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腰硬联合阻滞麻醉对老年人下肢骨折手术的效果
王正毅

渊泗洪县分金亭医院麻醉科袁江苏 泗洪 223900冤
摘要院目的 研究腰硬联合阻滞麻醉对老年人下肢骨折手术的麻醉效果遥 方法 选择 2019年 10月-2020年 5月我院接受手术

治疗的下肢骨折老年患者 62例袁根据麻醉方式的不同分为常规组和联合组袁每组 31例遥常规组实施硬膜外连续麻醉袁联合组实

施腰硬联合阻滞麻醉袁比较两组麻醉效果尧生命体征尧疼痛程度尧麻醉情况及不良反应发生情况遥 结果 联合组麻醉总有效率为

96.77%袁高于常规组的 83.87%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组麻醉后 15 min及 30 min HR尧SBP尧DBP水平高于常规组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组术后第 1尧2尧3天 VAS评分低于常规组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组感觉及运动阻

滞起效时间尧术后镇痛持续时间及意识恢复时间短于常规组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组不良反应总发生率为 6.45%袁

低于常规组的 29.03%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 对老年人下肢骨折患者实施手术期间袁使用腰硬联合阻滞麻醉的麻

醉效果理想袁可减轻机体应激反应袁维持正常的生命体征袁缩短术后镇痛持续时间袁且麻醉期间不良反应发生率低遥
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Effect of Combined Spinal-epidural Anesthesia on Lower Limb Fracture in the Elderly

WANG Zheng-yi

(Department of Anesthesiology,Sihong County Fenjinting Hospital,Sihong 223900,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To study the anesthetic effect of combined spinal -epidural anesthesia on elderly patients with lower limb fracture surgery.

Methods A total of 62 elderly patients with lower limb fractures treated in our hospital from October 2019 to May 2020 were selected and divided

into routine group and combined group according to different anesthesia methods, with 31 cases in each group. The routine group was given epidural

continuous anesthesia, and the combined group was given combined spinal epidural block anesthesia. The anesthetic effect, vital signs, pain degree,

anesthesia and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of anesthesia in the combined group was

96.77%, which was higher than 83.87% in the conventional group, and the difference was statistically significant ( <0.05). HR, SBP and DBP levels

at 15 min and 30 min after anesthesia in the combined group were higher than those in the conventional group, and the difference was statistically

significant ( <0.05). The VAS scores of the combined group on the first, second and third days after operation were lower than those of the

conventional group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The onset time of sensory and motor block, duration of postoperative

analgesia and recovery time of consciousness in the combined group were shorter than those in the conventional group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The total incidence of adverse reactions in the combined group was 6.45%, which was lower than 29.03% in the

conventional group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion During the operation of elderly patients with lower limb

fractures, the anesthesia effect of combined spinal epidural block anesthesia is ideal, which can reduce the body stress response, maintain normal vital

signs, shorten the dosage of anesthetic drugs and analgesic time, and the incidence of adverse reactions during anesthesia is low.
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下肢骨折（lower limb fracture）是骨折的常见类

型之一，可影响患者的运动功能，降低患者生活质量。

对严重下肢骨折患者，需通过手术方式复位骨折，改

善预后[1]。目前，临床常用的麻醉方式有硬膜外麻醉、

静吸复合麻醉、神经阻滞麻醉等麻醉方式[2]，其中硬

膜外麻醉在临床中已发展得较为成熟，但起效缓慢，

且麻醉用药剂量高，麻醉期间易导致头痛、恶心、寒

颤等不良反应，加大手术风险[3]。有研究指出[4]，腰硬

联合阻滞麻醉具有起效快、安全性高、麻醉效果理

想、术后清醒快、麻醉用量低等优点，且对机体其他

功能无明显影响。本研究主要探讨腰硬联合阻滞麻

醉对老年人下肢骨折手术的麻醉效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 10月-2020年 5月泗洪

县分金亭医院接受手术治疗的下肢骨折老年患者

62例，根据麻醉方式的不同分为常规组和联合组，

每组 31例。常规组中男 16例，女 15例；年龄 61~78

岁，中位年龄 67.45岁；手术类型：人工膝关节置换

术 8例，人工股骨头置换术 7例，下肢内固定术 5

例，其他 11例。联合组中男 19 例，女 12 例；年龄

62~79 岁，中位年龄 69.22 岁；手术类型：人工膝关

节置换术 10例，人工股骨头置换术 7例，下肢内固

定术 6例，其他 8例。两组年龄、性别、手术类型比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研

究经我院伦理委员会审批同意，患者知情同意并签

订知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤均为新鲜骨折；于均存在手术指

征；盂临床资料完整，可参与研究；榆年龄 60岁以上。

1.2.2排除标准 淤陈旧性骨折；于合并全身其他部

位骨折；盂合并全身脏器受损严重者；榆合并存在凝

血功能障碍者。

1.3方法

1.3.1常规组 实施硬膜外连续麻醉：患者取仰卧位，
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组别

常规组

联合组

31

31

麻醉前

89.15依4.61

88.79依5.23

1.012

0.447

麻醉后 15 min

67.52依5.86

73.42依6.67

6.453

0.000

麻醉后 30 min

57.22依7.24

69.78依7.49

9.758

0.000

麻醉前

165.81依10.09

166.72依10.17

0.415

0.739

麻醉后 15 min

68.24依7.19

73.11依7.02

10.176

0.000

麻醉后 30 min

56.74依7.09

69.43依5.61

12.344

0.000

麻醉前

97.75依8.28

98.06依8.11

0.716

0.844

麻醉后 15 min

65.01依5.12

72.94依6.18

8.051

0.000

麻醉后 30 min

53.23依7.16

68.25依6.51

10.463

0.000

HR（次/min） SBP（mmHg）

表 2 两组生命体征比较渊 依 冤

组别

常规组

联合组

DBP（mmHg）

2.4两组麻醉情况比较 联合组感觉及运动阻滞起

效时间、术后镇痛持续时间及意识恢复时间短于常

规组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 联合组不良反应

总发生率低于常规组，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 5。

下铺消毒巾。选择肋骨 L3~L4节段作为穿刺点，穿刺

成功后，头侧置管，使用 3 ml 1%盐酸利多卡因注射

液（广州白云山明兴制药有限公司，国药准字

H44023825，规格：2 ml颐40 mg）麻醉，观察患者生命

体征，若无明显不良反应，继续使用 10~12 ml

0.25%盐酸罗哌卡因注射液（AstraZeneca AB，批准

文号 H20140764，规格：10 ml颐75 mg）连续麻醉，至

麻醉效果良好。麻醉期间，始终给予面罩吸氧。

1.3.2联合组 实施腰硬联合阻滞麻醉：手术体位、穿

刺点同常规组。穿刺针进入硬膜外腔时，转用内针

穿刺蛛网膜下方间隙，待脑脊液回流，并确认回流正

常后，经穿刺针注入 10~15 mg盐酸布比卡因注射

液（湖南科伦制药有限公司，国药准字 H43021409，

规格：5 ml颐25 mg），并在硬膜外腔置管，帮助患者更

换体位，控制阻滞平面约T10。对麻醉不理想者，可经

硬膜外追加适量 0.25%罗哌卡因（广东嘉博制药有

限公司，国药准字 H20113381，规格：10 ml颐75 mg）

至麻醉效果良好。麻醉期间，始终给予面罩吸氧。

1.4观察指标 淤比较两组麻醉效果：显效为用药后

15 min内麻醉起效，肌肉松弛，按压无疼痛，生命体

征稳定；有效为用药后 30 min，麻醉起效，肌肉松弛

较好，按压有轻微痛感，生命体征稳定；无效为用药

30 min后，麻醉未起效，或肌肉轻微松弛，按压疼痛

明显[5]。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%；于比

较两组生命体征：于麻醉前、麻醉后 15 min、麻醉后

30 min对患者行心电监护，记录患者生命体征相关

的指标，包括心率（HR）、血压[收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）]；盂比较两组术后疼痛程度：于术后第 1、2、3

天记录患者疼痛程度，使用简易视觉模拟疼痛评分

量表（VAS）评估，共 0~10分，分数越高表明患者痛

感越明显；榆比较两组麻醉情况：记录患者的阻滞起

效时间，包括感觉和运动 2方面，同时记录术后镇痛

持续时间及意识恢复时间；虞比较两组不良反应发

生情况：记录患者麻醉期间恶心、感觉障碍、头痛、红

疹等不良反应发生率。

1.5统计学方法 应用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。

以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组麻醉效果比较 联合组麻醉总有效率高于

常规组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组生命体征比较 麻醉前，两组 HR、SBP、DBP

水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；联合组麻醉

后 15 min 及 30 min HR、SBP、DBP 水平高于常规

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组术后疼痛程度比较 联合组术后第 1、2、3

天 VAS评分低于常规组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

组别

常规组

联合组

31

31

显效

14（45.16）

17（54.84）

有效

12（38.71）

13（41.94）

无效

5（16.13）

1（3.23）

总有效率

26（83.87）

30（96.77）*

表 1 两组麻醉效果比较[ 渊%冤]

注：*与常规组比较，2=8.015，=0.000

术后第 1天

2.91依0.29

2.04依0.14

4.117

0.000

组别

常规组

联合组

31

31

术后第 2天

2.05依0.13

1.16依0.11

4.801

0.000

术后第 3天

1.79依0.26

0.91依0.07

6.524

0.000

表 3 两组术后疼痛程度比较渊 依 袁分冤
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3讨论

骨折可对老年人的健康造成较大威胁[6]。手术

为老年人下肢骨折的常用治疗方式，可有效纠正骨

折状态[7]，但由于老年人自身生理功能减弱，对手术

和麻醉的耐受力下降，加之高血压、糖尿病等慢性疾

病的影响，术中麻醉方式的选择对患者影响较大[8]。

选择一种有效、安全性高、术后预后好的麻醉方式是

临床研究的重点[9]。

本研究结果显示，联合组麻醉总有效率高于常

规组（ 约0.05）；联合组麻醉后 15 min及 30 min HR、

SBP、DBP水平高于常规组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；联合组术后第 1、2、3天 VAS评分低于常规

组（ 约0.05）；联合组感觉及运动阻滞起效时间、术后

镇痛持续时间及意识恢复时间短于常规组（ 约

0.05），与马燕等 [10]研究结果一致，提示腰硬联合阻

滞麻醉对老年下肢骨折患者的麻醉效果理想，可减

轻对心率、血压的影响，缩短麻醉起效时间，减轻患

者术后疼痛程度，促进其意识转醒，安全性高，分析

原因为腰硬联合阻滞麻醉方式通过缓慢、少剂量注

入麻醉药物，可减轻机体对麻醉的应激反应，提高心

脏、血管对麻醉药物的适应性，避免患者在麻醉期间

出现心率失常、血压升高或下降等不良反应[11，12]。有

研究显示[13]，麻醉药物用药剂量过高是不良反应的

危险因素之一。本研究中联合组不良反应总发生率

低于常规组（ 约0.05），进一步证实腰硬联合阻滞麻

醉通过在操作期间控制麻醉用量，可使麻醉效果达

到理想状态，进而降低不良反应发生几率。此外，实

施腰硬联合阻滞麻醉时，要求麻醉师有较高的专业

水平，以提高麻醉成功率。

综上所述，对老年人下肢骨折患者实施手术期

间，使用腰硬联合阻滞麻醉的麻醉效果理想，可减轻

机体应激反应，维持正常的生命体征，缩短镇痛持续

时间，且麻醉期间不良反应发生率低。
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感觉

13.41依1.57

4.92依0.91

8.743

0.000

组别

常规组

联合组

31

31

运动

15.44依4.58

5.47依1.26

10.057

0.000

术后镇痛持续时间

28.64依2.78

10.39依1.14

15.429

0.000

意识恢复时间

1.64依0.57

1.35依0.25

4.519

0.000

阻滞起效时间

表 4 两组麻醉情况比较渊 依 袁min冤

恶心

3（9.68）

1（3.23）

组别

常规组

联合组

31

31

感觉障碍

1（3.23）

0

头痛

2（6.45）

1（3.23）

红疹

3（9.68）

0

总发生率

9（29.03）

2（6.45）*

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与常规组比较，2=7.647，=0.000
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