
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&''&%%)

不同浓度小剂量利多卡因腰硬联合麻醉在老年肛肠疾病患者

非
==V

中的临床效果观察"

段吉安!胡年春!余裕钦!严
!

虹$

"华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院麻醉科!武汉
0'%%$0

$

!!

"摘要#
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目的
!

观察不同浓度小剂量利多卡因腰硬联合麻醉在老年患者肛肠疾病非吻合器痔上黏膜切除术 "

==V

$中的临

床效果%方法
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选择该院
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$&平均动脉压"
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$变化及手术前后应激反应情况!记录麻醉操作时间&起效时间&术后恢复活动时间&麻醉效果评级&成

功率&术后患者满意度&术者满意度和尿潴留情况%结果
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组&
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组患者满意度&术者满意度均为
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利多卡因腰硬

联合麻醉更适合于高龄肛肠疾病患者非
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腰硬联合麻醉是一种双重椎管内阻滞技术#具有起效快*

镇痛肌松完善*腰骶神经阻滞充分*局部麻醉药用量少*便于控

制麻醉平面*能按需加药等优点'

$

(

)利多卡因起效快*作用时

间短#用于腰硬联合麻醉行老年人肛门手术既满足手术要求#

又避免老年人因术后麻醉时间过长而产生的一系列并发症#为

老年人肛门手术良好的麻醉方法之一)本文探讨不同浓度小

剂量利多卡因腰硬联合麻醉在老年肛肠疾病患者非吻合器痔

上黏膜切除术$

==V

&中的效果#现报道如下)
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!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择本院
1%$'U1%$0

年行非
==V

肛肠疾病

患者
$1%

例为研究对象#男
/1

例#女
'/

例#年龄
-%

!

/F

岁#美

国麻醉医师协会$

9J9

&

)!*

级#手术均在
$:

内完成)分为

腰硬联合麻醉组'

9

组$

$&FX

利多卡因&*

^

组$

$&%X

利多卡

因&*

5

组$

%&/X

利多卡因&(和骶管麻醉组$

Z

组&#每组
'%

例)
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组患者一般资料比较差异无统计学意义$

!
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&#见表
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本研究经医院伦理委员会批准#患者及家属签署知情同意书)
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方法
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腰硬联合麻醉组!在侧卧位下于
Y

'
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或
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F

椎间

隙穿刺#穿刺成功达硬膜外间隙后用腰麻针刺破硬脊膜抵达蛛

网膜下隙#见脑脊液流出回抽通畅并以脑脊液将
1X

利多卡因

稀释至
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利多卡因*
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利多卡因*
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利多卡因#缓慢

注射$
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&不同浓度利多卡因
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并置入硬膜外

导管)骶管麻醉组!取俯卧位于骶裂孔处穿刺成功回抽无血无
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脑脊液后注入
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利多卡因
FCY

#观察
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无特殊不适后

继续注入
$&FX

利多卡因
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#随后患者平卧待麻醉效果确

切后于折刀位下行手术)
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观察指标
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&变化及手术前后应激反应)记

录麻醉操作时间$从皮肤消毒至局部麻醉药注入完毕时间&*麻

醉起效时间$从局部麻醉药注入完毕至手术区域测试无痛觉时

间&*术后恢复活动时间$从手术结束至患者可下床活动时间&*

麻醉效果评级$

+

级!麻醉范围完善#患者无痛*安静#肌松满

意#为手术提供良好条件%

)

级!麻醉范围欠完善#肌松效果欠

满意#患者有疼痛表情%

*

级!麻醉范围不完善#疼痛较明显#肌

松效果较差#患者出现呻吟*躁动#辅助用药后情况有所改善但

不够理想#勉强完成手术%

,

级!麻醉失败#需改用其他麻醉方

法后才能完成手术&*术后患者满意度*成功率*术者满意度和

术后
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内尿潴留情况)
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统计软件进行分析)计量

资料以
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表示#采用
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检验%计数资料以率表示#采用
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:
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^
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5

组尿潴留患者明显少于
Z

组)

9

组*

^
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5

组患者麻醉成功率
$%%X
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Z

组有
'

例失败改为腰硬联合麻

醉#

0

例阻滞不全#给予少量镇静*镇痛药物后手术顺利)

9

组*

^

组患者满意度*术者满意度均为
$%%X

)见表
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表
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0

组麻醉效果评级'尿潴留'满意度情况比较%

&a'%

&

组别
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级

$

&

&

)

级

$

&

&

*

级

$

&

&

,

级

$

&

&

尿潴留

$

&

&

患者

满意度$

X

&

术者满意度

$

X

&
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组
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组
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肛肠是人体较为敏感的部位'

1

(

#肛管和肛周皮肤神经丰

富#痛觉敏感#炎症或手术刺激肛周皮肤可使外括约肌和肛提

肌痉挛收缩#引起剧烈疼痛'

'

(

#因此肛肠疾病实施手术时#完善

的麻醉镇痛效果尤为重要)手术创伤*麻醉等对患者免疫功能

尤其是细胞免疫功能有较大影响'

0

(

#老年人免疫力低下#加上

分泌物增多#术后活动减少#容易产生肺部感染'

F

(

#加之老年患

者因中枢神经系统*呼吸和循环等重要系统储备功能下降且多

伴有病变'

)

(

#膀胱平滑肌收缩乏力#男性患者多合并前列腺增

生#易发生术后尿潴留'

-

(

)因此选择一种操作简单*镇痛完善*

局部麻醉药用量少*易于控制麻醉平面*应激反应轻*全身影响

小的麻醉方式及起效快*麻醉恢复迅速的麻醉药物就更为关

键)骶管麻醉*连续硬膜外麻醉*局部浸润麻醉*鞍麻及全身麻

醉在临床上都是进行肛手术的麻醉方法#然而骶管解剖结构变

异大#据统计约有
1%X

左右健康人的骶管呈解剖异常#骶管裂

孔畸形或闭锁者
$%X

左右'

/

(

#失败率较高#且骶管麻醉对麻醉

操作的要求相对较高#用药量大#而骶管内具有丰富的静脉丛#

除容易穿刺损伤出血外#对局部麻醉药的吸收也快#故较易引

起轻重不等的毒性反应问题)局部浸润麻醉及硬膜外麻醉操

作简单#但是用药量较大#有药物吸收快及毒性反应发生的可

能#老年人细胞膜通透性改变*脱水*局部血流减少和结缔组织

疏松使药物易于扩散#局部麻醉药用量宜适当减少'

F

(

#且局部

麻醉操作过程中患者疼痛#肌松效果差#阻滞不完善#不利手术

操作)全身麻醉较其他麻醉方式容易导致老年人术后认知功

能障碍'

/

(

)已有报道麻醉药物应用是老年患者发生术后认知

功能障碍的重要因素#从而给患者以精神上的创伤'

(

(

)腰硬联

)1)0
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期



合麻醉兼顾了蛛网膜下腔局部麻醉药直接作用于脊髓#具有用

药量小*效果确切*肌松良好*阻滞完善的特点#又具备硬膜外

麻醉可灵活加药的特点#特别是针内针技术的开展大大降低了

蛛网膜下腔麻醉后头痛的概率#本研究无一例发生头痛)对老

年患者行腰硬联合麻醉#可以降低术后认知功能障碍的发生

率#改善患者生活质量'

$%

(

#尤其适合于老年人肛门手术的临床

应用'

$$

(

)传统的长效局部麻醉药布比卡因起效迅速*镇痛完

善#但是作用时间较长#消退较慢'

$1

(

#不利于患者早日下床活

动#增加尿潴留*血栓形成*肺部感染等不良事件的发生率)利

多卡因起效快#作用时间短#常被用于
$&%

!

$&F:

内完成手术

操作的蛛网膜下腔麻醉'

$'

(

#虽然有报道高浓度利多卡因用于

蛛网膜下腔麻醉有发生短暂神经根综合征的危险#只要掌握好

指导原则!剂量不超过
)%C

M

'

$'

(

#浓度不超过
1&FX

#不使用肾

上腺素来增加利多卡因的疗效及延长作用时间#对门诊患者*膀

胱切开取石术和关节镜的患者可考虑使用其他的药物'

$0

(

#安全

性是可靠的)

9

组和
^

组均取得了较满意的临床效果#

5

组尽

管镇痛效果尚能满足手术要求#但松弛度较差#不利于手术操

作#且患者感觉较明显#容易产生恐惧)通过比较#小剂量利多

卡因腰硬联合麻醉用于老年人肛肠疾病非
==V

有较好的效果)

综上所述#考虑对老年人麻醉应遵循尽可能选择生理功能

干扰小#安全范围大#便于调节#麻醉效果确切#麻醉停止后能

迅速恢复生理功能的方法和药物的原则'

$F

(

#

$&%X

利多卡因腰

硬联合麻醉用于老年人肛肠手术镇痛完善*效果确切*肌松良

好*术后恢复快#对机体干扰小#不良反应少#安全可靠#是一种

较好的麻醉选择)
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