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［摘要］　目的　旨在分析腰硬联合麻醉对老年下肢骨折患者围术期应激反应的影响。方法　选取６６例
老年下肢骨折患者作为研究对象，采取随机数字表法将其分为观察组和对照组，各３３例。两组患者进入手术室
前均不给予术前用药，观察组采取腰硬联合麻醉，对照组进行气管插管全身麻醉。选取麻醉前（Ｔ０）、麻醉完成
后即刻（Ｔ１）、手术开始（Ｔ２）、手术结束（Ｔ３）、麻醉结束（Ｔ４）５个时间点作为观察对象，比较两组心率（ＨＲ）、平均
动脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）等血流动力学指标，并比较两组麻醉效果、肌松效果、并发症等情况。结果　
观察组和对照组Ｔ０时，ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ差异无统计学意义；Ｔ１时，观察组与对照组ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ均有所下降，
但观察组与Ｔ０相比较下降幅度较小，两组之间差异有统计学意义；观察组 Ｔ２时 ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ无明显变化，和
观察组同时间点相比，对照组Ｔ２时ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ水平明显升高；至Ｔ３时手术结束及Ｔ４时患者清醒后，两组血
流动力学指标均有所升高，但观察组升高幅度较小而接近麻醉前Ｔ０水平，对照组升高幅度大且明显高于 Ｔ０水
平，两组之间差异有统计学意义。两组术中麻醉效果、肌松效果差异无统计学意义。镇静评分、手术后疼痛视

觉模拟评分法评分、下肢深静脉栓塞、认知功能障碍等并发症比较，对照组明显高于观察组，组间差异有统计学

意义。结论　腰硬联合麻醉应用于老年下肢骨折手术有较好的麻醉效果，且对老年患者围术期血流动力学影
响更小，降低应激反应，术后不良反应的发生率低。
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　　随着社会经济和医疗卫生事业的发展与进步，
我国人均寿命不断延长，老年患者人数也在增加。

老年患者因机体免疫力功能减退和各器官功能衰竭

是容易发生下肢骨折和麻醉耐受性差的主要原

因［１３］。临床上老年患者发生下肢骨折通常采取手

术治疗，但麻醉、手术治疗风险高［４］。其次，老年患

者体质弱，往往同时存在两种或以上基础疾病，导致

手术承受力差，麻醉耐受力下降，易引发各类并发症

和后遗症［５６］。因此选择合适的麻醉方式对需要手

术的老年患者而言尤为重要。麻醉作为围手术期重

要一环，对手术的作用和预后不可忽视。腰硬联合

麻醉作为现代麻醉技术中成熟且相对安全的麻醉方

式，其麻醉效果确切，给予少量的药物不仅能满足手

术需要，而且对血流动力学影响轻微，后期恢复速度

较快［７９］，并发症发生率更低。腰硬联合麻醉结合了

腰麻与硬膜外阻滞的优点，使其可根据手术情况采

取多次少量给药以延长作用时间，这种给药方式对

血流动力学影响是温和而持久的，导致的应激反应

轻微［１０１１］，因而逐渐广泛应用于老年下肢骨折手术

中［１２］。本文旨在分析腰硬联合麻醉对老年下肢骨

折患者围术期应激反应的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１８年７月至２０１９年７
月６６例老年下肢骨折患者作为研究对象，采取随机
数字表法将其分为观察组和对照组，各３３例。观察
组男 ２１例，女 １２例；年龄范围 ６１～８０岁，年龄
（６８７２±６．１５）岁。对照组男１８例，女１５例；年龄
范围６２～７８岁，年龄（６４．１５±３．４７）岁。两组的体
质量范围为４７～７４ｋｇ，体质量（５５．７４±３．１８）ｋｇ；其
中股骨颈骨折２５例，股骨粗隆间骨折２０例、股骨干
骨折１７例，胫腓骨骨折４例。两组患者的年龄、性
别、体质指数与骨折类型等一般基础资料比较，差异

无统计学意义，有可比性（Ｐ＞０．０５）。本研究经我
院医学伦理会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）患者经
ＭＲＩ、ＣＴ、Ｘ线确诊为下肢骨折；（２）年龄≥６０岁；
（３）无麻醉药物过敏史；（４）美国麻醉师协会（ＡＳＡ）
分级为Ⅰ～Ⅲ级；（５）患者生命体征平稳；（６）患者
及家属签署知情同意书。排除标准：（１）严重心、
肝、肾等重要脏器功能不全者；（２）合并恶性肿瘤
者；（３）凝血功能障碍或其他血液性疾病；（４）自身
免疫性疾病；（５）精神功能障碍，依从性差且不能配
合者；（６）呼吸系统功能抑制者；（７）合并其他急性
感染者。

１．３　方法　两组患者均于术前８ｈ禁食，进入手术
室前均不给予术前用药。进入手术室后常规开放静

脉通道、吸氧，常规监测患者心电图（ＥＣＧ）、脉搏氧
饱和度（ＳｐＯ２），麻醉前行桡动脉穿刺置管监测平均
动脉压（ＭＡＰ），行右颈内静脉穿刺置管监测中心静
脉压（ＣＶＰ）［１３］。观察组：麻醉前静脉注射舒芬太尼
０．３μｇ／ｋｇ、丙泊酚４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉输注提供
镇静镇痛，采取患肢向上侧卧位，选择脊椎 Ｌ２３或
Ｌ３４间隙作为穿刺点，常规消毒铺巾、穿刺点局部浸
润麻醉，当硬膜外针突破黄韧带后置入腰麻针，待脑

脊液顺畅流出后注入０．５％罗哌卡因２～３ｍＬ，退出
腰麻针，顺利置入硬膜外导管，回抽无血、无脑脊液

后固定，平卧位测麻醉平面维持在胸１０以下，术中
根据需要通过硬膜外导管分次少量给予０．５％罗哌
卡因。对照组：静脉注射舒芬太尼０．３μｇ／ｋｇ、丙泊
酚４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉输注，待患者入睡后静脉
注射顺苯磺酸阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ来完成诱导插
管，术中间断追加顺苯磺酸阿曲库铵维持适当肌松。

两组术中均静脉输注丙泊酚４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持
适宜的镇静深度。
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１．４　评价标准　（１）血流动力学指标检测：麻醉前
（Ｔ０）、麻醉完成后即刻（Ｔ１）、手术开始（Ｔ２）、手术结
束（Ｔ３）、麻醉结束（Ｔ４）５个时间点监测记录心率
（ＨＲ）、ＭＡＰ、ＣＶＰ。（２）麻醉效果：优：无体动、呛咳，
阻滞范围完善，手术顺利进行；良：偶有体动、呛咳，

阻滞范围不全，处理后仍能手术；差：有体动、呛咳，

无阻滞效果，手术被逼暂停重新麻醉。（３）肌松效
果：满意：肌松效果好，不影响手术；一般：妨碍手术

但可手术；不满意：不能手术。（４）镇静评分：１分为
烦躁不安；２分为清醒，安静合作；３分为嗜睡，对指
令反应敏捷；４分为浅睡眠状态，可迅速唤醒；５分为
入睡对呼叫反应迟钝；６分为深睡，对呼叫无反应。
（５）视觉模拟评分法（ＶＡＳ）：０分为无痛；３分及以
下有轻度疼痛，能忍受；４～６分为疼痛影响睡眠，但
尚能忍受；７～１０分为患者有强烈的疼痛，疼痛难
忍，影响食欲和睡眠。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件总结
分析，计数资料运用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切检验；计
量资料：两组独立样本的组间比较用ｔ检验，重复测
量数据用重复测量方差分析，两两比较用 ＬＳＤｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者围术期 ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ指标变化　
整体比较（两因素重复测量方差分析）知：各指标组

间差异、时间差异及交互作用均差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。两两精细比较并结合主要数据分析：
观察组和对照组Ｔ０时，ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ对比无显著
差异；Ｔ１时，观察组与对照组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ均有所
下降，但观察组与 Ｔ０相比较其下降幅度较小，两组
之间差异有统计学意义；观察组 Ｔ２时 ＨＲ、ＭＡＰ、
ＣＶＰ无明显变化，和观察组同时间点相比，对照组
Ｔ２时ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ水平明显升高；至 Ｔ３时手术结
束及Ｔ４时患者清醒后，两组血流动力学指标均有所
升高，但观察组升高幅度较小而接近麻醉前 Ｔ０水
平，对照组升高幅度大且明显高于 Ｔ０水平，两组之
间差异有统计学意义。见表１。
２．２　两组麻醉效果、肌松效果比较　两组均能满足
手术需要，麻醉效果、肌松效果相差不大，差异无统

计学意义。见表２。
２．３　两组患者麻醉情况比较　对照组与观察组术
后ＶＡＳ评分比较，对照组明显高于观察组，差异有
统计学意义；而镇静方面，对照组评分亦明显高于观

察组，差异有统计学意义。见表３。

表１　两组围术期ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ指标变化（ｘ±ｓ）

类别 时间 对照组（ｎ＝３３）观察组（ｎ＝３３） ｔ值 Ｐ值

ＨＲ
Ｔ０ ７６．４９±８．６２ ７６．５６±９．００ －０．０３２ ０．９７４
Ｔ１ ６７．８８±６．０９ａ ７２．２８±６．１４ａｂ －２．９２３ ０．００５
Ｔ２ ７０．０７±５．３４ａ ７１．４９±５．３２ａ －１．０８２ ０．２８３
Ｔ３ ７４．３４±４．３３ ７２．６２±５．４５ａ １．４１９ ０．１６１
Ｔ４ ８２．２２±６．４７ａ ７５．１７±６．１１ｂ ４．５５１ ＜０．００１

整体分析（ＨＦ系数） ０．９６７

组间Ｆ值，Ｐ值 ０．６３０，０．４３０

时间Ｆ值，Ｐ值 ２１．９８６，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 ７．３２４，＜０．００１
ＣＶＰ

Ｔ０ ８．４６±０．３６ ８．５９±０．３８ －１．４２７ ０．１５９
Ｔ１ ７．９８±０．４６ ８．２６±０．３６ －２．７５４ ０．００８
Ｔ２ ８．１３±０．６６ ８．２５±０．３８ －０．９０５ ０．３６９
Ｔ３ ８．２５±０．９２ ８．３２±０．３４ －０．４０９ ０．６８３
Ｔ４ ８．６９±０．３８ ８．４４±０．３４ ２．８１７ ０．００６

整体分析（ＨＦ系数） ０．８６４
组间Ｆ值，Ｐ值 ０．７８５，０．３０１
时间Ｆ值，Ｐ值 ０．３２２，０．１８５
交互Ｆ值，Ｐ值 ０．６３８，０．５５２

ＭＡＰ
Ｔ０ ７８．１３±８．４６ ８０．１２±６．２６ －１．０８６ ０．２８１
Ｔ１ ７２．１４±５．１３ ７８．２６±５．３６ －４．７３８ ＜０．００１
Ｔ２ ７５．１２±６．１８ ７６．３５±６．１４ －８．１１０ ０．４２０
Ｔ３ ７６．１５±３．６５ ７６．８９±６．１９ －０．５９２ ０．５５６
Ｔ４ ８２．９２±８．１４ ７７．１５±３．６９ ８．５０１ ＜０．００１

整体分析（ＨＦ系数） ０．９０１
组间Ｆ值，Ｐ值 ０．７２４，０．６３０
时间Ｆ值，Ｐ值 １９．３２５，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ８．３６４，＜０．００１

　　注：ＨＲ为心率，ＭＡＰ为平均动脉压，ＣＶＰ为中心静脉压；整体分析为两因
素重复测量方差分析，资料球型性校正采用 ＨＦ系数法；组间精细比较为
ＬＳＤｔ检验，两组同时点比较，ａＰ＜０．０５；时间精细比较为差值 ｔ检验，与组内

第１时间点比较，ｂＰ＝０．０５

表２　两组麻醉效果、肌松效果比较

组别 例数

麻醉效果

优

（例）

良

（例）

差

（例）

优秀率

（％）

肌松效果

优

（例）

良

（例）

差

（例）

优秀率

（％）

对照组 ３３ ２０ １１ ２ ６０．６０ ２４ ６ ３ ７５．７６
观察组 ３３ ２２ １１ ０ ６６．６７ ２９ ４ ０ ７８．７９

χ２值 ０．２６２ ２．３９５
Ｐ值 ０．６０９ ０．１２２
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表３　两组患者ＶＡＳ评分、镇静评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＶＡＳ评分 镇静评分

对照组 ３３ ５．５１±０．２２ ５．４２±０．１４

观察组 ３３ １．９１±０．０４ ４．３２±０．２１

ｔ值 ９２．４８６ ２５．０３７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟评分法

２．４　两组患者并发症比较　术后两组均发生了下
肢深静脉栓塞、认知功能障碍并发症，但对照组发生

并发症的概率显著高于观察组，组间差异有统计学

意义。见表４。

表４　两组患者并发症比较（例）

组别 例数 深静脉栓塞 认知功能障碍

对照组 ３３ ６ １２

观察组 ３３ １ ４

Ｐ值 ０．１１０ ０．０２２

　　注：两组比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切检验；两组并发症发生概
率比较，Ｐ＜０．００１

３　讨论
生活水平的提高与医疗卫生事业的不断发展使

得人的平均寿命逐渐延长。随着岁数的增加，老年

人身体功能下降，识别危险的能力在不断的下滑，加

上常常伴有骨质疏松，成为骨折的多发人群［１４１６］。

与此同时，老年患者体内各器官功能逐渐衰竭，往往

同时罹患高血压、糖尿病等多种基础疾病，致使血管

弹性变差，手术的打击、麻醉药物的使用均能引起剧

烈的应激反应，导致循环血流动力学不稳定。而围

术期循环血流动力学不稳定又是导致术后并发症发

生率增加的主要原因。因此，寻求合适的麻醉方法、

合理的麻醉用药成为增加老年患者手术耐受性的

关键。

本研究通过对比腰硬联合麻醉与气管插管全身

麻醉对于老年下肢骨折患者围术期血流动力学的影

响，从而反映麻醉方式对于围术期应激反应的影响。

研究结果显示，观察组麻醉完成后腰麻使用适当剂

量的局部麻醉药，麻醉平面容易控制在适当水平，

ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ有所下降，但幅度小；相反，对照组因
老年患者术前禁饮禁食导致循环容量不足，加之血

管硬化导致血管弹性差，静脉使用诱导药物后，对心

血管呈现抑制状态，这种抑制状态往往盖过气管插

管导致的升血压反应。到手术开始时，观察组麻醉

平面已经固定，支配手术区域的感觉、运动神经已经

完全被阻滞，因而能提供无痛、满意肌松的手术环

境；而对照组依然对切皮有应激反应，导致生命征明

显升高。从手术结束到麻醉结束后患者清醒期间，

观察组通过术中多次少量硬膜外导管给药，保证镇

痛效果延续到停用镇静药物后意识恢复清醒，循环

的抑制得以解除，血流动力学有所升高，但幅度不

大；而对照组手术结束前缝皮、麻醉结束时拔除气管

导管等操作，镇痛的不完善又会导致患者新一轮应

激反应产生，使血流动力学指标大幅度升高且波动

范围大。通过两组数据的对比，不难发现腰硬联合

麻醉在提供满意手术环境的同时具有更平稳的血流

动力学反应，从而有效降低围术期应激反应水平。

腰硬联合麻醉是指将局部麻醉药注射到脑脊液

或硬脊膜外间隙，分别“浸润”蛛网膜下间隙或硬脊

膜外间隙的脊神经根，暂时使其相应的支配区域瘫

痪［１７１９］。作为现代麻醉技术中成熟且安全有效的

麻醉方式，在老年下肢骨折手术中受到广泛欢迎。

有流行病学调查表明，在操作熟练，严格无菌并应用

更新、更安全局部麻醉药的情况下，并发症并不多

见。腰麻时使用适量的局部麻醉药阻滞较低位的感

觉神经根，即可将麻醉平面控制在理想水平，提供手

术无痛环境；即使相应的交感神经被阻滞对血流动

力学影响也是轻微的，产生的应激反应亦较轻；而对

支配手术部位运动神经根阻滞能提供满意的肌松效

果。低平面阻滞对患者几乎无生理干扰，患者在手

术过程中基本可以保持清醒状态，这有助于观察病

情［２０］。腰硬联合麻醉结合了腰麻与硬膜外阻滞的

优点，使其可根据手术情况采取多次少量给药以延

长作用时间，这种类似于滴定的给药方式对血流动

力学影响是温和而持久的，所引起的应激反应轻微。

与气管插管全身麻醉相比，腰硬联合麻醉只需要相

对较小剂量和容积的局部麻醉药即可达到有效的感

觉和运动阻滞，拥有作用快、镇痛、及肌松完善等优

势，达到理想的麻醉效果［２１］。

有研究表明，围术期剧烈的应激反应与并发症

的发生率呈正相关，而作为反映应激反应指标的

ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＶＰ血流动力学因子，与并发症的发生息
息相关。本研究显示，腰硬联合麻醉能降低下肢静

脉栓塞、认知功能障碍等并发症的发生率，可能与其

在围手术期能提供更稳定的血流动力学，改善微循

环血管灌注，降低应激反应水平有关。

综上所述，腰硬联合麻醉应用于老年下肢骨折
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手术有更好的麻醉效果，且对老年患者血流动力学

影响更小，降低应激反应，减少并发症发生。
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