1。

2 .2 术中心率及平均动脉压水平比较

全麻组与联合组 T1、T4 时间心率、平均动脉

压均对比无明显差异（P＞0 .05），全麻组 T2~T4

时间心率、平均动脉压均具有较大波动，而联合

组 T2~T4 时间心率、平均动脉压波动较小，联合

组 T2、T3 时间心率及平均动脉压水平低于全麻

组（P＜0 .05），见表 2。

2 .3 两组患者术后疼痛程度比较

全麻组与联合组术后 2 h、术后 48 h VAS

评分比较无明显差异（P＞0 .05），两组患者术后

6 h~ 术后 24 h VAS 评分均降低，联合组降低幅

度更大，联合组术后 6 h、12 h 及 24 h VAS 评

分低于全麻组（P＜0 .05），见表 3。

2 .4 两组患者术后炎症因子水平比较

全麻组与联合组手术前 1 d TNF-琢、IFN- 酌、

IL-6 水平对比无明显差异（P＞0 .05），两组术后

3 d TNF-琢、IFN-酌、IL-6 水平均升高，但联合组低

于全麻组（P＜0 .05），见表 4。

2 .5 两组认知功能及术后谵妄发生率比较

全麻组、联合组手术前 1 d、术后 7 d

表 1 一般资料比较

Table 1 Comparison of General Information

Item General anesthesia group (n=45 ) Combined group ( n=45 )

Sex

Male 27 ( 60 . 00%) 25 (55 . 56%)

Female 18 ( 40 . 00%) 20 (44 . 44%)

Age (year ) 68 . 32± 5 . 27 68 . 73± 6 . 81

Combined with underlying diseases

Diabetes 11 ( 24 . 44%) 14 (31 . 11%)

Hypertension 13 ( 28 . 89%) 11 (24 . 44%)

Hyperlipemia 6 (13 . 33%) 5 ( 11 . 11%)

ASA classify

Ⅰ 25 ( 55 . 56%) 28 (62 . 22%)

Ⅱ 20 ( 44 . 44%) 17 (37 . 78%)

Diseased region

Left hip 13 ( 28 . 89%) 10 (22 . 22%)

Right hip 32 ( 71 . 11%) 35 (77 . 78%)

Primary disease

Osteonecrosis of the Femoral Head 8 ( 17 . 78%) 6 ( 13 . 33%)

Osteoarthritis 15 ( 33 . 33%) 12 (26 . 67%)

Femoral Neck Fractures 17 ( 37 . 78%) 20 (44 . 44%)

Arthritis deformans 4 ( 8 . 89%) 5 ( 11 . 11%)

Other 1 ( 2 . 22%) 2 (4 . 44%)
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Note : * indicates P<0 . 05 compared to general anesthesia group .

Note : * indicates P<0 . 05 compared to the general anesthesia group , and a indicates P<0 . 05 compared to 1 d before

surgery .

Note : * indicates P<0 . 05 compared to general anesthesia group , aP<0 . 05 compared to T1 , bP<0 . 05 compared to T2 ,

and cP<0 . 05 compared to T3 .

表 2 两组术中心率及平均动脉压水平比较（x ± s）

Table 2 Comparison of central rates and mean arterial pressure levels between two groups during surgery ( x± s )

Groups n
Heart rate ( times / min ) Mean arterial pressure (mmHg)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

General anesthesia

group
45

75 . 42±

5 . 53

85 . 84±

5 .67a

88 . 95±

5 . 56a

78 . 56±

3 .63ab

90 . 46±

10 . 12

108 . 36±

9 . 27a

112 . 18±

7 . 37ab

97 . 37±

12 . 35abc

Combined group 45
75 . 35±

7 . 64

80 . 52±

6 . 52a*

83 . 12±

4 . 53ab*

76 . 25±

4 .84bc

91 . 22±

11 . 84

95 . 28±

4 . 22a*

98 . 13±

6 . 94ab*

92 . 26±

11 . 74bc*

表 3 两组患者术后疼痛程度比较（x± s）

Table 3 Comparison of postoperative pain levels between two groups of patients ( x ± s )

Groups n

VAS grade ( x ± s , scores )

2 h after

surgery

6 h after

surgery

12 h after

surgery

24 h after

surgery

48 h after

surgery

General anesthesia group 45 2 . 40± 0 . 21 3 . 83 ± 0 . 28 2 . 16± 0 . 31 1 . 61± 0 . 24 0 . 84 ± 0 . 19

Combined group 45 2 . 35± 0 . 33 2 . 76± 0 . 31* 1 . 79± 0 . 25* 1 . 16± 0 . 30* 0 . 85± 0 . 18

表 4 炎症因子水平比较（x ± s，ng/L）

Table 4 Comparison of inflammatory cytokine levels ( x ± s , ng/L )

Groups n

TNF-琢 IFN-酌 IL-6

1 d before

surgery

3 d after

surgery

1 d before

surgery

3 d after

surgery

1 d before

surgery

3 d after

surgery

General anesthesia group 45
141 . 67±

11 . 62

276 . 47±

30 . 44a
23 . 65± 5 . 45 51 . 10± 7 . 34a

447 . 90±

31 . 24

731 . 75±

46 . 25a

Combined group 45
142 . 74±

13 . 15

187 . 43±

25 . 21*a
23 . 43± 4 . 54

33 . 11±

4 . 76*a

449 . 78±

42 . 32

489 . 88±

42 . 33*a

MMSE 评分对比无明显差异（P＞0 .05），联合组

术后 1 d、术后 3 d MMSE 评分较全麻组高

（P＜0 . 05），联合组术后谵妄发生率为 6 .67%低

于全麻组 28 .89%（P＜0 .05），见表 5。

3 讨论

THA 为临床上治疗多种严重髋部疾病与

骨折的方法，主要是采用人工髋关节代替病变

关节，重建髋关节功能，增加患者髋关节活动能

力 [ 11 ]。然而，由于该手术方式创伤性较大，易导

致周围血管与神经损伤，引起应激反应，加重血

流动力学波动。另外，由于该手术患者多为老年

群体，其机体代偿能力降低、循环功能减退，手

术刺激下术中心率波动更为明显，导致手术风

险增加 [ 12 ]。随着快速康复理念加深，如何制定

THA 术中科学的麻醉方案，成为热点研究内

容。全身麻醉作为 THA 首选麻醉方案，给药之

后可迅速作用在中枢神经系统，患者自主反射
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Note : * indicates P<0 . 05 compared to the general anesthesia group .

表 5 两组认知功能及术后谵妄发生率比较

Table 5 Comparison of cognitive function and postoperative delirium incidence between two groups

Groups n

MMSE grade ( x ± s , scores )
Deliration

( n , % )
1 d before

surgery

1 d after

surgery

3 d after

surgery

5 d after

surgery

7 d after

surgery

General

anesthesia group
45 25 . 40± 4 . 11 20 . 83± 3 . 28 22 . 56± 2 . 31 24 . 61± 2 . 05 25 . 14± 4 . 19 13 ( 28 . 89%)

Combined group 45 25 . 25± 4 . 03
24 . 36±

2 . 18*

25 . 79±

3 . 65*
25 . 16± 3 . 69 25 . 65± 3 . 88 3 ( 6 . 67%)

及意识消失，达到最佳手术转台，且术中能够阻

止伤害信号传递，确保手术顺利实施 [ 13 ]。但全身

麻醉过程中，对患者实施气管插管及置换关节

等操作既然可引起患者强烈的应激反应水平，

再加上单纯全身麻醉，而局部刺激性信号阻滞

不及时，中枢神经系统依然会接受疼痛信号，造

成术中心率及血压波动，影响手术安全性 [ 14 , 15 ]。

髂筋膜神经阻滞为在超声引导下开展的局部阻

滞技术，能够通过超声定位及穿刺，将罗哌卡因

准确注入髂筋膜位置，对该区域神经产生阻滞

作用，迅速阻断疼痛信号传递到中枢神经系统，

减轻局部应激反应水平 [ 16 , 17 ]。因此，本研究对我

院 THA 老年患者采取髂筋膜神经阻滞联合气

管插管全麻，以期进一步改善 THA 患者预后

水平。

本研究显示，全麻组 T2~ T4 时间心率、平均

动脉压均具有较大波动，而联合组 T2~ T4 时间

心率、平均动脉压波动较小，联合组 T2、T3 时间

心率及平均动脉压水平低于全麻组（P＜0 .05）。

由此证明，在气管插管全麻基础上增加髂筋膜

神经阻滞可稳定患者术中心率及血压水平。研

究表明，疼痛可诱发机体的一系列应激反应，包

括交感神经系统的过度激活。此现象会导致儿

茶酚胺和肾上腺素的分泌增加，进而促使心率

和血压显著升高 [ 18 ]。而髂筋膜神经阻滞通过在

髂筋膜间隙注射足量的局部麻醉药（例如罗哌

卡因），并通过其体积效应向内侧和外侧扩散，

主要作用于股神经，并可能影响到股外侧皮神

经及闭孔神经，实现镇痛效果。这种方法能有效

缓解髋关节置换术中的疼痛，减轻对镇痛药物

的依赖，进而降低对老年患者心血管系统的影

响，减少术中心率和血压的波动 [ 19 ]。本研究显

示，联合组术后 6 h、12 h 及 24 h VAS 评分低

于全麻组（P＜0 .05）。也证实了，通过增加髂筋

膜神经阻滞可产生短期的持续术后镇痛作用，

与 Tu TY 等 [ 20 ]研究结果部分一致。原因为，髂

筋膜神经阻滞通过注射罗哌卡因于髂筋膜间隙

实现镇痛，其较长半衰期有助于维持术后镇痛

效果。另外，研究显示 [ 21 ]，术后认知功能障碍在

非心脏手术患者中的发生与炎症反应有一定关

系。TNF-琢、IFN-酌、IL-6 为常见促炎因子，研究显

示 [ 22 ]，髋关节置换术后短期可导致 TNF-琢、

IFN-酌、IL-6 水平升高现象。本研究显示，两组术

后 3 d TNF-琢、IFN-酌、IL-6 水平均升高，但联合

组低于全麻组（P＜0 . 05）。研究还表明，应用髂

筋膜神经阻滞可以降低患者的机体炎症反应水

平，并减轻中枢神经系统的炎症反应，与 Ma B

等 [ 23 ]研究结果相符。Ma B 等研究显示，谵妄是

一种表现为注意力难以集中的感知与认知功能

障碍，属于异质性疾病，也是术后常见并发症 [ 24 ]。

应用全身麻醉联合外周神经阻滞可以显著减轻

患者手术期间的应激反应及其引发的炎症因子

激活，进而有效降低术后谵妄的发生率 [ 24 ]。研究

显示 [ 25 ]，术后认知功能水平及谵妄的发生与死
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亡率增加、住院时间延长密切相关。另外，还有

研究发现 [ 26 , 27 ]，术后谵妄的发生可能增加术后

切口愈合不良的风险。而本研究显示，联合组术

后 1 d、术后 3 d MMSE 评分高，联合组的谵妄

发生率低（P＜0 .05）。证明，在全身麻醉基础上

应用髂筋膜神经阻滞能够降低患者术后谵妄的

发生，减轻患者术后认知功能下降情况，与

Cheung KY 等 [ 28 ]研究结果相符。Cheung KY 等研

究证实，对老年患者来说，在气管插管全麻中联

合外周神经阻滞可以显著提高镇痛效果，并降

低术后认知功能障碍和谵妄的风险。通过实施

髂筋膜神经阻滞，可以维持术中血流动力学稳

定的同时，减少麻醉药物的用量，并优化术后镇

痛管理，从而有效减轻由药物过量和术后疼痛

引发的认知与精神问题 [ 29 ]。

综上所述，对老年髋关节置换术患者应用

髂筋膜神经阻滞联合气管插管全麻可改善术中

心率和血压波动，减轻术后疼痛，降低术后炎

症反应，同时优化术后认知功能并减少谵妄发

生率。
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