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"摘要#

!

目的
!

探讨轻比重布比卡因单侧腰部麻醉"简称腰麻$在老年单侧腹股沟疝手术中的临床研究%方法
!

选择
0%

例

择期行单侧腹股沟疝手术的老年患者!分为
1

组!对照组"

%

组$为常规双侧腰麻!试验组"

$

组$为单侧腰麻!记录
1

组给药前后各

时段血压&心率&脉搏氧饱和度&起效时间&麻醉平面维持时间!术中低血压&心动过缓!术后不良反应情况!分别评定麻醉效果%结

果
!

1

组患者麻醉效果满意!均顺利完成手术!但
%

组低血压&心动过缓发生例数明显多于
$

组"

!

$

%&%2

$#

1

组患者麻醉前&牵拉

疝囊时血压心率变化"牵拉反应$差异无统计学意义"

!

&

%&%2

$#麻醉平面固定后
%

组平均动脉血压&心率变化与
$

组比较!差异

有统计学意义"

!

$

%&%2

$!

%

组术后恶心呕吐和尿潴留的发生率要高于
$

组"

!

$

%&%2

$%结论
!

轻比重布比卡因单侧腰麻应用于

老年腹股沟疝手术!麻醉药用量小&效果好&并发症少!对生命体征影响小%

"关键词#

!

老年#疝!腹股沟#单侧腰麻

"中图分类号#
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腹股沟疝是老年人的常见病和多发病#对老年患者的身心

健康和生活质量均有不同程度的影响#其治疗手段主要是手术

治疗#但老年患者多伴有不同程度的心血管及呼吸系统疾病#对

手术的耐受力降低#故选择对循环系统和呼吸系统影响小#安全

有效的麻醉方式非常重要'

$

(

*单侧腰部麻醉$简称腰麻&对患者

生命体征影响轻微#在老年患者下肢手术的应用已得到广泛认

可'

1.0

(

#尤其是轻比重布比卡因单侧腰麻更适用于伴有明显心血

管及呼吸系统疾病的高龄患者'

2.)

(

*陆彬堂等'

-

(通过临床研究

证实#重比重单侧腰麻应用于成年单侧疝成形术#可满足手术需

要#具有满意的麻醉效果*本文旨在观察轻比重布比卡因单侧

腰麻在老年人单侧腹股沟疝手术中的效果和不良反应#探讨其

用于老年患者腹股沟疝手术的安全性和可行性#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择本院
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
1

月择期行

单侧腹股沟疝手术的老年患者
0%

例#年龄
)2

!

(0

岁#体质量

2%

!

/%K

?

#美国麻醉师协会$

6R6

&分级
$!&

级#男
'-

例#女

'

例#其中慢性阻塞性肺疾病患者
$1

例#高血压患者
$1

例)冠

心病患者
1$

例#心电图$

OUT

&示
R7

段改变但无心肌缺血患

者
1/

例#糖尿病患者
0

例#所有患者均经内科治疗控制病情#

无椎管内穿刺禁忌证#无心动过缓)脑血管疾病)精神神经系统

疾病)泌尿系统疾病*采用掷硬币的方法将其随机分为
1

组#

双侧腰麻组$

%

组&和单侧腰麻组$

$

组&#各
1%

例*神经阻滞

平面$痛觉消失平面&控制在
7

/

以上#若麻醉平面调整后仍低

于
7

/

或高于
7

)

#则予以排除*

1

组患者年龄)性别)体质量)

身高)

6R6

分级)基础血压)心率$

P5

&)心功能分级和呼吸功

能分级比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%2

&*本研究得到经

本院医学伦理委员会批准通过*

=&>

!

方法

-/-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期

"

基金项目!重庆市永川区科委面上项目$

fUR7U1%$'BU/%$)

&*

!

作者简介$田春$

$(/(N

&#硕士#主要从事临床麻醉工作*

!

#

!

通讯作

者#

7;>

!

$'(/'12-02)

%

O.49#>

!

'$2-0-'($

"]]

&3"4

*



=&>&=

!

麻醉方法
!

术前
1

组患者均不使用镇静药#术前
'%

4#,

肌内注射苯巴比妥
2%&%%

!

/%&%%4

?

#阿托品
%&124

?

*

患者入手术室后开放静脉通道#常规监测血压)

OUT

)

P5

和血

氧饱和度$

R

8

Q

1

&#鼻导管吸氧#椎管内穿刺前和行椎管内穿刺

过程中输琥珀酰明胶
)

!

/4V

"

K

?

预扩充血容量#

1

组患者均

患侧向上#穿刺点选择
V

1

!

V

'

椎间隙#均采用腰麻联合硬膜

外置管
'

!

034

备用*

%

组腰麻穿针斜面向头侧#见脑脊液确

认穿刺成功后#以
$4V

"

2+

注入轻比重
%&2M

布比卡因
1&%

!

1&04V

$

%&-2M

布比卡因
14V

联合灭菌用水
$4V

&#体位改

为平卧位#调整麻醉平面至
7

/

%

$

组腰麻穿针斜面向上#见脑

脊液确认穿刺成功后#以
$4V

"

2+

注入轻比重
%&2M

布比卡因

$&%

!

$&)4V

$

%&-2M

布比卡因
14Vp

灭菌用水
$4V

&#并保

持此体位
$%

!

$24#,

#调整麻醉平面至
7

/

*两组患者术中若

出现低血压$血压下降大于
'%M

或收缩压小于
(%44P

?

&#通

过补液和给予麻黄碱
2

!

$%4

?

"次%

P5

减慢#给予阿托品
%&2

4

?

"次对症处理%出现氧饱和度降低#均采用面罩加压给氧*

=&>&>

!

观察指标
!

术中持续监测平均动脉血压$

X6S

&)

P5

和
R

8

Q

1

#记录麻醉起效时间)麻醉维持时间)术中低血压)心动

过缓)牵拉反应的发生率*术后
10=

随访患者#记录椎管内麻

醉术后并发症的发生率#如头痛)恶心)呕吐和尿潴留等*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$/&%

统计软件进行分析#计量

资料用
Bb:

表示#组间比较采用
7

检验#计数资料采用
!

1 检

验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

1

组患者麻醉起效时间)麻醉维持时间以及术中低血压)

心动过缓发生情况比较
!%

组患者麻醉起效时间$

1&(1b

$&'$

&

+

)麻醉维持时间$

1&/$b%&)1

&

=

与
$

组$

1&'/b$&1-

&

+

)

$

1&)2b%&2/

&

=

比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#术中均无

氧饱和度降低的临床表现#麻醉效果满意#均顺利完成手术%但

%

组低血压$

/

例&)心动过缓$

)

例&发生例数明显多于
$

组$分

别为
$

)

$

例&组间比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*

>&>

!

1

组患者感觉阻滞上界平面)运动阻滞情况比较
!

麻醉

阻滞平面固定后#虽
$

组出现了
'

例双侧麻醉效果的患者#但

1

组患者感觉阻滞上界平面均在
7

)

!

7

/

#组间比较差异无统

计学意义$

!

&

%&%2

&%

1

组患者患侧运动阻滞改良
W:"49

?

;

评

分大多处于
1

!

'

级#但健侧运动阻滞评分比较#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

1

组感觉阻滞上界平面+运动阻滞改良

!!!

W:"49

?

;

评分比较%

&j1%

(

&

&

组别 部位
感觉阻滞上界平面

7

)

7

-

7

/

运动阻滞改良
W:"49

?

;

评分

%

级
$

级
1

级
'

级

%

组 患侧
0 ) $% % $ 0 $2

健侧
0 ) $% % ' ) $$

$

组 患侧
1 ( ( % 1 - $$

健侧
$ % 1 ) $% ' $

>&?

!

1

组患者麻醉前)牵拉疝囊时)麻醉平面固定后
X6S

)

P5

比较
!

1

组患者麻醉前$

<

%

&与牵拉疝囊时$

<

1

&

X6S

)

P5

变化$牵拉反应&差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&%麻醉平面固定

后$

<

$

&

%

组
X6S

)

P5

变化较
$

组明显#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

>&@

!

1

组术后不良反应发生情况比较
!

术后
1

组患者均无头

疼#但
%

组术后恶心呕吐和尿潴留的发生率要高于
$

组#组间

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
'

*

表
1

!!

1

组在
7

%

+

7

$

+

7

1

时间段
X6S

+

P5

变化比较

组别 时间段
&

男"女
X6S

$

Bb:

#

44P

?

&

P5

$

Bb:

#次"
4#,

&

%

组
<

%

1% $(

"

$ $%2&2(b12&12 )'&%2b)&1%

$

组
1% $/

"

1 $%/&/0b1'&$/ )$&($b/&$/

%

组
<

$

1% $(

"

$ (2&/)b$-&1$ 20&)2b2&/0

$

组
1% $/

"

1 $%0&//b$$&$% 2/&0%b-&21

%

组
<

1

1% $(

"

$ $%-&1(b$'&1/ )0&/2b0&0%

$

组
1% $/

"

1 $$1&)-b$0&/' )2&/)b'&'1

表
'

!!

1

组术后恶心呕吐及术后尿潴留发生情况的比较%

&

&

组别
&

男"女 术后恶心呕吐 术后尿潴留

%

组
1% $(

"

$ '

"

1% 0

"

1%

$

组
1% $/

"

1

%

"

1%

"

%

"

1%

"

!!

"

!

!

$

%&%2

#与双侧腰麻比较*

?

!

讨
!!

论

!!

随着我国的日益老龄化#老年人腹股沟疝手术日益增多*

然而由于老年患者生理功能具有不同程度的衰退#多合并心血

管疾病和肺部疾病#麻醉手术耐受力差#麻醉手术风险大#因此

选择合适的麻醉方式#对于减少术中及术后并发症#改善预后

具有重要的临床意义'

/

(

*此前#老年腹股沟手术的麻醉方式主

要是硬膜外麻醉#但有文献报道'

(

(

#单纯硬膜外麻醉起效较慢#

失败率和阻滞不全率较高$

(&22M

&#术中的镇痛不全可加重机

体应激反应'

$%

(

#尤其是对于合并有高血压)冠心病)慢性阻塞

性肺疾病的患者#对其血流动力学影响较大#术中易产生低血

压)心肌梗死甚至心脏骤停#同时影响患者预后*常规的双侧

腰麻#由于局部麻醉药物剂量不易掌握#麻醉平面不易控制#特

别是对于老年患者#

X6S

)

P5

波动较为明显#而轻比重布比卡

因单侧腰麻仅作用于患侧#缩小了麻醉阻滞范围#减轻了阻滞

区域的血管扩张#降低了血流动力学波动#低血压的发生率较

低'

$$.$1

(

*同时单侧腰麻减少了布比卡因的用药量#降低了布

比卡因的心脏不良反应#应用于高龄患者#是安全有效的'

$'

(

*

近期大量临床研究发现'

1

#

$0.$)

(

#单侧腰麻应用于老年患者下肢

手术#减少腰麻常见并发症的同时#还能有效减轻患者机体的

应激反应#有利于患者预后#但应用于老年腹股沟疝手术是否

有此效果#还需得到更多的研究支持*另外#单侧腰麻效果只

有一侧#健侧运动阻滞较弱#术后运动恢复早#有利于术后早期

护理#但其适应证要严格把握#对于诊断不明确的单侧腹股沟

疝)双侧腹股沟疝#以及可能行剖腹探查的患者不宜使用*

本研究中#

%

组用药为轻比重布比卡因
$%

!

$14

?

#

$

组

为轻比重布比卡因
2

!

/4

?

#

1

组术中均有满意镇痛效果#皆顺

利完成手术#但
$

组有
'

例出现双侧麻醉效果#虽严格麻醉操

作后发生的概率较小#也应将其潜在风险降到最低#比如保留

硬膜外置管#必要时改变麻醉方案#以避免影响手术*术中
$

组血压心率更平稳#仅有
1

例低血压#远少于
%

组的
/

例$

!

$

%&%2

&#术中发生
$

例心动过缓#同样明显少于
%

组的
)

例

$

!

$

%&%2

&#可能因为单侧腰麻仅作用于一侧交感神经#外周

血管扩张不及双侧腰麻明显#机体的代偿使得血压下降不明

显#同时回心血量减少#引起的反射性心动过缓也少于双侧腰

麻组%术后
$

组没有恶心呕吐发生#说明单侧腰麻未被阻滞侧

的交感神经有效地减弱了胃肠道迷走神经的支配作用#同时由

//-1
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于健侧神经未被完全阻滞#运动阻滞较弱#有助于早期运动的

恢复#排尿反射亦较双侧腰麻组恢复早#减少了术后尿潴留的

发生#对患者生理功能影响小#有利于患者术后早期康复*

综上所述#轻比重布比卡因单侧腰麻用于老年腹股沟疝手

术#具有麻醉效果确切#用药量小#安全起效快#肌松效果满意#

对心血管影响轻微#术后并发症少等优点#是老年单侧腹股沟

疝手术较为理想的麻醉方式#值得临床推广应用*
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