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"摘要#
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目的
!

探讨轻比重布比卡因单侧腰部麻醉"以下简称腰麻$和全身麻醉"以下简称全麻$在老年患者髋关节置换术中

的效果!以及对患者应激反应的影响%方法
!

选择
1%$'

年
$1

月至
1%$0

年
$$

月在该院行髋关节置换术的老年患者
0%

例!按照

随机数字表法分为单侧腰麻组和全麻组!各
1%

例!于麻醉前
$%M#,

"

B

%

$&术毕"

B

$

$和术后
10I

"

B

1

$!采集患者静脉血测定血糖

"

;:e

$&血清儿茶酚胺"

57

$及皮质醇"

5=AB

$浓度!记录其血压平均动脉压"

472

$&心率"

cA

$和脉搏血氧饱和度"

@

6

=

1

$!以及

术中不良反应与术后相关并发症的发生情况!分别评定麻醉效果并进行比较分析%结果
!

两组患者均顺利完成手术!麻醉效果满

意%术中单侧腰麻组患者低血压&高血压及心动过缓的发生率均低于全麻组!差异均有统计学意义"
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%&%C
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B

$

时两组患者
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均降低!但组间比较差异均无统计学意义"
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水平均升高!且组间比较差异均有统计学意义

"
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$

%&%C

$%

B

1

时全麻组患者
@
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低于单侧腰麻组!

5=AB

高于单侧腰麻组!差异均有统计学意义"
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$

%&%C

$%术后单侧腰麻

组患者恶心呕吐&咽喉痛&头晕嗜睡及肺部感染的发生率均低于全麻组!差异均有统计学意"

!
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$%结论
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轻比重布比卡因

单侧腰麻和全麻在老年患者髋关节置换术中均能提供良好的麻醉效果!而轻比重布比卡因单侧腰麻更能有效地调控老年患者髋

关节置换术的应激反应%

"关键词#
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老年'髋关节置换术'单侧腰部麻醉'全身麻醉'应激反应
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股骨头坏死*股骨颈骨折等是老年人的常见疾病#其治疗

主要依靠人工髋关节置换术#这些患者多伴有一定的呼吸系统

及心血管系统疾病#对手术麻醉的应激反应耐受力降低#故选

择对血流动力学及应激反应影响小的麻醉方式#对改善其临床

结局非常重要&

$.1

'

)单侧腰部麻醉$以下简称腰麻%#尤其是轻

比重布比卡因单侧腰麻对患者血流动力学影响轻微#在高龄患

$0)1

重庆医学
1%$)

年
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%#主治医师#硕士#主要从事老年麻醉研究)
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者的下肢手术中已得到了广泛的应用&

'.)

'

)本文旨在讨论轻比

重布比卡因单侧腰麻和全身麻醉$以下简称全麻%在老年患者

髋关节置换术中的效果#以及对患者应激反应的影响#现报道

如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

经本院医学伦理委员会批准#选择
1%$'

年

$1

月至
1%$0

年
$$

月在本院择期行单侧髋关节置换术的老年

患者
0%

例#男
$)

例#女
10

例(年龄
)C

"

/C

岁(体质量
0C

"

/C

S

G

(美国麻醉学家学会$

7@7

%分级
)"+

级(其中
11

例行全髋

关节置换术#

$/

例行半髋关节置换术(呼吸功能轻*中度受损

者
'$

例(高血压
1$

例*冠心病
$-

例*糖尿病
/

例(心电图

$

?5;

%示
@B

段*

@B.B

改变者
10

例(所有患者均经内科系统

治疗#无椎管内麻醉禁忌证#无麻醉药过敏史#无精神神经系统

疾病及脑血管疾病)通过随机数字表法将患者分为单侧腰麻

组和全麻组#各
1%

例(手术时间均在上午
/

!

%%

"

$1

!

%%

#剔除

手术时间超过
'I

者#术中大量出血需要输血或出血超过
)%%

M:

者#以及肾上腺皮质分泌功能紊乱者)单侧腰麻组男
(

例#女
$$

例#平均年龄$

/C&)U'&0

%岁#平均体质量$

C(&/UC&

'

%

S

G

(全麻组男
-

例#女
$'

例#平均年龄$

/-&)U'&$

%岁#平均

体质量$

CC&-UC&/

%

S

G

)两组患者性别*年龄*基础血压*心率*

7@7

分级*心功能及呼吸功能分级等一般资料比较#差异无统

计学意义$

!

&

%&%C

%#具有可比性)

D&E

!

方法

D&E&D

!

麻醉方法
!

两组患者术前均不使用镇静药#入手术室

后面罩吸氧#常规心电监护#监测血压*心率和血氧饱和度$
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P#
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E,+HFLPHF#",

#

@
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1

%#开放静脉通道#实施麻醉前

输注琥珀酰明胶
)

"

/M:

"

S

G

预扩容处理)$

$

%单侧腰麻组!

患者水平侧卧位患侧向上#选择
:1

"

:'

椎间隙为穿刺点#采

用腰硬联合穿刺$一点法%并向头侧硬膜外置管
'

"

0KM

备用)

穿刺成功后#腰麻穿刺针斜面向上#以
$M:

"

C+

注入轻比重

%&'CV

布比卡因
$&)

"

1&1M:

$

%&-CV

布比卡因与灭菌用水

$j$

体积混合%#保持体位
$%

"

$CM#,

#调整麻醉平面至
B/

)

术中面罩吸氧
1

"

':

"

M#,

#若出现低血压$收缩压低于
(%MM

c

G

或血压下降超过
'%V

%*心率$

IEHPFPHFE

#

cA

%减慢$

cA

小

于
CC

次"分%和缺氧$

@

6

=

1

$

(%V

%等#则通过液体治疗#静脉

注射麻黄碱每次
C

"

$%M

G

*静脉注射阿托品每次
%&'

"

%&C

M

G

#并面罩加压给氧对症处理)$

1

%全麻组!麻醉诱导采用静

脉注射咪达唑仑
$&C

"

1&%M

G

*戊乙奎醚
%&'

"

%&CM

G

*舒芬太

尼
%&'

"

%&0

$

G

"

S

G

*依托咪酯
%&1

"

%&'M

G

"

S

G

*顺式阿曲库铵

%&$

"

%&$CM

G
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S

G

#待肌肉松弛后气管插管#连接麻醉机$德国

>PH

G

EP

公司%行机械通气#设置呼吸频率$

PE+

6

#PHF"P

N

PHFE

#

AA

%

每分钟
$1

"

$C

次#潮气量$

F#!H<D"<LME

#

aB

%

/

"

$%M:
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G

#吸

呼比$

#,+

6

#PHF#",.F".EO

6

#PHF#",PHF#"

#

9j?

%为
$j1

)术中维持

吸入氧浓度
$

"

1:

"

M#,

*七氟烷
$V

"

1V

#持续每小时泵注丙

泊酚
'

"

CM

G

"

S

G

*舒芬太尼
%&$

"

%&1

$

G

"

S

G

#间断静脉注射顺

式阿曲库铵维持肌肉松弛#监测麻醉深度#将脑电双频谱指数

$

Q#+

6

EKFPH<#,!EO

#

39@

%控制在
0%

"

)%

内#术中发生不良反应对

症处理同单侧腰麻组)

D&E&E

!

一般项目监测及血糖测定
!

术中以深圳迈瑞
3E,E

a#ERB/

监护仪持续监测平均动脉压$

MEH,HPFEP#H<

6

PE++LPE

#

472

%*

cA

和
@

6

=

1

#记录麻醉前
$%M#,

$

B

%

%*术毕$

B

$

%和术

后
10I

$

B

1

%

'

个时间点的生命体征(采用德国罗氏公司
75.

5e.5c?8

血糖仪测定血糖$

G

<LK"+E

#

;:e

%水平)

D&E&F

!

血清皮质醇$

K"PF#+",E

#

5=AB

%及儿茶酚胺$

KHFE.

KI"<HM#,E

#

57

%水平测定
!

于
B

%

*

B

$

及
B

1

'

个时间点经非输

液手臂用乙二胺四乙酸$

?>B7

%抗凝管采集静脉血标本#混合

$CM#,

后低温离心
1%M#,

$

0\

*

'%%%P

"

M#,

%#收集上清液#

于
T/%\

保存#收集过程中如有沉淀形成#则再次离心)采用

酶联免疫吸附试验$

?:9@7

%进行测定#分别用上海研谨生物科

技有限公司
5=AB

及
57

检测试剂盒提供的标准品#严格按说

明书进行加样*温育*洗涤*显色和终止显色后#以空白空调零#

采用美国
BIEPM"@K#E,F#J#KaHP#"+SH,X<H+I

光谱扫描多功能

酶标仪#以
0C%,M

波长依序测量各孔的吸光度值$

:

值%#以标

准物浓度为横坐标#

:

值为纵坐标#应用
?OKE<1%%'

软件作出

标准曲线#并行线性相关性分析#根据样品的
:

值由标准曲线

查出相应的浓度)

D&E&G

!

术中不良反应及术后并发症
!

记录术中低血压或高血

压*心动过缓*缺氧*寒战等不良反应的发生率)术后
10I

随

访患者#分别记录椎管内麻醉*全麻术后并发症的发生率#如头

痛*恶心呕吐*尿潴留*头晕嗜睡*咽喉痛*肺部感染等)

D&F

!

统计学处理
!

采用
@2@@$/&%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
BU4

表示#组间比较采用
/

检验#重复

测量数据采用重复测量资料的方差分析(计数资料以例数或百

分率表示#组间比较采用
!

1 检验(以
!

$

%&%C

为差异有统计学

意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组各时间点
472

*

cA

及
@

6

=

1

比较
!

两组患者术中

均无缺氧的临床表现#均顺利完成手术#麻醉效果满意)所有

患者
B

%

*

B

$

及
B

1

的
472

分别为$

$%C&$(U$%&%%

%*$

(0&'CU

$%&1(

%*$

$%C&%(U$%&$%

%

MMc

G

#

cA

分别为$

/%&'%U(&(%

%*

$

-1&'CU$$&%%

%*$

-/&(/U$%&-%

%次"分钟#

@

6

=

1

分别为

$

(-&-CU$&)'

%

V

*$

((&-/U%&01

%

V

*$

()&-/U$&-%

%

V

(

'

个

时间点的
472

*

cA

及
@

6

=

1

比较#差异均有统计学意义$

J

值

分别为
1)&1/%

*

$%&%C'

*

-1&00(

#均
!`%&%%%

%)两组患者

472

及
cA

在
B

$

时均有不同程度的降低#但
'

个时间点两组

472

及
cA

比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%C

%(

B

1

时全麻

组患者
@

6

=

1

低于单侧腰麻组#差异有统计学意义$

!`

%&%%$

%)见表
$

)

表
$

!!

两组各时间点
472

'

cA

及
@

6

=

1

比较$

BU4

%

组别
(

472

$

MMc

G

%

B

%

B

$

B

1

cA

$次"分钟%

B

%

B

$

B

1

@

6

=

1

$

V

%

B

%

B

$

B

1

单侧腰麻组
1% $%0&(%U(&%-('&)-U(&%'$%-&)-U$$&%0 -(&CCU$%&$(-'&$%U$$&C'--&/%U$$&// (-&/CU$&)' ((&/%U%&0$ (-&)CU$&01

全麻组
1% $%C&C%U$$&%((C&%'U$$&)1$%1&-1U/&0% /$&%CU(&/$ -$&)%U$%&)//%&$CU(&C0 (-&)CU$&)) ((&-CU%&00 (C&(%U$&C1

J %&%'- %&$-' 1&C0) %&11C %&$/1 %&0-) %&$0- %&$'- $0&$'1

! %&/0/ %&)/% %&$$( %&)'/ %&)-1 %&0(0 %&-%' %&-$0 %&%%$
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年
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表
1

!!

两组各时间点
;:e

'

5=AB

及
57

水平比较$

BU4

%

组别
(

;:e

$

MM"<

"

:

%

B

%

B

$

B

1

5=AB

$

$

G

"

:

%

B

%

B

$

B

1

57

$

,

G

"

:

%

B

%

B

$

B

1

单侧腰麻组
1% )&$CU$&C$ )&0$U$&'( )&(%U$&CC -%&$%U1&-) -$&C$U'&C0 -$&1-U'&C- 'C'&$/U0)&$1'-$&-1U'$&C('C1&/CU'1&/1

全麻组
1% )&0)U$&)% /&/%U$&0- -&%-U$&-C -$&)/U'&0% -(&1CU$$&1%-C&(%U)&$C '0'&0-U0(&))'(-&1CU0C&($')'&/%U0C&/C

J %&'(C 1-&(-- %&$%C 1&)$) /&-%1 /&00) %&0$% 0&$(( %&00-

! %&C'0 %&%%% %&-0/ %&$$0 %&%%C %&%%) %&C1) %&%0- %&C%/

表
'

!!

两组术中不良反应及术后并发症发生率比较"

(

$

V

%#

组别
(

术中不良反应

低血压 高血压 心动过缓 寒战 双侧阻滞

术后并发症

头痛 恶心*呕吐 头晕嗜睡 咽喉痛 肺部感染

单侧腰麻组
1% '

$

$C&%

%

"

%

"

1

$

$%&%

%

"

$

$

C&%

%

1

$

$%&%

%

$

$

C&%

%

%

"

'

$

$C&%

%

"

%

"

$

$

C&%

%

"

全麻组
1% -

$

'C&%

%

'

$

$C&%

%

C

$

1C&%

%

% % % '

$

$C&%

%

/

$

0%&%

%

0

$

1%&%

%

'

$

$C&%

%

!!

"

!

!

$

%&%C

#与全麻组比较)

E&E

!

两组各时间点
;:e

*

5=AB

及
57

水平比较
!

所有患者

B

%

*

B

$

及
B

1

的
;:e

分别为$

)&'%U$&CC

%*$

-&)%U$&/)

%*

$

)&((U$&)'

%

MM"<

"

:

#

5=AB

分 别 为 $

-%&/(U$'&$C

%*

$

-C&'/U$(&%/

%*$

-'&C/U$C&0(

%

$

G

"

:

#

57

分别为$

'0/&''U

0-&C)

%*$

'/0&0/U0%&((

%*$

'C/&''UC$&0/

%

,

G

"

:

(

'

个时间点

的
;:e

*

5=AB

及
57

水平比较#差异均有统计学意义$

J`

$0&%)C

#

!`%&%%%

(

X`$%&C%'

#

!`%&%%$

(

J`(&(1$

#

!`

%&%%%

%)两组患者
;:e

*

5=AB

及
57

水平在
B

$

时均有不同

程度的升高#且
B

$

时两组间
;:e

*

5=AB

及
57

水平比较#差

异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%(

B

1

时全麻组患者
5=AB

水平

高于单侧腰麻组#差异有统计学意义$

! %̀&%%)

%)见表
1

)

E&F

!

两组术中不良反应及术后并发症的发生率比较
!

单侧腰

麻组患者低血压*高血压及心动过缓的发生率低于全麻组#差

异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%(术后单侧腰麻组患者恶心呕

吐*头晕嗜睡*咽喉痛及肺部感染的发生率均低于全麻组#差异

均有统计学意义$

!

$

%&%C

%)见表
'

)

F

!

讨
!!

论

随着我国人口老龄化的逐渐深入#行人工髋关节置换术的

高龄患者日益增多)由于老年患者脏器功能常有不同程度的

衰退#且多合并心血管及呼吸系统疾病#对手术创伤和麻醉所

引起的机体应激反应耐受力差#增加了术中及术后并发症的发

生风险#甚至影响其临床结局&

-

'

)手术创伤刺激经传入神经传

入大脑#引起丘脑
.

垂体
.

肾上腺皮质轴$

c27

轴%和交感
.

肾上

腺髓质系统兴奋#影响神经内分泌活动#使机体产生应激反应)

维持适当水平的应激反应对机体有利#若长时间维持过度的应

激反应则会损伤机体各种重要脏器的功能#影响患者的远期预

后&

/

'

)

5=AB

为肾上腺皮质分泌的主要糖皮质激素#主要受

c27

轴调节#是反映应激反应的敏感指标#对维持机体非特异

性防御反应具有重要意义(交感
.

肾上腺髓质系统兴奋会分泌

大量
57

#对维持和调节心血管功能具有重要作用#与机体血

流动力学变化具有明显的相关性#是反映机体应激反应水平的

重要指标(同时应激反应还可减少合成激素$生长激素*胰岛素

等%的分泌#增加分解激素$胰高血糖素*糖皮质激素等%的分

泌#使机体处于高代谢状态#甚至引起应激性高血糖症#故

;:e

水平的高低一定程度上亦可反映机体的应激反应水

平&

-.$%

'

)由于皮质激素分泌的昼夜节律性#在不同时间段分泌

的水平不一致#为了减少皮质激素自身分泌产生的影响#故所

有患者的手术时间都选定在上午
/

!

%%

"

$1

!

%%

)

目前#老年髋关节置换术的麻醉方式众多#其中全麻和单

侧腰麻应用较为广泛)临床研究发现#全麻作为最常用的快通

道麻醉方法#尤其是建立在静吸复合麻醉上的平衡麻醉方式#

能一定程度地阻断手术创伤部位伤害性刺激向中枢传导#对机

体应激反应具有一定的抑制作用&

$$.$1

'

)另有研究发现#椎管

内麻醉相较于全麻更能有效地抑制下肢交感神经#阻断下肢手

术区域的交感
.

肾上腺髓质系统#同时轻比重布比卡因用于单

侧腰麻时使用的麻醉药剂量较小#可有效降低布比卡因对心脏

造成的不良反应#使其应用于高龄患者安全有效&

$'.$0

'

)近期

大量临床研究已证实#单侧腰麻尤其是轻比重布比卡因单侧腰

麻#麻醉效果只有患侧#健侧神经阻滞较弱#明显减轻了对血流

动力学的影响#患者术中生命体征平稳#对手术和麻醉的应激

反应小#且术后运动恢复快#便于术后早期活动#减少术后肺部

感染*血栓栓塞等相关并发症的发生#是一种有效可行的麻醉

方式&

0

#

$C.$)

'

)但其麻醉操作要求更为严格#否则会造成麻醉效

果不满意#甚至出现双侧麻醉的后果#从而影响手术)

本研究中#所有患者均顺利完成手术#麻醉效果满意)

B

$

时两组患者
472

均有不同程度的降低#但单侧腰麻组低血

压*心动过缓的发生率明显低于全麻组(虽然单侧腰麻组
1

例

患者出现#但严格麻醉操作后可以避免#只要足够重视其潜在

风险#保留硬膜外置管备用#必要时改变麻醉方案#就可以确保

顺利完成手术)此外#

B

1

时全麻组患者
@

6

=

1

明显低于单侧腰

麻组#表明轻比重布比卡因单侧腰麻相较于全麻#对患者呼吸

系统影响轻微)围术期各时间点
;:e

*

5=AB

及
57

水平比

较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%C

%(

B

$

时两组患者
;:e

*

5=AB

及
57

水平均升高#且组间比较差异均有统计学意义

$

!

$

%&%C

%(

B

1

时全麻组患者
5=AB

水平明显高于单侧腰麻

组)结果表明#轻比重布比卡因单侧腰麻相较于全麻更能有效

地调控老年髋关节置换术患者的应激反应)术后随访#单侧腰

麻组无
$

例患者出现恶心*呕吐#说明单侧腰麻健侧的交感神

经作用有效地减弱了支配胃肠道的迷走神经作用&

/

'

#同时咽喉

痛*头晕嗜睡*肺部感染的发生率明显低于全麻组#更有利于患

者术后早期康复#最终改善临床结局)但觉醒状态的单侧腰麻

后期是否会影响患者的神经系统功能#尚需要得到进一步的

研究)

综上所述#轻比重布比卡因单侧腰麻和全麻在老年患者髋

'0)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期



关节置换术中均能提供良好的麻醉效果#而轻比重布比卡因单

侧腰麻对心血管系统影响轻微#术后相关并发症少#且更能有

效地调控老年髋关节置换术患者的应激反应#是老年患者行髋

关节置换术较为理想的麻醉方式)

参考文献

&

$

' 郭政
&

老年麻醉学与痛疼治疗学&

4

'

&

济南!山东科学技

术出版社#

1%%1

!

'C.0%&

&

1

'

3"P+""S>

#

;E"P

G

E?

#

8L++MH,3

#

EFH<&7,E+FIE+#HH,!

6

EP#"

6

EPHF#DE+FPE++

!

K",+E

f

LE,KE+",,ELPH<,EFR"PS+H,!

6

"+F"

6

EPHF#DEQEIHD#"P+

&

b

'

&2P"

G
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