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全身麻醉和椎管内麻醉对全髋关节置换术效果的影响

郑如意１，张海涅１，陈金丛１，朱国连１，王义桥２

１．天长市人民医院麻醉科，天长２３９３００；２．安徽省第二人民医院麻醉科

［摘要］　目的　观察全身麻醉和椎管内麻醉对全髋关节置换术效果的影响。方法　选取２０１９年１２月１
日至２０２１年１２月１日在天长市人民医院接受髋部骨折手术的６５岁及以上的７２例患者，按照随机数字表法分
为全身麻醉组（３７例）与椎管内麻醉组（３５例），主要指标为是否出现术后６０ｄ内死亡或无法独立行走约３ｍ，
或无法使用助行器或手杖行走；次要结果包括是否出现６０ｄ内死亡、谵妄、出院时间和６０ｄ后的行走能力。
结果　椎管内麻醉组中有６例（１７．１％）患者、全身麻醉组中有７例（１８．９％）患者主要指标呈阳性（ＲＲ＝１．０３；
９５％ＣＩ：０．８４～１．２７；Ｐ＝０．７８２）。椎管内麻醉组中有６例（２０％）患者、全身麻醉组中有６例（１９．４％）患者术后
出现新发谵妄（ＲＲ＝１．０４；９５％ＣＩ：０．８４～１．３０；Ｐ＝０．８８４）。２组其他次要指标结果相似。结论　椎管内麻醉用
于老年人全髋关节转换术在６０ｄ内的生存率和下床活动方面并不优于全身麻醉，且２种麻醉方式术后谵妄发
生率也相似。
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　　髋部骨折患者在早期常需要接受手术治疗，最
常用的麻醉方法则是椎管内麻醉或全身麻醉［１］。

有报道，与全身麻醉相比，脊髓麻醉可能与较低的死

亡、谵妄和主要医疗并发症发生率，以及较短的住院

时间有关［２］。也有随机试验结果显示了在成人股

骨近端骨折手术的全身麻醉和区域麻醉相比较，未

发现两者的病死率、并发症发生率、谵妄等发生率有

差异。但这些试验大多数是在３０多年前进行的，且
参与者人数少，并不旨在评估住院后的结果［３］。患

者髋部骨折后恢复独立行走视为首要预后指

标［４］，但目前尚缺乏评估麻醉技术对这一结果的

影响的研究。本研究旨在评估骨折前能够独立行

走的老年人，接受椎管内麻醉下髋关节转换术后

效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取天长市人民医院２０１９年１２
月１日至２０２１年１２月１日的７２例年龄≥６５岁行
全髋关节置换术的患者为研究对象。将患者按照随

机数字表法分为全身麻醉组（３７例）和椎管内麻醉
组（３５例）。纳入标准：①≥６５岁的髋关节骨折行
全髋关节置换的患者；②患者对研究方案知情同意。

排除标准：①在骨折前且没有他人帮助下，患者无法
独立行走约３ｍ；②不适用于椎管内麻醉的患者；③
股骨颈、股骨粗隆间或股骨粗隆下骨折的患者；④患
者有恶性高热风险；⑤患者有椎管内麻醉禁忌，如：
腰椎手术史、凝血障碍、使用抗凝或抗血小板药物

等；⑥术中更改麻醉方式；⑦术后失访。本研究经天
长市人民医院伦理委员会批准。２组间性别、年龄、
美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级、合并症、术前３ｍｉｎ
谵妄诊断量表评分等均差异无统计学意义。见表１。
１．２　研究方法　患者入室后常规监测，包括：无创
血压、脉搏血氧饱和度、５导联心电图监测。全身麻
醉组，以咪达唑仑０．０４μｇ／ｇ、丙泊酚１．５μｇ／ｇ、舒
芬太尼０．３ｎｇ／ｇ和顺阿曲库铵０．１５μｇ／ｇ进行麻醉
诱导。气管插管后，开始容量控制机械通气，潮气量

为６～８μＬ／ｇ，调整呼吸频率，使呼气末二氧化碳分
压保持在３５～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。靶
控输注异丙酚２～３ｍｇ／Ｌ和瑞芬太尼２～４μｇ／Ｌ进
行麻醉维持。调整异丙酚和舒芬太尼的靶浓度，以

维持脑电双频指数（ＢＩＳ）值４０～６５。椎管内麻醉组
则于第三四腰椎间隙穿刺置管，根据麻醉平面缓慢

注入０．３％罗哌卡因１０～２０ｍＬ。

表１　２组患者基本临床资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

女 男

合并症［例（％）］

慢性肺部

疾病
高血压 糖尿病

冠状动脉

疾病

脑血管

疾病

肾功能损害

或肾衰竭

认知功能

障碍

椎管内麻醉组 ３５ ７６．８±１１．２ １１ ２４ ６（１７．１） １８（５１．４） ８（２２．９） １０（２８．６） ５（１４．３） ３（８．６） ６（１７．１）

全身麻醉组 ３７ ７７．９±１０．７ １２ ２４ ７（１８．９） ２０（５４．１） ８（２１．６） １１（２９．７） ５（１３．５） ２（５．４） ６（１６．２）

组别 例数
美国麻醉医师协会分级［例（％）］

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

术前３ｍｉｎ谵妄诊断量表
评估为阳性［例（％）］

骨折前需要辅助

工具行走［例（％）］

椎管内麻醉组 ３５ １（２．９） ７（２０．０） ２２（６２．９） ３（８．６） ２（５．７） ５（１４．３） １２（３４．３）

全身麻醉组 ３７ １（２．７） ６（１６．２） ２４（６４．９） ３（８．１） ３（８．１） ６（１６．２） １２（３２．４）
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１．３　观察指标　主要观察结果：术后６０ｄ内死亡
或术后是否存在无法独立行走３ｍ，或无法穿行房
间，在没有其他人的帮助下无法使用助行器或手杖

行走。主要结果中包括死亡，是为了说明潜在的存

活率偏差［５］。通过术后电话随访来收集相关资料，

无法联系到的患者或者家属，则不纳入最终分析。

次要结果包括主要结果的两个部分（术后 ６０ｄ死
亡、无法独立行走）、新发谵妄、术后认知功能障碍、

术后出院时间、住院期间并发症、术后首次行走时

间、术后６０ｄ的功能状态。用３ＤＣＡＭ［６］量表在术
前以及术后前３ｄ每天进行１次测量，评估是否存
在谵妄；用世界卫生组织残疾评估量表 ２．０
（ＷＨＯＡＤＳ２．０）［７］评估术后６０ｄ的功能状态。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
内比较用单因素方差分析，组间比较用 Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检
验；非正态分布的计量资料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，２组
间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验；分类变量２组
间比较则采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法进行分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

３５例接受椎管内麻醉的患者中有 ６例
（１７．１％）出现死亡或无法独立行走；３７例接受全身
麻醉患者中有 ７例（１８．９％）出现此结局（ＲＲ＝
１．０３，９５％ＣＩ：０．８４～１．２７，Ｐ＝０．７８２）。术前

３ＤＣＡＭ评估阴性的患者中，３０例接受椎管内麻醉
的患者中有６例（２０．０％）、３１例接受全身麻醉患者
中有 ６例（１９．４％）出现新发谵妄（ＲＲ＝１．０４，
９５％ ＣＩ：０．８４～１．３０，Ｐ＝０．８８４）。见表２。２组术
后首次行走中位时间及出院中位时间无差异。术后

并发症及 ６０ｄ的功能状态差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），接受椎管内麻醉患者 ＷＨＯＡＤＳ２．０评
分中位数为２２．７分，接受全身麻醉患者的中位评分
为１８．２分。见表３。
３　讨论

在本项涉及７２例髋部骨折接受全髋关节置换
手术老年患者，椎管内麻醉组和全身麻醉组术后６０
ｄ死亡或者新发不能独立行走的发生率没有发生变
化。次要结果中，包括６０ｄ内死亡、术后６０ｄ内新
发的行走障碍、谵妄事件以及住院时间，不同麻醉类

型间差异无统计学意义。且术后相关并发症，如肺

损伤、肾功能损害、入ＩＣＵ等也未见明显差异。
以往评估椎管内麻醉与全身麻醉用于髋部骨折

手术的研究主要评估了术中事件［８１０］和院内并发

症［１１１４］之间的差异，而测试出院后的结果差异的指

标较少。有研究表明，在无外力帮助的情况下行走

３ｍ或能穿行于房间的能力的恢复情况，这对患者
及其家人至关重要［４］；并且术后谵妄也是一个重要

的观察结果［１５］。因此本研究选择这２项指标作为
主要预后观察指标。

表２　２组患者术后主要及次要指标结果比较［例（％）］

组别 例数

主要指标

６０ｄ内死亡或
无法独立行走

次要指标

６０ｄ内死亡 ６０ｄ内无法独立行走
３ＤＣＡＭ评估新发
谵妄阳性

椎管内麻醉组 ３５ ６（１７．１） １（２．９） ５（１４．３） ６（２０．０）

全身麻醉组 ３７ ７（１８．９） １（２．７） ６（１６．２） ６（１９．４）

ＲＲ值（９５％ＣＩ） １．０３（０．８４～１．２７） ０．９７（０．５９～１．５７） １．０６（０．８２～１．３６） １．０４（０．８４～１．３０）

Ｐ值 ０．７８２ ０．８６４ ０．７５７ ０．８８４

表３　２组患者术后其他次要指标结果比较

组别 例数

术后首次行走

中位时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］

术后出院

中位时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］

合并症［例（％）］

肺炎 肺水肿 肺栓塞
术后非计划

二次插管

急性

肾损伤

术后

输血

术后入

ＩＣＵ

术后６０ｄ的功能状态

ＷＨＯＡＤＳ２．０评分
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

行走能力恶化ａ

［例（％）］

椎管内麻醉组 ３５ １．０（１．０，２．０） ７．２（５．０，９．０） ４（１１．４） ２（５．７） １（２．９） ２（５．７） ３（８．６） ６（１７．１） ６（１７．１） ２２．７（８．３，４３．２） ２１（６０．０）

全身麻醉组 ３７ １．０（１．０，２．０） ８．１（４．０，１０．０） ５（１３．５） １（２．７） １（２．７） ３（８．１） ３（８．１） ７（１８．９） ６（１６．２） １８．２（６．３，３１．８） ２１（５６．８）

　　注：ａ行走能力恶化定义为６０ｄ内死亡、在没有他人帮助的情况下无法行走或重新使用辅助设备。
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　　本研究发现，２种麻醉方法在术后６０ｄ时的结果
相似，椎管内麻醉未体现出优越，说明髋部骨折手术

的麻醉选择可能是基于患者或麻醉医生的偏好，并不

是临床结果预期的差异。椎管内麻醉则有舒适度低、

效果不确切、穿刺操作失败而更改麻醉方式等弊端。

本研究尚有一定的局限性：（１）本研究为单中心
研究，受制于医院规模及研究时限，纳入样本较少，部

分术后随访数据丢失，后续将联系其他中心，进行大

样本量多中心研究，进一步验证本文观点；（２）本研
究主要指标依然存在变量分析工具，该分析考虑了分

配治疗的不依从性，这可能降低了组间差异。不依从

性的主要原因是无法行椎管内麻醉，其次是临床医生

选择麻醉类型和患者对麻醉方式的要求。（３）由于
我们的目的是比较实践中常规的麻醉方案［１６］，因此

我们允许为椎管内麻醉的患者术中提供镇静方案。

这种异质性可能影响对２组结果差异的比较，不过先
前有研究显示，在椎管内麻醉期间，与较轻的镇静方

案相比，深度镇静方案的临床效果相似［１７１８］。

综上所述，接受髋关节置换术的老年患者的随机

对照试验之中，椎管内麻醉在术后６０ｄ内死亡风险
或独立行走方面并不优于全身麻醉，且２种麻醉的新
发谵妄发生率及住院时间等也无差异。
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［１３］ＪＵＥＬＳＧＡＡＲＤＰ，ＳＡＮＤＮＰ，ＦＥＬＳＢＹＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈａｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｆｒａｃｔｕｒｅｄｈｉｐ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｏｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｓｐｉｎａｌ，ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｓｐｉｎａｌｏｒｇｅｎｅｒａｌａｎ

ａｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，１９９８，１５（６）：６５６６６３．

［１４］李淑萍．全身麻醉与椎管内麻醉对７０岁以上老年髋关节置换手

术患者肺栓塞手术部位感染发生的影响［Ｊ］．中国药物与临床，

２０２１，２１（９）：１５６６１５６８．

［１５］ＨＲＵＳＬＩＮＳＫＩＪ，ＭＥＮＩＯＤＡ，ＨＹＭＥＳＲＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｇａｇｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｓｐａｒｔｎｅｒｓｉｎａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｔｒｉａｌｏｆｓｐｉｎａｌｖｅｒｓｕｓｇｅｎｅｒａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ

ｆｏｒｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０２１，１２６（２）：３９５４０３．

［１６］ＮＥＵＭＡＮＭＤ，ＫＡＰＰＥＬＭＡＮＭＤ，ＩＳＲＡＥＬＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｗｏｒｌｄ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｒｅａｌｗｏｒｌｄｅｖｉｄｅｎｃｅ：ＣａｓｅＳｔｕｄｉｅｓｆｒｏｍ

ＰＣＯＲＩ′ｓｐｒａｇｍａｔｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＣｏｎｔｅｍｐＣｌｉｎＴｒｉ

ａｌｓ，２０２０，９８：１０６１７１．

［１７］ＳＩＥＢＥＲＦＥ，ＮＥＵＦＥＬＤＫＪ，ＧＯＴＴＳＣＨＡＬＫＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｄｅｐｔｈｏｆｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｐａｉｒｏｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ：ｔｈｅＳＴＲＩＤＥｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡＳｕｒｇ，２０１８，１５３（１１）：９８７９９５．

［１８］ＳＩＥＢＥＲＦ，ＮＥＵＦＥＬＤＫＪ，ＧＯＴＴＳＣＨＡＬＫＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｔｈｏｆｓｅｄａ

ｔｉｏｎａｓａｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔａｒｇｅｔｔｏｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ：ｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅＳｔｒａｔｅｇｙｔｏＲｅｄｕｃｅｔｈｅＩｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＤｅｌｉｒｉｕｍｉｎＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１９，１２２（４）：４８０４８９．

（收稿日期：２０２３０３０６）

·８５３· 中国临床保健杂志　２０２３年６月第２６卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３


