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高龄患者髋部骨科手术应用腰硬联合麻醉的安全性观测 

但 伶．黄 燕，季道如 

(重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：观测高龄患者髋部骨科手术应用腰硬联合麻醉效果及其安全性。方法：47例患者(年龄均为70岁以上)在腰硬 

联合麻醉下行髋部骨科手术；麻醉药物为O．5％布比卡因7．5mg～10mg(0．75％布比卡因1-1．4ml加脑脊液0．5～1ITll稀释，比重为 

1．010)。记录麻醉起效时间和麻醉平面、镇痛和肌松效果；监测血压、心率和脉搏氧饱和度变化情况。结果：注药完毕即出现足 

部发热、下肢麻木4O例，7例注药后 3min开始足部发热；最高麻醉平面(R)3例，T。 4O例，T 4例；At中镇痛及肌松满意度 

为 100％；麻醉后血压和心率变化不明显。结论：腰硬联合麻醉在高龄髋部骨科手术具有用药少、起效快、镇痛完善、肌松效果 

好，对循环系统干扰较小的优点，是一种安全可靠的麻醉方法。 
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【Abstract】Objective：To observe the effect and safety of application of combined spinal and epidural anesthesia to hip surgery on the el- 

derly．Methods：47 patients aged over 70 years underwent hip surgery；All patients were given combined spinal and epidural anesthesia 

with 7．5mg-10mg of O．5％ bupivacaine f1~1．4ml of 0．75％ bupivacaine was attenuated with O．5-1ml of eerebrospinal fluid； density： 

1．O1o)、Thetimetoanesthesia、sensoryblocklevelsandthe effect ofanalgesiaandmuscle relaxationwere recorded；BP、HR andSPO2were 

monitored．Resu／ts：Foot febrile and lower limb numbness appeared in 40 patients immediately after drug administration；foot febrile ap- 

peared in 7 patients 3min after drug administration．Th ere were 3 patients at the highest sensory block levels( r6)、40 patients at Tl∞l2 and 7 

patients at T ． Combined spinal and epidural anesthesia could provide 100％ satisfactory analgesia an d muscle relaxation during opera- 

tion．BP and HR had no obvious variation after anesthesia．Conclusion：The application of combined spinal an d epidural anesthesia has 

the advantage of low—dosage、fast—acting、consummate analgesia、satisfactory muscle relaxation and small interference with recirculating 

andrespiratory system；etc，an d SOitis safe and effectiveforhip surgery onthe elderly． 

【Key words】Combined spinal and epidural anesthesia；Hip surgery；Eld 

髋部骨科手术常用的麻醉方法为全身麻醉或 

椎管内麻醉flJ。腰硬联合麻醉 (CSEA)是一种椎管 

内阻滞技术 ，既可发挥腰麻作用迅速、肌松完全的 

特点，又可通过硬膜外导管延长麻醉时间，且便于 

术后镇痛。高龄患者循环储备功能差，对麻醉药物 

较敏感，对其施行腰硬联合麻醉的安全性临床上有 
一 定顾虑。为此，将 2003年 4月至 2005年 lO月以 

来的一组高龄患者资料进行分析总结。 

作者介绍：但 伶(1962- )，女，副教授 

主要研究方向：临床麻醉。 

1 资料与方法 

7O岁以上择期髋部手术 47例，男 12例 ，女 35例，其中 

7O～79岁 26例，8O～89岁 18例，9O一95岁 3例。合并循环系 

统疾病 12例，呼吸系统疾病8例，其他系统疾病5例。手术 

包括人工股骨头置换术 19例，髋关节置换术 23例 ，股骨粗 

隆间骨折切开内固定 5例 ，手术时间 126 4-45min。 

1．1 麻 醉方法 

所有患者人手术室前均未使用麻醉前用药。入室时在病 

房已经输入 250～500ml含抗菌素溶液，入室后常规连续监测 

血压、心电图和脉搏氧饱和度，以10-15ml／kg速度从静脉输 
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入乳酸林格氏液，对于心率低于 60次 ／min者给予阿托品 

0、5mg静脉注射。将患者取侧卧位，使用驼人牌腰 一硬联合 

包，选择 L 施行腰硬联合麻醉。硬膜外针穿刺成功后，在其 

内腔置入腰麻针，针孔向头端，见脑脊液流出即注入 0．5％布 

比卡因 1、5ml～2ml(7．5mg～10mg)，于 10～15s内注完 (药液 

配制：0．75％布比卡因 l—1．4ml加脑脊液稀释为0．5％，比重 

1,010)，然后向头端置入硬膜外导管 ，患者平卧，头低位 15 

度。以针刺法测定麻醉平面，平面固定后转为平卧位。术中患 

者手术部位出现酸胀时，经硬膜外导管追加 2％利多卡因 

3+7ml。麻醉过程中， 1血压下降 30％以上则通过加快输液或 

给予麻黄素或小剂量多巴胺纠正。所有患者穿刺完毕转平卧 

后即面罩持续吸氧 (1～1．5L／min)。 

1、2 观察指标 

记录麻醉起效时间和麻醉平面、镇痛和肌松效果。麻醉 

手术过程中连续监测血压 、心率和脉搏氧饱和度，取腰麻给 

药后 5rain、10min、20min、30min的血压、心率与麻醉前相比 

较。观测计量资料以(；±s)表示，采用单因素方差分析q检 

验作统计学处理，P<0．05为有显著性差异。 

2 结 果 

注药完毕即出现足部发热、下肢麻木 40例，7 

例注药后 3min开始足部发热。所有病例在麻醉操 

作完毕平卧时均无患部疼痛。麻醉平面固定时间 

10~15min。最高麻醉平面(1"6)3例，T 40例，T， 

4例。术中镇痛及肌松满意度为 100％，2例患者经 

硬膜外导管追加了局麻药，10例因精神紧张辅用咪 

唑安定后入睡。 

所有患者无呼吸抑制现象，脉搏氧饱和度高于 

麻醉前，维持于 98％以上。 

麻醉后血压和心率变化见表 1。 

显 ，搬动或变换体位时可给患者造成难以忍受的 

痛苦。此类患者器官功能减退 ，并发症多，对麻醉 

的承受力明显下降 ，麻醉存在较大风险。因此，要 

求麻醉既要保证病人生命安全又要满足手术要 

求又能安全 、迅速、有效的控制疼痛。全身麻醉有 

助于维持呼吸和循环功能 ，但 由于老年人中枢神 

经和肝 、肾功能等均有减退 ，导致药代和药效动 

力学改变并影响术后神经功能的恢复；并且全麻 

后药物的残余作用可引起术后呼吸功能抑制而 

发生血氧饱和度降低 ，尤其是术前存在呼吸功能 

不全者，这是威胁患者术后安全的重要因素【2】。椎 

管内麻醉的主要优点是止痛 、肌松完善 ，不影响 

患者意识 ，有助于术后恢复 ；其缺点是易导致血 

压下降，尤其是阻滞平面较高或心肺功能差或血 

容量不足时更易发生，如处理不及时可导致严重 

心血管意外和呼吸抑制情况发生。一般认为传统 

的硬膜外阻滞可通过控制给药实现控制麻醉平 

面以减少血压下降的发生率 ，因此有学者认为硬 

膜外阻滞用于此类高龄患者是可取的【3】。但硬膜 

外阻滞麻醉诱导时间长，反复搬动体位增加病人 

痛苦 ，而且给药剂量个体差异大 ，即使采取小剂 

量分次给药 ，仍难免低血压的发生 ，而且部分病 

例达不到预期的麻醉效果。 

CSEA技术以优良的镇痛、肌松效果以及起效 

快 、给药剂量小等特点 ，还可通过硬膜外导管追加 

局麻药以弥补腰麻作用时间的不足，并且术毕可方 

便的进行硬膜外镇痛，而广泛应用于妇产科、下肢 

骨科手术等【4'51。本观察结果表明，CSEA用于高龄髋 

部骨科手术，起效快 ，止痛完善 ，肌松效果好，可减 

表 1 麻醉后血压和心率变化(互±s) 

所有患者术后均无头痛发生，亦无恶心呕吐， 

因患者术后保留导尿管的时间较长，故未观测尿潴 

留的发生情况。 

3 讨 论 

高龄髋部骨科手术患者 ，以股骨颈和股骨粗 

隆间骨折为多见 ，此类疾病起病急 ，患部疼痛明 

少多次搬动体位引起的痛苦。有报道采用轻比重药 

液进行单侧肢体麻醉，可直接将麻醉穿刺时体位作 

为手术体位，从而避免多次变动体位对呼吸和循环 

的影响悯。本组病例使用经脑脊液稀释的布比卡因 

进行腰麻，在麻醉操作完毕转为平卧时均无患部疼 

痛，亦说明腰麻用于此类患者具有突出的优点。腰 

麻时低血压发生的主要原因是被阻滞区域的血管 

扩张所致，若伴血容量不足 ，则可引起严重的难以 
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纠正的低血压甚至严重的心血管意外。因而对于老 

年患者的主要顾虑仍然是血压下降，尤其是当麻醉 

平面控制不当时。本组麻醉平面最高达 T6，分析可 

能与注药速度过快及药物剂量偏大有关 ，而大部分 

病例的平面在 T。 ，说明只要药物剂量和注药速度 

掌握得当，腰麻具有较好的可控性 ，而且对血流动 

力学影响较小，对呼吸亦无影响。本组血压下降不 

明显，可能与患者在进入手术室前就给予一定量的 

补液 (250～500m1)而在入室后继续以 10～15 ml／kg 

的速度输液有关。布比卡因用于腰麻维持时间长， 

本组大部分患者无须追加局麻药均能完成手术，减 

少了麻醉管理的难度和并发症的发生。本组无 1例 

患者发生术后头痛，与其铅笔尖样针头可减轻穿刺 

时对硬脊膜的损伤、加之针细使脑脊液的外漏减少 

有关[71。 

通过分析本组病例，我们认为，CSEA在高龄髋 

部骨科手术具有用药少、起效快 、镇痛完善、肌松效 

果好，对呼吸循环系统干扰较小，术后并发症少的 

优点，是一种安全可靠的麻醉方法，值得临床采用。 

参 考 文 献 

【1】 Urwin SC．General versus regional anaesthesia for hip frae— 

ture surgery：a meta-analysis of randomized trials[J]．Br J Anaesth， 

2000；84：450—455． 

【2】 Brown AG．Preoperative and postoperative oxygen saturation 

in the elderly following Spinal or general an aesthesia-an audit of 

current practice【J]．Anaesth Intensive Care，1994；22：150-154． 

【3】 张丽蓓，黄锡雯，陈浩铭．高龄股骨头置换术病人硬膜外 

麻醉 108例【J】．中华麻醉学杂志，1999；19(2)：71． 

【4] 邢云飞，李白玲，张 青，等．腰麻 一硬膜外联合麻醉在妇 

科子宫切除术中的应用 临床麻醉学杂志，1999；15(12)：297— 

298． 

f5】 陈晓菲，方 力．联合腰 一硬麻醉在髋及下肢手术的应 

用【J】．中华麻醉学杂志，1998；18(1)：42—43． 

【6】 姚长智，张 哲，刁玉春，等．轻 比重丁哌卡因腰麻应用于 

人工股骨头置换术【J】．中华麻醉学杂志，1997；19(6)：364． 

【7】 Halpem s，Preston R．Postdural puncture headache and spinal 

needle design 【J]．Meta-analyses．Anesthesiology，1994；81(12)： 

1376-1383． 

业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业  e e e业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业 业  e业 业 业 业 业 业 业 业  

(上接第418页) 暂时的，可自行恢复。可见 ，153Sm— 

EDTMP内放射治疗顽固性的、经内分泌治疗无效的 

晚期前列腺癌骨转移骨痛同样有较好的效果，且毒 

副作用小。本研究所使用的入选病例方法，可使 占 

绝大部分的、对单纯内分泌治疗有效的前列腺癌骨 

转移骨痛患者既免受内放射核素治疗之副作用，又 

节省了不少的医疗费用，很值得临床推广使用。 
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