
参考文献

［１］　那彦群，叶章群．中国泌尿外科疾病诊断治疗指南
［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１４：４２６４２８．

［２］　葛芳，黄丽晴，毛美琴．多重耐药菌感染的危险因素与
防控措施［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１７，３４（３）２９２２９４．

［３］　张慧娟，杨海，廖少羽．多重耐药菌感染危险因素分析
及防控对策［Ｊ］．河北医药，２０１４，４３（６）：９３１９３２．

［４］　ＪＥＰＳＯＮＲＧ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＧ，ＣＲＡＩＧＪＣ．Ｃｒａｎｂｅｒｒｉｅｓｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅ
ＳｙｓｔＲｅｖ，２０１２，１０（５）：１９０１９４．

［５］　伍月红，方锦霞．萆的药理作用与临床应用［Ｊ］．广
东药学，２００５，１５（３）：６９７２．

［６］　徐丹斌，张大权，林津．左氧氟沙星注射液治疗泌尿生

殖系感染的安全性分折［Ｊ］．中国伤残医学，２０１３，２１
（９）：２５９２６０．

［７］　黄海辉，张要元，任振义，等．左氧氟沙星５００ｍｇ片日１
次治疗下呼吸道感染和泌尿道感染的非对照、开放、

多中心临床研究［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１０，１０
（４）：２４８２５７．

［８］　高杨．左氧氟沙星序贯疗法治疗尿路感染可行性观察
［Ｊ］．中国医药科学，２０１２，２（９）：９０９１．

［９］　李雪梅，郭蔚．头孢地尼治疗尿路感染疗效分析［Ｊ］．
中国临床保健杂志，２００８，１１（６）：６０９６１０．

［１０］邢跃文．中西药合用治疗反复性尿路感染临床研究
［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００５，８（２）：１６１１６１．

（收稿日期：２０１７１２１０）

·论著·

基金项目：浙江省医药卫生一般研究计划（２０１５ＫＹＢ３７２）
作者简介：胡丰登，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｙｋｈｕｆｅｎｇｄｅｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉对髋关节骨折术后
认知功能的影响
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（１．浙江永康市第一人民医院麻醉科，永康３２１３００；２．湖州师范学院医学院麻醉科）

［摘要］　目的　探讨硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉在髋关节骨折手术中的应用价值及对患者术后认知功
能的影响。方法　选取８２髋关节骨折患者为研究对象，行内固定手术或髋关节置换术治疗。以随机数字表法
分为对照组４１例，观察组４１例。对照组采用气管插管全身麻醉，观察组采用硬脊膜外腔阻滞复合气管插管全
身麻醉，观察两组患者围术期血流动力学变化、术后认知功能、不良反应发生率。结果　Ｔ０、Ｔ３时心率（ＨＲ）、平
均动脉压（ＭＡＰ）两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ１、Ｔ２时观察组ＨＲ、ＭＡＰ与对照组比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组Ｔ１、Ｔ２时ＨＲ、ＭＡＰ与 Ｔ０、Ｔ３时对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组认知功能
术后１ｈ时差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后４ｈ、８ｈ，观察组蒙特利尔认知评估量表评分较对照组明显较
高，乙酰胆碱水平较对照组明显较低，均差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。术后不良反应发生率观察组为
１２２０％，同对照组１７．０７％比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉对术后
认知功能影响小。
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　　髋关节骨折是较为常见的骨科创伤，多发生于
老年人群，由于老年人机体功能衰退，各系统、器官

出现慢性疾病，导致髋关节骨折的手术难度较高，易

产生各种并发症，增加手术风险，也不利于术后恢

复。因此，选择一种安全、可靠的麻醉方案是目前临

床研究重点。髋关节骨折手术的麻醉方法较多，全

身麻醉是较为常用麻醉方式，但术后可能出现认知

功能障碍，影响患者预后［１］。为探讨髋关节骨折手

术最佳麻醉方案，本研究将硬脊膜外腔阻滞复合全

身麻醉用于术中，对患者血流动力学变化及术后认

知功能进行观察。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年５月
永康市第一人民医院收治的髋关节骨折患者为研究

对象。以随机数字表法分组为２组。观察组４１例，
男 １８例，女 ２３例；年龄 ６１～７５岁，平均年龄
（６７．３±４．１）岁；骨折原因：交通事故２４例，意外跌
倒１１例，高处坠落４例，重物压砸２例；ＡＳＡ分级：
Ⅱ级２９例，Ⅲ及１２例。观察组４１例，男１９例，女
２２例；年龄６０～７９岁，平均年龄（６６．９±４．３）岁；骨
折原因：交通事故２１例，意外跌倒１２例，高处坠落
５例，重物压砸３例；ＡＳＡ分级：Ⅱ级２８例，Ⅲ及１３
例。两组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），存在可比性。本研究经永康市第一人民医
院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：无手术禁忌证；
对本研究药物无过敏史；意识清晰且无交流障碍；生

命体征稳定；对本研究知情且同意。排除标准：合并

其他位置骨折；昏迷或意识不清；脊髓肿瘤患者；凝

血功能障碍患者；长期服用抗凝药物者；低血容量

者；穿刺部位感染者；菌血症患者；脊柱严重畸形患

者；术前认知功能障碍者；重要脏器严重功能障碍；

精神疾病患者；病历资料不全者。

１．３　方法　根据患者情况行内固定手术或髋关节
置换术治疗。所有患者术前禁食、禁饮，麻醉前鼻导

管吸氧，以多功能监护仪对生命体征予以监测。开

放静脉通路，给予乳酸林格氏液（１０ｍＬ／ｋｇ）静脉滴
注。对照组行气管插管全身麻醉，麻醉诱导以丙泊

酚（１～２ｍｇ／ｋｇ）＋舒芬太尼（２μｇ／ｋｇ）＋维库溴铵
（０．１ｍｇ／ｋｇ）静脉注射，以双腔支气管导管经口插
入，连接麻醉机行机械通气，通气频率１０～１２次／分
钟，潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，手术期间根据患者具体情
况间断注射维库溴铵及舒芬太尼。观察组以Ｌ１～Ｌ２
腰椎间隙为穿刺点，常规消毒后行硬膜外穿刺，以

２％利多卡因３ｍＬ为试验剂量，５ｍｉｎ后测试麻醉平
面，确认麻醉平面在 Ｔ１０水平后，给予０７５％布比
卡因５ｍＬ与２％利多卡因１５ｍＬ混合液，硬脊膜外
腔注射，麻醉深度监测采用 Ａｎｇｅｌ６０００Ｄ麻醉深度
多监测仪。然后行气管插管全身麻醉，方法与对照

组一致。

１．４　观察指标　分别于术后１ｈ、术后４ｈ、术后８ｈ
对患者认知功能予以评估，采用蒙特利尔认知评估

量表（ＭｏＣＡ）［２］；并抽取患者空腹肘静脉血，离心分
离血清，以放射免疫吸附法对血清中乙酰胆碱

（Ａｃｈ）水平予以测定。观察两组血流动力学指标，
分别记录麻醉前１５ｍｉｎ（Ｔ０）、麻醉即刻（Ｔ１）、麻醉
后３０ｍｉｎ（Ｔ２）、术后３０ｍｉｎ（Ｔ３）血压及心率（ＨＲ），
并计算平均动脉压（ＭＡＰ），计算公式为：（ＳＢＰ＋２×
ＤＢＰ）／３。记录两组患者术后不良反应发生情况。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行
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表１　两组患者不同时间点ＨＲ、ＭＡＰ对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／分钟）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 ４１ ６７．４０±５．６９ ７１．８２±５．９８ ７１．９９±５．７８ ６８．１０±５．８５ ９１．６９±７．２３ ８７．０１±７．０７ ８６．４２±７．３７ ９０．９１±７．２３

观察组 ４１ ６７．２８±５．７３ ６８．１２±５．７５ ６８．０１±５．４２ ６７．６１±５．７９ ９１．８２±７．１７ ９０．９３±７．１２ ９０．６１±７．１０ ９１．０２±７．１９

ｔ值 ０．０９５ ２．８５６ ３．２１６ ０．３８１ ０．０８２ ２．５０１ ２．６２２ ０．０６９

Ｐ值 ０．９２４ ０．００６ ０．００２ ０．７０４ ０．９３５ ０．０１４ ０．０１１ ０．９４５

表２　两组患者术后不同阶段ＭｏＣＡ评分及Ａｃｈ水平对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭｏＣＡ评分（分）

术后１ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ
Ａｃｈ水平（ｍｇ／Ｌ）

术后１ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ
对照组 ４１ １２．８５±２．９０ １８．０１±３．１２ ２３．４７±３．５１ ９４．１５±８．４４ ８５．９７±７．３７ ７７．８１±６．９３
观察组 ４１ １２．４１±２．８３ ２０．７４±３．５６ ２６．８２±３．８０ ９４．３７±８．５６ ８１．６２±７．０３ ７２．４７±６．１４
ｔ值 ０．６９５ ３．６９３ ４．１４７ ０．１１７ ２．７３５ ３．６９３
Ｐ值 ０．４８９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９０７ ０．００８ ＜０．００１

处理，计数资料用 χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，
用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血流动力学对比　Ｔ０、Ｔ３时 ＨＲ、ＭＡＰ两组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｔ１、Ｔ２时观察组
ＨＲ、ＭＡＰ与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），对照组Ｔ１、Ｔ２时 ＨＲ、ＭＡＰ与 Ｔ０、Ｔ３时对比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　术后认知功能对比　两组认知功能术后１ｈ
时差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后４ｈ、术后８
ｈ，观察组 ＭｏＣＡ评分较对照组明显较高，Ａｃｈ水平
较对照组明显减低，均差异有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。见表２。
２．３　不良反应发生率对比
术后不良反应发生率观察组为１２．２０％，同对照组
（１７．０７％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），均
未出现严重不良反应。见表３。

表３　两组患者不良反应发生率对比［例（％）］

组别 例数 苏醒期躁动 术后恶心、呕吐 术后尿潴留 合计

对照组 ４１ ２（４．８８） ３（７．３２） ２（４．８８） ７（１７．０７）
观察组 ４１ ２（４．８８） ２（４．８８） １（２．４４） ５（１２．２０）

χ２值 ０．３９１
Ｐ值 ０．５３２

３　讨论
髋关节骨折是老年人群常见骨折类型，经相关

调查发现［３５］，老年髋关节骨折患者平均每例有１种

以上慢性疾病。因此，对于老年髋关节骨折手术，术

中麻醉要求更高［６］。从本研究可见，观察组患者术

中ＨＲ与ＭＡＰ波动幅度明显较对照组小，提示硬脊
膜外腔阻滞复合全身麻醉的安全性更高，可减少术

中血流动力学波动而产生的心脑血管并发症。全身

麻醉是通过抑制边缘系统及大脑皮层或下丘脑皮层

投射系统达到麻醉目的，而对手术创伤区所引发的

神经刺激阻断效果不佳，无法控制手术刺激所致的

脑垂体与肾上腺髓质上升及其激素合成与分泌［７９］。

也有学者［１０１１］认为，全身麻醉会延长麻醉时间，特

别是老年患者脑代偿功能下降，受药效学与药代学

变化的影响，会增加并发症发生风险。硬脊膜外腔

阻滞麻醉是通过抑制手术创伤区所致神经刺激，从

而达到阻滞交感神经作用，控制手术创伤所导致的

机体应激反应，并能控制儿茶酚胺释放，减少手术对

呼吸及循环功能的影响［１２］。硬脊膜外腔阻滞可阻

断交感与机体伤害性刺激传导，全身麻醉能抑制手

术牵拉所致应激反应，也能控制心理应激反应，两者

联合使用可起到相互补充、相互协同作用［１３１４］。

有学者研究［１５］发现，硬脊膜外腔阻滞复合全身

麻醉可减少对中枢神经系统的影响。ＭｏＣＡ评分是
常用于评估认知功能障碍的筛查，Ａｃｈ作为一种神
经递质，对认知功能产生影响。本研究分别对两组

患者进行ＭｏＣＡ评估，对Ａｃｈ予以检测，显示观察组
患者术后４ｈ、８ｈ的ＭｏＣＡ评分明显较对照组高，Ａｃｈ
明显较对照组低，与上述研究结果相符。表明硬脊

膜外腔阻滞复合全身麻醉可降低术后认知功能障碍
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发生，较单纯全身麻醉的安全性更高，可减少对中枢

神经系统的影响。与硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉

能弥补单一麻醉方法存在的不足相关，减少术中麻

醉药物使用量，使麻醉药物体内蓄积量减少，从而减

少麻醉药物损伤中枢神经系统。有研究［１６］显示，老

年患者药物代谢较慢，会增加麻醉后苏醒期躁动与

恶心、呕吐等不良反应发生风险。本研究显示，观察

组术后不良反应少，且未发现严重不良反应，表明硬

脊膜外腔阻滞复合全身麻醉可促进药物代谢，有助

于提高麻醉安全性。

综上所述，硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉可减

少髋关节骨折术中血流动力学指标波动，能促进术

后认知功能恢复，减少麻醉不良反应，且安全性良

好，具有较高临床应用价值。
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ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＰｏｍｐｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１０，２４（５）：
７６８７７３．

［１５］ＲＡＶＥＥＮＤＲＡＮＲ，ＦＵＲＵＹＡＴ，ＫＯＲＵＬＡＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏ
ｌｏｎｇｅｄｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｆｔｅｒａｎａｃｃｉｄｅｎｔａｌｅｐｉｄｕｒａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｖｅｃｕｒｏｎｉｕｍ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１１，２３（８）：
６７３．

［１６］ＸＩＡＮＧＹ，ＣＨＥＮＣＱ，ＣＨＥＮＨＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｐｉ
ｄｕｒａｌｌｉｄｏｃａｉｎｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｎｓｅｄａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｇｅｎ
ｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，
２０１４，２６（７）：５２３５２９．

（收稿日期：２０１７１０１２）

·４２２· 中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２


