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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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［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例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，记录两组麻醉前１５ｍｉｎ（Ｔ０）、麻醉即刻（Ｔ１）、麻醉后３０ｍｉｎ（Ｔ２）、术后３０ｍｉｎ（Ｔ３）平均动脉压（ＭＡＰ）
及心率（ＨＲ）；观察两组患者围术期血流动力学变化，术后认知功能及不良反应发生率。结果　两组 Ｔ０、Ｔ３时
ＨＲ、ＭＡＰ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、术后８ｈ，观察组蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分同对照组比
较，明显较高，差异有统计学意义（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），均未出现严重不良反应。结论　硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉利于患者术中血
流动力稳定，安全性高，且对术后认知功能影响小。

［关键词］　麻醉，全身；麻醉，硬膜外；认知；髋关节；关节内骨折
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　　髋关节骨折是较为常见骨科创伤，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，导致髋关节骨折手术，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　对象与方法
１．１　 研究对象　选取２０１５年３月至２０１７年５月
永康市第一人民医院收治的８２例髋关节骨折患者
为研究对象。以随机数字表法分组，对照组４１例，
其中男性１８例，女性２３例；年龄范围６１～７５岁，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级１２例。观察组４１例，其中男性
１９例，女性 ２２例；年龄范围 ６０～７９岁，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），有可比性。本研究方案经
永康市第一人民医院伦理委员会批准，所有研究对

象均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：对本研究药物无
过敏史；意识清晰且无交流障碍；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；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。

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（杭州民生药业有

限公司生产）静脉滴注（１０ｍＬ／ｋｇ）。对照组行气管
插管全身麻醉，麻醉诱导以丙泊酚（四川国瑞药业

有限责任公司生产，１～２ｍｇ／ｋｇ）＋舒芬太尼（宜昌
人福药业有限责任公司生产，２μｇ／ｋｇ）＋维库溴铵
（浙江仙琚制药股份有限公司生产，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８～１０
ｍＬ／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
（晋城海斯制药有限公司生产）３ｍＬ为试验剂量，５
ｍｉｎ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（珠海润都制药有限公司生
产）５ｍＬ与２％利多卡因１５ｍＬ混合液，硬脊膜外
腔注射。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］，量表包含语言（３分）、定向力（６
分）、命名（３分）、抽象思维（２分）、视空间／执行功
能（５分）、注意（６分）、延迟回忆（５分）７个项目，取
分范围０～３０分，分值同认知功能呈正相关性。观
察血流动力学指标，分别记录麻醉前１５ｍｉｎ（Ｔ０）、
麻醉即刻（Ｔ１）、麻醉后 ３０ｍｉｎ（Ｔ２）、术后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ３）平均动脉压（ＭＡＰ）及心率（ＨＲ）。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
行处理。计数资料组间比较为 χ２检验。计量资料
以ｘ±ｓ表示，组间比较为 ｔ检验，重复测量资料则
行重复测量方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　血流动力学对比　整体分析（两因素重复测
量方差分析）：ＨＲ、ＭＡＰ两指标的组间和不同时间
均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），交互作用不显著。
两两比较：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
ＨＲ、ＭＡＰ在 Ｔ１、Ｔ２时与 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　整体分析知：ＨＲ和 ＭＡＰ
两指标的组间、时间及交互作用均差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。两两比较并结合主要数据来看：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８ｈ，观察组ＭｏＣＡ评分同对照
组比较，明显较高，差异有统计学意义（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。
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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）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

对照组 ４１ ６７．３４±５．７０７１．７９±５．９９７１．９６±５．７９６８．１５±５．８６ ９１．６１±７．２３８７．０６±７．０８８６．４９±７．３８９０．８５±７．２２
观察组 ４１ ６７．３４±５．７３６８．１７±５．７６６８．０５±５．４１６７．５９±５．７９ ９１．７８±７．１５９０．９３±７．１３９０．６４±７．０８９１．０２±７．１９
整体分析 ＨＦ系数：１．００４２ ＨＦ系数：１．０１８８
组间Ｆ值 １０．２３０ １０．２２０
组间Ｐ值 ０．００２ ０．００２
时间Ｆ值 ４．７９３ ３．２５８
时间Ｐ值 ０．００３ ０．０２２
交互Ｆ值 ２．５３７ １．７６１
交互Ｐ值 ０．０５７ ０．１５５

　　注：ＨＲ为心率，ＭＡＰ为平均动脉压；整体分析为两因素重复测量方差分析；精细比较组间比较为成组 ｔ检验；精细比
较时点间比较为配对ｔ检验；精细比较显著性水准α′＝０．０５／３

表２　两组患者术后不同阶段蒙特利尔

　　　认知评估量表评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后１ｈ 术后４ｈ 术后８ｈ
对照组 ４１ １２．８６±２．９０１７．９９±３．１２２３．４７±３．５２
观察组 ４１ １２．４１±２．８３２０．７６±３．５６２６．８０±３．８０
整体分析 ＨＦ系数：１．０２５０
组间Ｆ值 ２１．５４８
组间Ｐ值 ＜０．００１
时间Ｆ值 ２８２．４９６
时间Ｐ值 ＜０．００１
交互Ｆ值 ７．４６６
交互Ｐ值 ０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析；精细比较组

间比较为成组ｔ检验；精细比较时点间比较为配对 ｔ检验；

精细比较显著性水准α′＝０．０５／２

表３　两组患者术后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 总发生

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］，老年髋关节骨折患者平均每例有１种
以上慢性疾病。因此，老年髋关节骨折术风险更高，

也对术中麻醉提出更高要求。经研究显示，≥６０岁
的老年患者术后早期认知功能障碍发生率是年轻患

者的５～１０倍［４］。由于老年人器官功能衰退，手术

耐力与麻醉承受力下降，术后认知功能障碍可能导

致患者社会活动能力减退，生存质量严重下降。可

见，老年髋关节骨折术中实施安全、有效的麻醉方

案，是确保手术顺利进行、改善患者预后的关键［５６］。

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

质激素合成与分泌地增多［７９］。也有学者认为，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［１０１１］。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［１２］。硬

脊膜外腔阻滞麻醉也能控制儿茶酚胺释放，减少手

术对呼吸及循环功能的影响。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］。实验

表明，硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉可抑制术中及

术后皮质醇、肾上腺皮质激素等内分泌改变，可一定

程度上减轻围术期免疫功能抑制［１４］。

有研究发现，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［１５］。ＭｏＣＡ评分是常
用于评估认知功能障碍的筛查工具，本研究分别对

两组患者进行 ＭｏＣＡ评分，显示观察组患者术后４
ｈ、８ｈ的ＭｏＣＡ评分明显较对照组高，与上述研究结
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果相符。表明硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉能可降

低术后认知功能障碍的发生，相较于单纯全身麻醉

的安全性更高，可减少对中枢神经系统的影响。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，减少术中单一麻醉药物使用量，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性、呕吐等不良反应发生风

险［１６］。本研究显示，观察组术后不良反应明显少，

且未发现严重不良反应，表明硬脊膜外腔阻滞复合

全身麻醉有助于药物代谢，可提高麻醉安全性。

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，有助于术

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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