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等比重布比卡因 ＣＳＥＡ在高龄患者髋关节置换术麻醉中的应用
李俊凯，刘　旭，朱云章　（沈阳市骨科医院麻醉科，辽宁 沈阳 １１００４４）

　　［摘　要］　目的　探讨等比重布比卡因腰－硬联合麻醉（ＣＳＥＡ）在高龄患者髋关节置换术中应用的可行性、安全性及有效性。
方法　６０例髋关节置换术的高龄患者，年龄（８８±７）岁，ＡＳＡⅠ ～Ⅲ级，随机分为２组，每组３０例，Ⅰ组为腰 －硬联合麻醉组
（ＣＳＥＡ），Ⅱ组为连续硬膜外麻醉组（ＥＡ）。Ⅰ组局麻药为０．７５％布比卡因１．３３ｍＬ（布比卡因１０ｍｇ），Ⅱ组硬膜外试验用药为
１．５％利多卡因３ｍＬ，维持药物为０．５％罗哌卡因。分别记录２组患者的麻醉起效时间、麻醉完善时间、麻醉并发症，记录麻醉前
（Ｔ０）、麻醉后（Ｔ１）及用药后５ｍｉｎ（Ｔ２）、１５ｍｉｎ（Ｔ３）、３０ｍｉｎ（Ｔ４）、６０ｍｉｎ（Ｔ５）的ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２和ＲＲ。结果　Ⅰ组麻醉显效时间
为（４４．０±１０．３）ｓ，Ⅱ组为（３６０．０±６０．４）ｓ，２组比较Ｐ＜０．０５，差异具有统计学意义。Ⅰ组病例术中生命体征平稳，虽个别病例出
现血压降低，但均小于基础值２０％。Ⅱ组３例麻醉平面超过Ｔ１０，血压下降大于基础值３０％，需用麻黄碱纠正。术后随访７２ｈ，２组
均无麻醉并发症。结论　等比重布比卡因ＣＳＥＡ在高龄患者髋关节置换术中效果确切，是一种安全、简便、有效的麻醉方法。
　　［关键词］等比重布比卡因；腰－硬联合麻醉；高龄患者；髋关节置换术
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　　临床上将８０岁以上的病人称为高龄患者，这类患
者常合并多种疾病，许多重要器官功能都有所减退，无

形中增加了麻醉和手术的风险［１］。此类患者手术以往

多采用连续硬膜外麻醉和全麻，但由于术中循环系统

不是很稳定，因此目前此类患者手术多采用腰 －硬联
合麻醉（ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＣＳＥＡ），由
于它结合了硬膜外麻醉和腰麻的优点，在临床麻醉中

的应用日益广泛。我院将等比重布比卡因腰－硬联合
麻醉应用于高龄患者髋关节置换术，探讨 ＣＳＥＡ应用
于高龄患者的可行性、安全性及有效性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取高龄患者髋关节置换术６０例，其中男２１例，女３９例，
年龄（８８±７）岁，ＡＳＡⅠ～Ⅲ级。术前合并高血压５１例，冠心病
２３例，陈旧心梗６例、房颤５例、支气管哮喘１例，ＣＯＰＤ、慢支
８例，糖尿病１７例，肾功能异常７例，肝功能异常１２例，帕金森
病１例，ＥＣＧ报告异常改变者４２例（包括房早、室早、ＳＴＴ段改
变、心肌缺血、心肌劳损、房室束支传导阻滞、ＱＴ间期延长）。
均无椎管麻醉禁忌证。将６０例髋关节置换术高龄患者随机分
为２组，每组３０例，Ⅰ组为腰 －硬联合麻醉组（ＣＳＥＡ），Ⅱ组为
连续硬膜外麻醉组（ＥＡ），２组患者身高、年龄、体重等比较均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　麻醉方法
　　所有患者术前肌注阿托品０．５ｍｇ，进入手术室后鼻导管吸
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氧，流量２～４Ｌ／ｍｉｎ，麻醉前缓慢静脉滴注林格注射液８～１０
ｍＬ／ｋｇ。术中以８～１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１速度输入林格与明胶（晶
胶比１∶１）。Ⅰ组使用腰－硬联合麻醉包（１８Ｇ硬膜外穿刺针，
２５Ｇ笔尖式腰麻针），患者取健侧卧位，由专人保护患肢轴位翻
身，健肢屈膝，保证病人舒适。于Ｌ２～Ｌ３或Ｌ３～Ｌ４先行硬膜外
穿刺，然后经硬膜外穿刺针置腰麻针，药物为０．７５％布比卡因
１．３３ｍＬ（１０ｍｇ），见脑脊液流出后，用脑脊液等倍数稀释共为
２．６６ｍＬ，穿刺针斜面偏向患侧，以０．０５ｍＬ／ｓ的速度缓慢注入
（约６０ｓ），退出腰麻针向头端置入硬膜外导管４ｃｍ，粘贴固定，
完成ＣＳＥＡ麻醉。若麻醉平面不够或术中腰麻作用减弱时，由
硬膜外导管注入少量１．５％利多卡因至麻醉确切。Ⅱ组常规单
纯硬膜外穿刺操作，成功后先给予１．５％利多卡因３ｍＬ试验
量，无脊麻现象陆续分次小量给予０．５％罗哌卡因维持麻醉。２
组均力求控制麻醉平面不超过 Ｔ１０。如平面过高，血压低于基
础值３０％，为低血压，应用麻黄碱纠正。
　　分别记录２组病人的麻醉显效时间、麻醉完善时间、麻醉

并发症，记录麻醉前（Ｔ０）、椎管麻醉后（Ｔ１）及用药后 ５ｍｉｎ
（Ｔ２）、１５ｍｉｎ（Ｔ３）、３０ｍｉｎ（Ｔ４）、６０ｍｉｎ（Ｔ５）的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ和
ＳｐＯ２。

２　结果

　　２组患者麻醉期间各时间点ＨＲ、ＳｐＯ２、ＲＲ变化无明显差异

（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ组麻醉显效所需时间为（４４．０±１０．３）ｓ，Ⅱ组
为（３６０．０±６０．４）ｓ，Ⅰ组麻醉完善时间为 （８．５±３．２）ｍｉｎ，Ⅱ
组为（２０．５±６．５２）ｍｉｎ，Ⅰ组明显快于Ⅱ组，２组比较Ｐ＜０．０５，
差异具有统计学意义。Ⅱ组有３例由于麻醉平面高于Ｔ１０，ＭＡＰ
下降大于３０％，用麻黄碱纠正后好转，Ⅰ组则无此情况，２组比
较，Ｐ＜０．０５，差异显著。术中生命体征方面，Ⅰ组Ｔ０～Ｔ５无明
显波动，Ⅱ组Ｔ３～Ｔ５时 ＭＡＰ低于 Ｔ０时（Ｐ＜０．０５），与Ⅰ组比
较Ｐ＜０．０５（见表１）。术后随访７２ｈ，２组均无麻醉并发症。

表１Ⅰ、Ⅱ组患者术中各时间点生命体征指标比较（ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ
Ⅰ组 １０７±７　 １０２±６　 １００±７　 　　９９±９ １０２±９　 　 １０３±１０

Ⅱ组 １０８±８　 １０５±１０　 １０３±９　 　　９１±９ ８８±９ 　　８９±７

ＨＲ　
Ⅰ组 　　７５±１１ 　　７６±９ 　　７８±１１ 　　７３±１３ 　　７５±１０ 　　７６±８

Ⅱ组 　　７６±１０ 　　７８±１０ 　　７４±１３ 　　７３±１１ 　　７０±１０ 　　７３±９

ＲＲ　
Ⅰ组 　　１６±２ 　　１７±２ 　　１６±１ 　　１８±２ 　　１６±２ 　　１６±１

Ⅱ组 　　１７±１ 　　１７±２ 　　１５±２ 　　１６±１ 　　１５±２ 　　１６±１

ＳｐＯ２
Ⅰ组 　　９５±２ 　　９５±２ 　　９７±２ 　　９８±１ 　　９７±１ 　　９６±１

Ⅱ组 　　９４±２ 　　９５±２ 　　９７±２ 　　９７±２ 　　９６±２ 　　９８±１

：与Ⅱ组Ｔ０和Ⅰ组同时间点比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　高龄患者常合并有高血压、糖尿病、多器官功能不
全和各种心肺疾病，代偿能力差，麻醉和手术风险较

大，因而需选择对生理干扰小、效果确切、安全有效的

麻醉方法。椎管内阻滞是髋关节置换术常用的麻醉方

法，但单纯硬膜外阻滞（ＥＡ）用药量较大，由于多种因
素影响难以控制高龄患者麻醉平面，易致麻醉平面过

广，甚至发生全脊髓麻醉、局部麻醉药物中毒等危

险［２］。同时由于高龄患者听力下降及不同程度的老年

痴呆症，对麻醉平面感觉叙述不清，易造成麻醉诱导时

间过长，难掌握合适的麻醉药物剂量［３］。腰硬联合麻
醉（ＣＳＥＡ）结合了硬膜外麻醉和腰麻的优点，既具有腰
麻的可靠性，又具有硬膜外麻醉的灵活性，还可以通过

硬膜外导管调节麻醉平面，延长麻醉时间［４］。Ｎａｅｓｈ
等［５］研究发现采用０．５％布比卡因脊麻，有操作简便、
起效迅速、麻醉效果确切及维持时间长等特点。

　　但ＣＳＥＡ这种麻醉方法也存在固有的问题，既需

保证足够的麻醉又要避免由于局麻药在蛛网膜下腔过

度扩散导致平面过广所带来的不良反应［６］。本研究采

用小剂量等比重布比卡因１０ｍｇ实施ＣＳＥＡ，用脑脊液
稀释后浓度为０．３７５％，充分发挥了ＣＳＥＡ麻醉药用量
小、作用发挥快、平面固定、效果确切 、对循环及呼吸

影响小等优势［７］。Ⅰ组患者采用健侧卧位，穿刺针斜
面偏向患侧，以０．０５ｍＬ／ｓ的速度缓慢推药，使等比重
药液能先停留在患侧，患侧先被阻滞［８］，麻醉平面稳

定。同时麻醉体位与手术体位保持一致，可避免翻身

搬动造成患者的血流动力学波动［９］。本研究证实等比

重麻醉药物更多作用于朝上的患肢，健侧麻醉较弱，且

消失较快。相对于单纯连硬麻醉的双下肢麻醉减少了

大范围的交感神经阻滞引起的的血管扩张，缩小了阻

滞范围，减少了血流动力学波动，低血压及其他的并发

症的发生率低［１０］，从而维护了高龄患者术中循环的稳

定。因此在高龄患者髋关节置换术中采用等比重布比

卡因ＣＳＥＡ能取得满意的麻醉效果，是一种安全、简
便、有效的方法。

·３４１·
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·个案与短篇·

凹形体位垫在婴儿侧卧位手术中的应用

朱娅男，曾　俊　（第三军医大学西南医院手术麻醉科，重庆 ４０００３８）

　　［关键词］凹形体位垫；侧卧位手术；压疮
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　　婴儿皮肤娇嫩，体型小，体位安置不同于成年患者，如何在
手术中既能满足手术的需要又能更好的预防压疮的发生成为

手术室人员不断研究的问题［１］。我院手术室人员在护理工作

中发现，在婴儿侧卧手术体位的安置过程中，利用凹形的硅胶

体位垫代替传统的腋垫能更加有效地防止压疮的产生，现将具

体的材料及侧卧位安置方法介绍如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　凹形硅胶体位长垫１个，其形状及大小如图１，体位胶布
２条，硅胶头圈１个，圆形长垫１个。

图１　凹形硅胶体位垫

１．２　方法
　　患儿麻醉后，将患儿患侧向上侧卧，一人轻轻抱起患儿，另

一人将凹形体位垫纵向置于患儿身下，前端平齐患儿腋窝下

２～３ｃｍ处，让患儿腋以下的部位全部位于凹形体位垫上，圆形
长垫置于患儿胸前，将患侧的上肢及下肢呈功能位置于其上，

再将头圈垫于患儿头部，注意使患儿头颈与躯干保持在同一轴

上，保持气管水平位［２３］，最后用２条体位胶布分别对患儿的上
肢和下肢进行适当的约束，保持体位的固定。

２　应用体会

　　凹形体位垫在婴儿侧卧位手术中的应用取得了较好效果，
主要有以下两个方面：①婴儿皮肤娇嫩，相比于传统的仅在胸
部垫体位垫的方法，凹形体位垫加大了患儿皮肤与体位物品的

接触面积，减轻了局部压力，使用硅胶材质增加了体位垫的柔

软性，使体位更加舒适，能够更加有效地防止压疮的产生；②凹
形体位垫两侧的凸起对婴儿体位的固定也起到了很好的作用，

不必在体侧填塞沙袋，可以简化体位垫的使用。
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