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腰椎间盘突出症手术麻醉临床观察 
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腰椎间盘突出症是骨科常见病，手术时麻醉要求术中患者意 

识清楚，无痛，患肢能自主活动⋯。我院自1995年以来完成腰椎 

间盘突出症手术麻醉105例，取得了满意效果。现报告如下。 

在4—6．63 kPa之间7例，其中4例因失血过多，2例麻醉平面 

过广，1例老年人体质差、术前估计不足，ECG监测有 1例偶发 

房性早搏，其余未见异常。本组无严重麻醉并发症。 

1 资料与方法 3 讨论 

1．1 临床资料 

本组患者105例，健康状况 I一Ⅱ级，其中男93例，女 12 

例；年龄 17—65岁，其中30—50岁96例(91％)；病史6个月 

一 12年；左侧腰腿痛33例，右侧腰腿痛45例，两侧兼有27例； 

突出部位在L3一 6例，L4—539例， —s。24例，后两者兼有36 

例；合并有高血压24例，肝功能轻度受损 15例。术前均做 CT 

检查，术前确定病变部位与术中所见相符。 

1．2 麻 醉方法 

术前肌注鲁米那0．1 g，阿托品0．5 mg，选择连续硬膜外阻 

滞，穿刺点取病变部位上2—3个椎间隙，向头或向尾置人硬膜 

外导管3—4 cm，穿刺点及硬膜外导管用灭菌粘贴剂固定。硬 

膜外分次注入1％利多卡因和0．15％的卡因混合液，或 1％利 

多卡因和0．25％布比卡因混合液，直至麻醉平面上界达 T8、下 

界达s 以上，一般首次剂量 13—18 ml。辅助药选用杜冷丁、氟 

哌啶或安定。呼吸循环稳定后取俯卧位，胸部和髂骨部垫枕使 

腹部悬空，病人自主呼吸，面罩或鼻导管给氧。 

术中输血400—800 ml，输液1 500—2 000 ml，严密观察止 

痛效果，连续监测呼吸、血压、脉搏及 SaO 的变化，有 16例患者 

进行 ECG监护。 

2 结果 

2．1 阻滞效果的观察 

全组阻滞完善96例(92％)，阻滞不全或牵拉神经根疼痛 

明显9例，经加大硬膜外用药量和追加辅助药缓解。麻醉平面 

上界达 T46例、1r615例、1r860例、T。o24例，下界平面达 S 一S 15 

例、>S 90例。 

2．2 下肢活动功能观察 

能按指令活动下肢包括足趾伸展活动 100例(95％)，5例 

不能按指令活动，其中2例与局麻药浓度相对过高有关，2例是 

辅助药用量相对过大 ，意识丧失，1例与手术有关。 

2．3 呼吸及循环的观察 

本组有 32例(30％)在俯卧位后呼吸浅快，呼吸空气时 

SaO 下降，给氧后恢复正常。血压平稳98例(94％)，血压波动 
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腰椎间盘突出症手术选择连续硬膜外阻滞麻醉，具有操作 

简便，不影响手术操作，术中容易定位；不抑制运动神经功能， 

患者意识存在；可随时追加麻药，药量易掌握，麻醉时间没有限 

制等优点。运用全麻者意识丧失，躲避反应消失，误伤神经根 

的可能性增大。采用单次硬膜外麻醉，麻醉时问有限，药量难 

于掌握，过大时干扰呼吸、循环，过小时阻滞平面达不到要求。 

所以连续硬膜外麻醉是比较理想的麻醉方法。 

观察结果表明使用本法时需注意以下几点：①穿刺点应选 

择病变部位以上2～3个椎间隙，不影响手术操作。有资料表 

明硬膜外置管向上或向下均可，不影响麻醉平面 ；②为避免 

抑制运动神经功能，麻醉药浓度不宜过高，一般选用1％利多卡 

因与0．15％的卡因混合液或 1％利多卡因与0．25％布比卡因 

混合液；③术中病人是否出现镇痛不全与下界感觉神经阻滞有 

关 ，下界平面越高痛感越严重，阻滞平面在 k以上则切除椎 

板时有下肢放射痛，分离牵开神经根时出现严重的下肢酸痛， 

阻滞平面在s。一s ，分离牵开神经根时病人有不同程度的下肢 

放射性酸痛，阻滞平面在s 以下时病人在整个手术过程中无 

痛。原因可能是：坐骨神经由L4一s 的前支组成平面，若麻醉 

达不到s，时坐骨神经阻滞不全，在牵拉、机械刺激时，下肢有酸 

胀痛；④术中要常规给氧，使SaO 在正常范围内；⑤病人麻醉后 

基本丧失自身调节能力。体位改变可使腔静脉位置改变，下肢 

低垂引起血液引力作用，使体内静脉血液出现重新分布 ]。俯 

卧体位压迫下腔静脉，使回心血量减少，血压下降。所以术中 

要及时补充血容量，胸部及髂骨部要垫枕使腹部悬空，减少对 

腔静脉的压迫，增加回心血量。 
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