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比较容易引起精神障碍。（2）卒中后局部脑组织低
灌流，引起脑组织变性、坏死等，从而造成脑神经细
胞机能失调，产生精神障碍。（3）神经递质改变：由
于脑血管发生病变，损害去甲肾上腺素能神经元和
5-羟色胺能神经元及其通路，使这两种递质合成低
下，从而导致抑郁等精神障碍。（4）应激事件：由于
脑卒中这一突发事件引起躯体残疾，使患者心理受
到极大的打击，从而产生抑郁、焦虑等精神障碍。 尽
管发生机制还不太明确，一旦确定诊断后给予规范
治疗，疗效还是肯定的。 本文结果显示，抗焦虑、抑
郁性治疗的疗效确切， 有效率分别为 86.7%和
78.3%， 治疗后 HAMA和 HAMD评分较治疗前明
显减低（P%<0.01）。

由于抑郁性障碍的发生可能与 5- 羟色胺
（5-HT）系统和去甲肾上腺素（NE）系统的功能低下
有关， 而氟西汀是单受体抗抑郁剂， 选择性抑制

5-HT 的再摄取，使 5-HT 受体功能增强，是目前临
床上广泛使用的抗抑郁剂。 与传统的三环类抗抑郁
剂如阿米替林等相比，它具有副作用小、用药方便，
疗效肯定、患者依从性好等优点，而且没有药物依
赖性，对混合性焦虑抑郁性障碍的患者，通过抗抑
郁治疗，还能发挥一定的抗焦虑作用。 此外，研究表
明，抗精神药物除能消除精神障碍的症状外，还有
镇静、调节中枢神经、改善脑部供血等作用，同时能
改善患者的心理状态，促进脑血管病的康复。 因此，
对脑卒中伴发精神障碍的患者，应在治疗原发病的
基础上，辅以适当抗精神药物治疗，以提高患者的
生活质量，促进患者的康复。
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左布比卡因硬腰联合麻醉用于老年患者的临床观察
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摘要：目的：研究左布比卡因硬腰联合麻醉应用于高龄患者的临床效果。 方法：选择择期行下腹部及下肢手术的高龄患者共
60 例，ASAⅠ~Ⅲ级，年龄 71~85 岁，随机分为左布比卡因硬腰联合麻醉试验组（A 组）和单纯硬膜外麻醉对照组（B 组），评价两组
的阻滞效果，观察两组低血压、心律失常、手术牵拉反应的发生率。结果:两组患者均可产生可靠的麻醉效果，术中血压均下降；A 组
牵拉引起恶心、呕吐、鼓肠、腹肌紧张等发生率显著低于 B 组，差异有统计学意义。结论：实施下腹部和下肢手术的高龄患者左布比
卡因硬腰联合麻醉能保持心血管系统稳定，并可减少恶心、呕吐等副作用,值得在临床推广应用。
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%%%%%%%%近年来高龄患者行下腹部及下肢手术逐年增
加，硬腰联合麻醉作为目前常用的方法，在临床上
应用较广。 单纯使用硬膜外麻醉给药后起效慢，神
经阻滞不全的发生率高，加之高龄患者心血管系统
稳定性较差，易发生低血压和心律失常。 本研究比
较了左布比卡因硬腰联合麻醉与单纯硬膜外麻醉
对循环系统的影响及麻醉效果。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 5月 ~2010年 10月
在我院行下腹部和下肢手术的高龄患者 60例，ASA%
Ⅰ~III级，年龄 71~85岁，随机分成 A、B两组，两组
患者性别、年龄、身高、体重指数和操作时间比较均
无统计学差异。 凡不能合作、有慢性高血压（血压控
制不稳定）、慢性呼吸阻塞性疾病急性期、不稳定性
心绞痛、近期发生过心肌梗死、凝血功能紊乱或有
腰麻禁忌者，均不在本研究之列。
1.2%%%%麻醉方法 术前常规用苯巴比妥钠 0.1%g、阿
托品 0.5%mg肌注。 B组 30例（单纯硬膜外阻滞）经

L2~L3或 L1~L2椎间隙穿刺硬膜外腔， 向头侧置管
3~4%cm， 注入试验量 2%利卡多因 2~4%mL， 观察 5%
min 无腰麻征象后注入 0.75%罗哌卡因 2~10%mL，
按手术需要及病人情况追加。 A组 30例（硬腰联合
麻醉）经 L3~L4或 L2~L3椎间隙穿刺硬膜外腔，当确
定穿刺针进入硬膜外间隙后用 25G腰穿针（驮人公
司生产硬腰联合包） 自硬膜外穿刺进入蛛网膜下
腔，确定脑脊液流出后以缓慢速度（约 0.2%mL/s）注
入局麻药（0.75%左布比卡因 1.3~2%mL），迅速拔出
腰穿针，然后向头侧置硬膜外导管 3~4%cm，固定好
导管，让病人平卧调节麻醉所需的平面（5~10%min），
控制阻滞平面在 T5~6以下，在穿刺之前要先扩容。手
术开始后根据麻醉平面消退情况，硬膜外腔注入试
验量 2%利卡多因。
1.3%%%%观察项目 采用针刺法测试痛感觉阻滞平面，
记录两组患者给药后 10%min时的痛觉阻滞平面，监
测患者 ECG、血压、心率、呼吸、SPO2。记录患者术中
发生恶心、呕吐等情况。
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1.4%%%%统计学处理 使用 SPSS11.0软件处理， 计量
数据比较采用成组 t%%检验；计数数据组间比较采用
卡方检验，%P%<0.05表示有统计学差异。
2%%%%结果

两组病人的血压均有所降低，B组病人牵拉时
心率减慢较明显，与术前及 A组比较有明显差异（P%
<0.05）。 A组病人血压下降明显（P%<0.01），其中 10
例病人需用麻黄碱升压处理。B组有 20例出现牵拉
反应，阻滞不完全，肌松不满意，其中 6 例伴有恶
心、呕吐（P%<0.01）。 结果提示 B组神经阻滞不全的
发生率高，病人不适较多。 A组神经阻滞完善，术中
牵拉、恶心、呕吐反应少。
3%%%%讨论

随着人口老龄化， 老年患者的手术日渐增多。
老年人常有某些神经功能方面的不全，全麻术后认
知功能障碍（POCD）的发生率较高[1]。 研究表明，麻
醉方式或麻醉用药能影响学习记忆功能[2]。 因此，在
无椎管内麻醉禁忌证的前提下，老年患者在维持必
要的血流动力学平稳前提下，谨慎选择硬腰联合麻
醉，不仅显著降低老年患者 POCD 发生率，还有助
于减少深静脉栓塞等围术期高危并发症[3~4]。 但老年
患者均伴有不同程度的自主神经调节功能削弱，压
力反射反应、冷刺激的血管收缩反应和体位改变后
的血压自稳的调控能力下降，故老年人采用迅速阻
滞交感神经的麻醉技术，如蛛网膜下腔阻滞或硬脊
膜外腔阻滞，都很可能导致低血压而倍受争议。 选
择合适的椎管内麻醉以改善椎管内麻醉阻滞效果，
降低血流动力学不平稳的并发症，对于老年患者临
床麻醉管理具有很重要的意义。 采用左布比卡因硬

腰联合麻醉可降低心脏毒性，减少因椎管内麻醉平
面过广给患者造成的各种不适及血压下降、呼吸抑
制等副作用[5]。 本研究比较左布比卡因硬腰联合麻
醉与单纯硬膜外麻醉的效果，结果显示，左布比卡
因鞘内给药，不仅麻醉效果确切，且更有助于维持
血流动力学的平稳。 单纯硬膜外阻滞法的完全阻滞
平面无法完全阻滞盆腔神经丛，因此常可出现牵拉
反应。 采用腰硬联合麻醉平面固定快且神经阻滞充
分，麻醉前充分扩容，循环亦较稳定，效果确切，肌
松满意，硬腰联合麻醉应用针内针操作简单，并采
用了较细的 25G腰穿针穿刺，大大降低了腰麻后所
致的头痛。

值得注意的是，凡不能合作、有慢性高血压（血
压控制不稳定）、慢性呼吸阻塞性疾病急性期、不稳
定性心绞痛、近期发生过心肌梗死、凝血功能紊乱
或有腰麻禁忌者等椎管内麻醉禁忌的老年病人不
能应用此法。 综上所述，左布比卡因硬腰联合麻醉
为高龄患者行下腹部及下肢手术提供满意麻醉效
果的同时，可有效增加高龄患者心血管系统的稳定
性和减少副作用的发生，具有较佳临床应用价值。
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%%%%%%%%颈性眩晕又称椎动脉型眩晕，以反复发作性头
晕为主诉， 是临床常见病，40岁以上中年患者发病
率较高，多伴头晕头胀、颈部僵直及恶心呕吐、胸闷
心慌、视物不清、耳鸣等交感神经症状。 多普勒脑血
流图检测是目前评价椎动脉型颈椎病脑血流状态
和血流量的有效方法。 笔者自 2008~2010年用针灸
合药物治疗颈性眩晕 60例， 并与单用药物治疗的
60例作对比，取得了较好疗效。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120例均为住院患者， 治疗组 60
例，男 27例，女 33例；年龄 27~69岁，平均 63 岁；
病程最短 3个月， 最长 6年。 对照组 60例， 男 29
例，女 31例；年龄 30~72岁，平均 62岁；病程最短 4
个月，最长 5年。
1.2%%%%诊断标准 中医辨证分为 4型： 痰浊中阻型、
肝肾阴虚型、气血亏虚型、肾阳不足型。 西医诊断标
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