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瘀之功。
4%%%%体会

仙方活命饮由金银花、陈皮、防风、赤芍、白芷、
当归尾、甘草、贝母、乳香、天花粉、没药、穿山甲、皂
角刺组成。 其中金银花清热解毒、疗疮；乳香、没药、
当归、赤芍则可活血化瘀、消肿止痛；防风、白芷通滞
散结，热毒外透；陈皮理气健脾清肺、燥湿化痰；贝
母、天花粉清热散结；穿山甲、皂角刺通行经络，透脓
溃坚；甘草清热解毒并调和诸药。 现代药理学研究
表明仙方活命饮可抑制大肠埃希菌和金黄色葡萄球
菌的生长，对提高巨噬细胞吞噬功能及降低肿瘤坏
死因子 -琢、白细胞介素 -6有显著效果，同时可降低
毛细血管通透性，从而起到抗感染的功效[8]。 喻文球
教授妙用该方加减治疗白血病患者肛瘘、乳腺癌术
后胸壁感染及痤疮，均取得了良好效果。 临床上喻
文球教授还应用该方加减治疗淋证、消化性溃疡、化
脓性扁桃体炎等。 他认为仙方活命饮是将消、托、补
三大法有机融合一体，灵活应用的有效方剂。 该方

既应用了解毒清热、解毒祛风、和营消肿、行气化滞、
化痰理湿法等消法，又应用了益气托毒、透脓托毒等
托法，还应用了补气、补血等补法。 应用该方治疗疾
病应认识全面和透彻，辨证论治，不可拘泥于方药本
身。
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罗哌卡因复合舒芬太尼在老年髋部骨折患者中的应用
马红梅

（河南省平舆县中心医院麻醉科 平舆 463400）

摘要：目的：探讨罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉对老年髋部骨折患者的影响。方法：选取 2018 年 4 月 ~2019 年 4 月收治
的髋部骨折患者 78 例，依照麻醉方案不同分为研究组和常规组，各 39 例。 常规组给予气管插管全麻，研究组给予罗哌卡因复合舒

芬太尼硬膜外麻醉，比较两组不同时间点血流动力学指标，不良反应发生率及术前术后简易智力量表评分。 结果：研究组切皮即

刻、术毕、苏醒时时间点的平均动脉压、心率水平较常规组低，且研究组平均动脉压、心率水平水平波动幅度较常规组小（P＜0.05）；
术后 12%h、24%h 研究组认知功能评分高于常规组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率 7.69%，与常规组 12.82%比较，无显著性差异

（P＞0.05）。结论：罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉对老年髋部骨折患者术中血流动力学影响较小，可减轻患者认知功能损伤，安

全性高。
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髋部骨折为骨科常见外伤性骨折，好发于老年
人，老年髋部骨折患者多合并肺部、神经系统、心脑
血管等疾病，手术风险较高，因此老年髋部骨折患者
麻醉方式选择，应以对心肺功能影响小、作用时间
短、起效快为主[1~2]。 罗哌卡因属长效酰胺类局麻药，
对神经、心脏毒性较低，同时对血流动力学影响较
小。 舒芬太尼属阿片类镇痛药，具有起效迅速、副作
用少等优势。本研究选取我院老年髋部骨折患者 78
例，旨在探讨罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉的
临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 4月 ~2019年 4
月收治的髋部骨折患者 78例，依照麻醉方案不同分

为研究组和常规组，各 39例。常规组男 20例，女 19
例；年龄 61~78岁，平均年龄（69.54±3.66）岁。 研究
组男 21 例， 女 18 例； 年龄 60~79 岁， 平均年龄
（68.96±3.71）岁。两组基线资料（性别、年龄）均衡可
比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会审核通
过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经临床表现、X线检
查确诊；年龄≥60岁；患者及其家属知晓本研究，并
签署知情同意书。（2）排除标准：存在麻醉禁忌证；
长期服用抗抑郁、镇静药物；合并血液、免疫系统疾
病；存在认知功能不全；对本研究药物过敏。
1.3%%%%麻醉方法 两组均行全髋关节置换术，术前常
规禁饮禁食，完善术前准备。 患者入手术室后，连接
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心电监护仪，密切观察患者血压、脉搏、心率、血氧饱
和度等基础生命体征，保持呼吸道通畅，常规氧气吸
入，建立上肢静脉通路。
1.3.1%%%%常规组 行气管插管全麻。 采用芬太尼（国
药准字 H20123297）2~4%滋g/kg、咪唑安定（国药准字
H20153019）5~10% mg/kg、 维库溴铵（国药准字
H20063122）0.1%mg/kg行全麻诱导，诱导完成后进行
气管插管， 维持呼吸频率 10~12 次 /min、 潮气量
8~10%ml/kg， 持续静脉泵注丙泊酚（国药准字
H20051843）5%mg/（kg·h），维持至手术结束。
1.3.2%%%%研究组 行硬膜外麻醉。嘱患者取左侧卧位，
于腰椎间隙 L2~L3行硬膜外穿刺， 穿刺至蛛网膜下
腔， 见脑脊液溢出， 注入 2%利多卡因（国药准字
H32023261）3%ml，5%min后若未见全脊麻特征，于硬
膜外腔注入 0.5%盐酸罗哌卡因 （国药准字
H20133181）+50% 滋g/ml 舒 芬 太 尼 （国 药 准 字
H20054172）混合液 10%ml（可根据患者自身情况调
整用量）。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组不同时间点血流动力
学指标，入室前（T0）、切皮即刻（T1）、术毕（T2）和苏
醒时（T3）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）。（2）比
较两组术前、 术后 12%h、 术后 24%h简易智力量表
（MMSE）评分。MMSE分值范围为 0~30分，0~10分
为重度认知功能障碍，11~20分为中度认知功能障
碍，21~27 分为轻度认知功能障碍，28~30 分为正
常。（3）比较两组不良反应（寒战、胃肠道反应、尿潴
留）发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料以率表示，采用 字2检验。 以 P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组不同时间点血流动力学指标比较 T0时
间点，两组 MAP、HR水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；T1、T2、T3时间点， 研究组MAP、HR水
平较常规组低， 且研究组 MAP、HR水平波动幅度
较常规组小（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组不同时间点血流动力学指标比较（x%±s）

注：与同组间 T0时间点比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组术前、术后 MMSE 评分比较 术前，两组
MMSE评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术
后 12%h、24%h 研究组 MMSE 评分显著高于常规组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术前、术后 MMSE评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 研究组不良反
应发生率 7.69%，与常规组的 12.82%比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
随着人口老龄化， 我国老年髋部骨折发病率呈

逐渐上升的趋势，髋部骨折多由间接外力所致，以股
骨颈骨折、股骨转子间骨折最为多见，临床可采取手
术治疗，但老年髋部骨折患者因手术耐受力差、神经
系统生理功能减退、合并多种基础疾病等，术中易发
生强烈应激反应，影响手术顺利进行，因此，老年髋
部骨折患者选择合理麻醉方式、药物至关重要[3]。

气管插管全麻为骨科手术常用麻醉方法， 具有
操作简单、麻醉效果良好等优势，但气管插管全麻可
造成患者支气管痉挛、喉头水肿等，且麻醉深度不易
控制，易引起老年髋部骨折患者神经功能损伤[4]。 硬
膜外麻醉将药物直接注入硬膜腔， 阻断脊神经根神
经传导作用，对其所支配区域进行暂时性麻痹，与全
麻相比，作用范围狭窄，可充分发挥药物镇痛作用，
达到良好肌松效果[5~6]。 本研究结果显示，T1、T2、T3
时间点，研究组 MAP、HR水平较常规组低，且研究
组MAP、HR水平波动幅度较常规组小（P＜0.05），
两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。
表明罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉对老年髋部
骨折患者术中血流动力学影响较小，且安全性高，有
利于减少术中危险因素，促进手术顺利完成。罗哌卡
因属酰胺类局麻药，通过阻滞神经细胞钠离子通道，
可阻断机体神经兴奋传导， 具有镇痛、 麻醉双重效
应。 舒芬太尼为 滋-阿片受体激动剂，可直接经人体
血脑屏障结合血浆蛋白，具有起效快、镇痛效果好、
消除速度快等优势[7]。 二者联合应（下转第 102页）

%%%%%指标 组别 n T0 T1 T2 T3

HR
（次 /min）

MAP
（mmHg）

研究组
常规组
t
P
研究组
常规组
t
P

39
39

39
39

89.23±6.26
90.44±6.18
0.861
0.392
69.12±7.34
68.84±7.11
0.171
0.865

94.12±6.77*
99.28±6.21*
3.508
0.001
70.22±7.06
75.26±7.19*
3.124
0.003

93.06±6.60
98.44±6.58
3.605
0.001
71.26±7.11
75.37±7.25
2.528
0.014

92.13±6.19
97.26±6.33
3.618
0.001
71.06±7.06
74.89±7.12
2.385
0.020

组别 n %%%%%%术前 %术后 12%h %术后 24%h

研究组
常规组
t
P

39
39

27.56±1.89
27.32±1.77
0.579
0.564

26.59±1.62
24.39±1.44
6.339
0.001

27.15±1.66
25.98±1.57
3.198
0.002

组别 n 寒战 胃肠道反应 %%尿潴留 %%%总发生

研究组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

39
39

1（2.56）
1（2.56）

1（2.56）
2（5.13）

%%1（2.56）
2（5.13）

%%%3（7.69）
5（12.82）
0.139

%%%0.709
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（上接第 100页）用可有效发挥协同麻醉作用，提高
镇痛效果，减少麻醉药物用量，有助于缩短患者术后
苏醒时间，减少神经系统损伤。 本研究结果显示，术
后 12%h、24%h 研究组 MMSE 评分显著高于常规组
（P＜0.05），可见罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉
可减少老年髋部骨折患者认知功能损伤。综上所述，
罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉对老年髋部骨折
患者术中血流动力学影响较小，可减轻患者认知功
能损伤，安全性高。
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的发病率仍在逐年上升。 随着科学技术的发展，目
前治疗结石的手术方式已逐渐被微创手术所取代。
由于微创手术已基本取代外科开放手术，输尿管支
架管也成为了泌尿外科疾病治疗过程中不可或缺的
一项器材。 输尿管支架管质地柔软，具有一定弹性，
同时可以弯曲，在泌尿外科内镜手术中普遍使用，可
以起到内支撑以及内引流的作用，从而有效地解除
患者尿路梗阻，降低手术引起的漏尿及感染发生率。

输尿管支架管作为重要的诊疗工具之一，发挥
了良好的作用。 但作为一种异物，其不能长时间留
置于体内，在留置一段时间后，需要拔出体外。目前，
常规的拔管方法需借助硬性膀胱镜，此种方式会给
患者带来较大的痛苦，尤其是男性患者，需借助局麻
甚至全麻来减轻疼痛，而且在拔管过程中，会造成尿
道黏膜、组织的损伤，增加出血和感染的风险[6]。 有
研究表明，当膀胱镜刺激尿道外括约肌时，患者表现
出的疼痛感是最强烈的，尿道外括约肌是男性患者
疼痛感最强烈的部位[7]。 为了解决这一问题，有人提
出了不需要拔管操作的支架管，即生物可降解支架
管，但至今尚未发现和找到一种较理想的可降解材
料，也无一套可降解支架管进入临床，可降解支架管
还无法在临床上广泛应用。 鉴于此，近年来许多学
者将目光投向改进、简化拔管方法，这类研究逐渐增
多，如徒手牵引线拔管法、磁吸附支架管拔除法、膀
胱内或前尿道内牵引线拔管法、软性膀胱镜拔管法
以及环套式拔管法等[8]。 以上诸多方法在初步验证
中呈现了良好的效果，但因其各自存在的一些问题
仍需要继续改进。

近年来，我科尝试在输尿管硬镜下拔除输尿管
支架管，取得了较好的临床效果。 在临床实际操作
方面，输尿管硬镜与膀胱镜拔除输尿管支架管所用
时间差异不显著。 本研究中，输尿管硬镜组平均操
作时间为（1.50±0.62）min，与膀胱镜组的（1.50±

0.60）min比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 疼痛
评分方面，输尿管硬镜组轻、中度疼痛患者的比例显
著高于膀胱镜组，差异有统计学意义（P＜0.05）；输
尿管硬镜组重度疼痛患者的比例显著低于膀胱镜
组，差异有统计学意义（P＜0.05）；输尿管硬镜组平
均疼痛评分低于膀胱镜组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。表明采用输尿管硬镜拔除支架管可以较明显
地减轻患者术中的疼痛感， 分析主要原因可能与输
尿管直径偏细， 在经过尿道外括约肌时产生的疼痛
刺激感偏低有关。 当然本研究仍然存在着较多局限
性，在试验对象以及拔管方式的选择方面是非盲的，
同时疼痛评分的不确定因素较多， 这些都可能对此
次研究结果产生一定影响。

综上所述， 随着输尿管支架管在临床上的应用
日益广泛， 围绕拔管方法进行不断地改进和完善具
有重大的意义。随着各种技术的创新，已经取得了一
定的进展， 如何设计出一种更为理想的支架管及拔
管方法尚需后期不断的研究。
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