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单侧腰麻对老年髋关节置换手术应激反应影响的研究
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摘
!

要"目的
!

观察单侧腰麻在老年髋关节置换手术应用的麻醉效果及对机体应激反应的影响%方法
!

选取该院年龄
>&

$

?-

岁!

6<6

分级
&$)

级行髋关节置换手术的患者
-&

例!随机分成分两组!单侧腰麻组"

6

组$和常规腰麻组"

Y

组$!分别评定麻

醉效果!记录两组给药前&后各时段生命体征&起效时间&阻滞平面及麻醉维持时间!分别于术前&术毕和术后
,-M

采集静脉血!测

定血浆去甲肾上腺素"

"8

$&肾上腺素"

8

$和皮质醇"

!3A@

$的浓度%结果
!

两组患者麻醉前生命体征无明显差异!术中麻醉镇痛

效果均满意%

Y

组血压下降较
6

组血压下降明显"

!

$

&.&/

$!

6

组腰麻用药量较
Y

组用药少"

!

$

&.&/

$!两组患者麻醉起效时间&

麻醉平面及维持时间无显著差异"

!

%

&.&/

$!术毕及术后
,-M

的
"8

&

8

和
!3A@

的浓度
6

组均低于
Y

组"

!

$

&.&/

$%结论
!

单

侧腰麻在老年髋关节置换手术应用中用药量小!麻醉效果好!对手术和麻醉的应激反应小!对生命体征影响小!是一种效果好而可

行的麻醉方法%

关键词"单侧腰麻#髋关节置换手术#应激反应#老年人
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以股骨头坏死(股骨颈骨折为代表的髋部手术现在已经成

为老年患者的多发病#其发病原因多为外伤引起'这类患者的

麻醉常采用持续硬膜外阻滞或全身麻醉#但持续硬膜外有时麻

醉作用不完善#起效时间长#手术应激反应强#再因老年人常合

并心血管(呼吸系统疾病#就可能增加术后病死率'故寻求一

种更适合老年骨科手术(安全的麻醉方法就很重要#本院自

,&++

年
1

月开展单侧腰麻以来取得较好的麻醉效果'本文旨

在探讨单侧麻醉对老年髋关节置换手术的麻醉效果及对应激

反应的影响#现报道如下'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

收集本院自
,&++

年
1

月至
,&+,

年
+

月髋关

节置换手术
-&

例老年患者#其中男
,-

例#女
+0

例%年龄
>&

$

?-

岁#平均
1,.-

岁#按美国麻醉医师学会$

6<6

&分级!

&$)

级'手术种类!全髋关节置换术
,1

例#半髋关节置换术
+,

例#

术前检查伴呼吸功能轻至中度受损
,1

例#肺气肿患者
%,

例#

高血压心脏病
,-

例#冠心病
++

例#心电图$

8!=

&示
<@

段改变

心肌缺血
+1

例#所有患者无椎管内穿刺禁忌证'随机分成单

侧腰醉组$

6

组&和常规腰麻组$

Y

组&#每组
,&

例'两组患者

年龄(性别(体质量(身高及
6<6

分级比较差异无统计学意义

$

!

%

&.&/

&'

C.D

!

麻醉方法
!

术前
%&(FH

肌注阿托品
&.,/(

L

#鲁米那钠

/&

$

1&(

L

'患者进入手术室后开放静脉#连续监测
8!=

(心

率(血压和血氧饱和度$

<

Q

3

,

&#在局麻下穿刺桡动脉并监测有

创动脉压#常规吸氧#以
1

$

+&(D

"

(FH

速度滴入聚明胶肽预

扩充血容量#同时实施麻醉#两组患者患侧向上#穿刺点均选择

D

,

$

D

%

椎间隙#穿刺方向向头侧#

6

组腰穿针斜面向病变部

位#见脑脊液后注射轻比重液的布比卡因
,(D

#布比卡因量
%

$

1(

L

#速度
+(D

"

/:

#并保持此体位
+&

$

+/(FH

固定平面%

Y

1/,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期



组腰穿针斜面向头侧#见脑脊液注入轻比重布比卡因
,.&

$

,./(D

(用量
>

$

+&(

L

#速度
+(D

"

/

$

+&:

#体位改为平卧位#

记录麻醉平面'若血压下降
%

%&X

或收缩压
$

?&(( #

L

视

为低血压#适当静脉给予麻黄碱
+&

$

+/(

L

#并加快输液速度#

纠正低血压#术中均鼻导管吸氧#其他情况作对症处理'

C.E

!

术中监测和检测指标
!

监测血压(

8!=

(心率(脉搏(

<

Q

3

,

等生命体征#并在麻醉前和手术结束及术后
,-M

后分别

抽取静脉血测定血浆去甲肾上腺素$

"8

&(肾上腺素$

8

&的浓

度(血浆皮质醇$

!3A@

&的浓度$采用放射免疫方法&#统计麻

醉效果(麻醉平面(麻醉作用维持时间及血压心率变化情况'

C.F

!

统计学处理
!

采用
<C<<+0.&

统计软件进行数据分析#

计量资料用
N_@

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料采用
'

,

检验#以
!

$

&.&/

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D.C

!

两组患者麻醉前生命体征无明显差异#术中麻醉镇痛效

果均满意#

Y

组血压下降较
6

组血压下降明显$

!

$

&.&/

&%

6

组腰麻用药量较
Y

组用药少$

!

$

&.&/

&%两组患者麻醉起效时

间和麻醉平面方面比较差异无统计学意义$

!

%

&.&/

&#见表
+

'

D.D

!

各应激反应指标的变化#术前两组的
"8

(

8

和
!3A@

的

浓度无明显差异$

!

%

&.&/

&%术毕和术后
,-M

各时段的
"8

(

8

和
!3A@

的浓度两组比较
6

组均低于
Y

组$

!

$

&.&/

&#见

表
,

'

表
+

!!

两组患者腰麻用药&麻醉起效时间&麻醉持续时间&

!!!

麻醉平面&低血压情况比较

组别
布比卡因

用量$

(

L

&

麻醉起效

时间$

:

&

麻醉持续

时间$

M

&

麻醉平面 低血压

6

组
/./,_+.1+ ,.%/_+.,0 ,./&_&.0,

@

+&

以下
+

!

Y

组
1.,%_+.>?

*

,.+1_+.-%

+

,.0,_&.>+

+

@

1

以下
0

,

!!

*

!

!

$

&.&/

#与
6

组比较%

+

!

!

%

&.&/

#与
6

组比较%

,

!

!

$

&.&/

#

与
6

组比较'

表
,

!!

两组患者围手术期血浆
"8

&

8

和
!3A@

的浓度

!!!!

比较#

N_@

$

组别 术前 术毕 术后
,-M

6

组
"8

$

QL

"

(D

&

,,%.&&_,1.&& ,0-.&&_,-.&& ,%%.&&_+1.&&

8

$

QL

"

(D

&

-?./%_+,.%+ 01.-%_+%.++ //.0%_+/.-%

!3A@

$

H

L

"

(D

&

1+.,%_+-.+, ++,.1+_,%.>, 11.-%_,&./,

Y

组
"8

$

QL

"

(D

&

,%+.&&_,,.&&

"

%&/.&&_,0.&&

m

,01.&&_,?.&&

-

8

$

QL

"

(D

&

-1.-%_+%.++

"

1>.,%_+>.-,

m

0,.-%_+%.>,

-

!3A@

$

H

L

"

(D

&

1,.%?_+1.,,

"

+->.0-_,%.?

m

?1.1%_,+.,

-

!!

"

!

!

%

&.&/

#与
6

组比较%

m

!

!

$

&.&/

#与
6

组比较%

-

!

!

$

&.&/

#

与
6

组比较'

E

!

讨
!!

论

随着现代医疗水平和生活水平的提高#人类的寿命会越来

越长#老年患者也越来越多#高龄患者股骨头坏死和颈骨骨折

后需行髋关节置换术的病例也会相应增加'然而#老年患者由

于机体组织器官功能衰老性退变#多伴有心肺疾病(高血压(糖

尿病(心肺储备功能差#同时由于高龄患者反应迟钝#部分患者

有生理障碍$如老年痴呆(耳聋等&

)

+

*

#对麻醉手术耐受力和适

应力差#麻醉和手术风险较大'因此#对老年患者应选择恰当

的麻醉方法#减少麻醉及手术并发症)

,'%

*尤其重要'

应激反应是人体在遭受有害刺激后作出一系列非特异性

的防御反应#通过神经内分泌(免疫和血液系统等各种机制#导

致全身各系统尤其是心血管和代谢等的变化#短期适度的应激

反应有利于机体#但过度过强(持续时间过长的应激反应可引

起机体各种主要器官功能紊乱(减退#甚至衰竭死亡)

-

*

'同时

手术麻醉创伤后的应激反应是导致围术期凝血系统异常的重

要因素之一#应激反应会导致血液高凝状态#引起患者术后深

静脉血栓形成(肺栓塞甚至死亡)

/'>

*

'故在麻醉手术中减轻患

者的应激反应也非常重要'

血浆中儿茶酚胺水平和皮质醇浓度是反映机体应激状态

的重要指标#当机体受到伤害性刺激时#血浆中儿茶酚胺水平

和皮质醇浓度增高'由于老年患者多合并潜在的血管硬化和

心肌缺血#循环代偿能力减退#儿茶酚胺水平增高影响血液动

力学的稳定性#增加老年患者心血管方面的并发症#增加了麻

醉手术风险)

1'?

*

'因此#只有选择最佳的麻醉方法#尽量抑制手

术所带来的应激反应#才能增加老年患者的循环稳定性#确保

手术安全完成'

髋关节置换手术的麻醉方式选择#常用的麻醉方式是硬膜

外麻醉(腰麻和气管插管全身麻醉'较多的研究表明#全麻不

能有效地抑制手术应激反应#老年患者插管与拔管期间血压不

容易控制#术后易苏醒延迟#且增加术后呼吸道并发症的风险#

因此应用受到一定限制'连续硬膜外麻醉可减轻术中应激反

应)

+&'++

*

#但据文献报道)

+,

*

#硬膜外麻醉起效慢#又常发生阻滞

不全$

?.//X

&#阻滞不全导致的疼痛就可能加重机体应激反

应#产生不良后果'单侧腰麻的麻醉效果仅作用于一侧患肢#

缩小了阻滞范围#减轻了阻滞区域的血管扩张#减少了血流动

力学波动#故对手术麻醉中循环的影响较小#低血压及其他的

并发症的发生率较低)

+%

*

'研究表明#轻比重单侧腰麻应用于

高龄患者#对循环系统和呼吸系统的影响很小#是安全有效

的)

+-'+>

*

#特别适合合并呼吸系统(心血管疾病的老年患者'在

本研究中
6

组合并有肺气肿(高血压(冠心病和心肌缺血改变

的患者#实施单侧腰麻手术#呼吸循环比较平稳#几乎没有血压

的改变#而常规腰麻组中血压下降病例明显高于单侧腰麻组

$

!

$

&.&/

&#这也支持上述文献观点'

在本研究中#反映应激状态的去甲肾上腺素(肾上腺素和

皮质醇浓度在单侧腰麻组明显低于常规腰麻组$

!

$

&.&/

&#表

明单侧腰麻技术在老年髋关节置换术中的应用更能有效地抑

制手术麻醉导致的应激反应#有利于患者的康复#减少术后并
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正畸治疗的患者对牙齿排列和颜貌满意度增加#但这对他们成
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