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腰硬联合麻醉与静脉复合气管插管全麻在老年人工关节
置换术中的应用对比

易永红
（河南省信阳市淮滨县中医院麻醉科 淮滨 464400）

摘要：目的：对比腰硬联合麻醉与静脉复合气管插管全麻在老年人工关节置换术中的应用效果。 方法：选取 2018年 6月 ~2019
年 6月行人工关节置换术的 60 例老年患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 A 组与 B 组，每组 30 例。 A 组在腰硬联合麻醉
下进行手术，B 组在静脉复合气管插管全麻下进行手术。比较两组手术麻醉效果及不良反应发生情况。结果：两组围手术期各时点

血流动力学指标比较无显著差异（P＞0.05）；但 A 组麻醉起效时间、运动阻滞恢复时间、苏醒时间、麻醉药物剂量、术后不良反应发

生率均明显低于 B 组（P＜0.05）。 结论：腰硬联合麻醉与静脉复合气管插管全麻均可用于老年人工关节置换手术麻醉中，效果良

好，但腰硬联合麻醉起效更快，完全阻滞时间更短，术后不良反应发生风险更低，可作为老年患者人工关节置换术首选麻醉方式。
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由于老年人群机体素质较差，当发生肢体骨折
或关节疾病时往往难以自愈，严重影响患者肢体运
动功能，因此常通过人工关节置换术恢复正常肢体
运动功能，其中人工髋关节置换、人工膝关节置换最
为常见[1]。 但由于人工关节置换术手术医源性创伤
较大，因此对老年患者术中麻醉效果与安全性的要
求较高，不同麻醉方式、麻醉药物的效果与安全性往
往存在一定差异[2]。 本研究对比腰硬联合麻醉与静
脉复合气管插管全麻在老年人工关节置换术中的应
用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 6月 ~2019年 6月行
人工关节置换术的 60例老年患者作为研究对象，采
用随机数字表法分为 A组与 B组，每组 30例。A组
男 18例，女 12例；年龄 65~89岁，平均年龄（73.5±
4.2）岁；髋关节置换 21例，膝关节置换 9例。 B组男
17 例，女 13 例；年龄 65~85 岁，平均年龄（73.4±
4.8）岁；髋关节置换 22例，膝关节置换 8例。两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。 所有患者均签署知情同意书，满足人工关节
置换术指征，并排除合并恶性肿瘤者、合并严重心脑
血管疾病者、合并原发凝血功能障碍性疾病者、对麻
醉药物过敏者。
1.2%%%%麻醉方法 所有患者术前 6%h禁饮禁食，术前
30%min肌肉注射阿托品 0.5%mg、咪达唑仑 2%mg。 患
者进入手术室后即开通静脉通路，并连接生命检测
仪、面罩吸氧等设备。A组取左侧卧位，L3~L4椎间隙
附近进行消毒铺巾，用一次性穿刺针进行椎间隙穿
刺，向上刺入有落空感并见脑脊液流出后为穿刺成
功。 向蛛网膜下间隙注入 0.75%布比卡因 1.6%ml，注
射速率为 0.2%ml/s， 于硬膜外间隙放置 3~4%cm长导

管，术中根据麻醉平面需求及时追加麻醉药物。B组
行气管插管后连接麻醉机，吸入异氟醚 1.0%，应用
丙泊酚 2.0%mg/kg、芬太尼 0.003%mg/kg、苯磺顺阿曲
库铵 0.3%mg/kg进行麻醉诱导， 术中根据患者镇痛
需求追加苯磺顺阿曲库铵 0.1%mg/kg、 芬太尼 0.001%
mg/kg、丙泊酚 2.0%mg/kg 维持麻醉深度，术中保持
患者呼吸频率 10~12次 /min。
1.3%%%%观察指标 （1）记录并比较两组患者麻醉起效
时间、运动阻滞恢复时间、苏醒时间以及麻醉药物应
用剂量。（2）比较两组患者麻醉前、麻醉后 30%min、
麻醉后 60%min以及术毕时收缩压（SBP）、 舒张压
（DBP）、心率（HR）。（3）比较两组患者围手术期麻醉
不良反应发生情况，包括低血压、高血压、术后躁动、
认知功能障碍等。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组麻醉指标比较 A组麻醉起效时间、运动
阻滞恢复时间、苏醒时间、麻醉药物应用剂量均明显
低于 B组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组麻醉指标比较 （x%±s）

2.2%%%%两组围手术期各时点血流动力学指标比较
两组围手术期各时点血流动力学指标（SBP、DBP、
HR）比较均无明显差异（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 麻醉起效
时间（min）

运动阻滞恢复
时间（min）

苏醒时间
（min）

麻醉药物应用
剂量（mg）

A组
B组
t
P

30
30

3.35±0.45
8.40±1.48
5.982
0.001

%%120.64±9.52
%%145.27±2.68
%%19.560
%%0.001

%15.8±6.4
%35.2±8.9
%15.632
%0.001

23.16±5.06
105.67±20.95
25.398
0.001
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表 2%%%%两组围手术期各时点血流动力学指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组麻醉不良反应发生情况比较 A组术后
发生低血压 2例，高血压 3例，术后躁动 1例，认知
功能障碍 1例， 总发生率为 23.33%；B组发生低血
压 3例，高血压 4例，术后躁动 3例，认知功能障碍
3例，总发生率 43.33%。 A组术后不良反应发生率
明显低于 B组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

老年患者普遍机体耐受度较差，若医源性创伤
较大则术后康复进程缓慢，且易并发诸多并发症、不
良反应，这些因素将对患者手术疗效、麻醉效果、麻
醉安全性产生一定程度的影响。 为保证手术的顺利
进行，在老年患者手术实施前麻醉医师必须选择恰
当、合理、安全的麻醉方式以保证人工关节置换术的
安全性。 腰硬联合麻醉与静脉复合全麻均为老年人
工关节置换术常用的麻醉手段。 静脉复合全麻为经
典、传统麻醉方式，主要通过静脉全身给药达到麻醉
镇痛效果，在临床各种手术中均具有广泛应用。 腰
硬联合麻醉为硬膜外麻醉与腰麻的结合，保持了硬
膜外麻醉与腰麻的优点，具有肌松完全、作用迅速、
麻醉可控性强的优点[3~4]。 本研究结果显示，两组围
手术期各时点血流动力学指标（SBP、DBP、HR）比
较无显著差异（P＞0.05），但 A组麻醉起效时间、运
动阻滞恢复时间、苏醒时间、麻醉药物剂量、术后不
良反应发生率均明显低于 B组（P＜0.05），提示腰硬
联合麻醉与静脉复合全麻均可用于老年人工关节置
换术中，但腰硬联合麻醉在麻醉起效、恢复以及安全
性方面更占优势。

老年患者手术麻醉实施的最终目标为提供理想
的麻醉效果并保证麻醉的安全性，腰硬联合麻醉作

为一种椎管内阻滞技术，具有镇痛效果完善、麻醉起
效速度快的优点，可在短时间内完全阻断交感神经、
感觉运动神经传递， 有效抑制创伤性刺激向中枢神
经的传递，从而保证术中患者血压、心率维持在稳定
的状态， 并且由于椎管内阻滞应用麻醉药物剂量相
对较低，因此在药物安全性方面更占优势。相关调查
显示，腰硬联合麻醉相较于静脉全麻可有效降低深静
脉血栓、肺部感染、应激反应等并发症发生率，这与本
组研究结果相一致。但腰硬联合麻醉在追加麻醉药物
时管理难度较大，反复追加局麻药物易导致麻醉平面
的升高，对患者呼吸循环产生一定的影响[5~6]。 而静脉
复合全麻的最大优势在于有效的通气与供氧， 术中
管理更为方便， 但在诱导期与拔管期应激反应也较
为显著， 尤其是对于合并有心脑血管疾病的老年患
者， 静脉全麻易导致患者术后呼吸循环系统功能并
发症的发生，影响术后恢复与安全性。 综上所述，腰
硬联合麻醉与静脉复合气管插管全麻均可用于老年
人工关节置换手术麻醉中，麻醉效果良好，但腰硬联
合麻醉起效更快、完全阻滞时间更短、术后不良反应
发生风险更低， 可作为老年患者人工关节置换术首
选麻醉方式。
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组别 n 指标 麻醉前 麻醉后
30%min

麻醉后
60%min 术毕

A组

B组

30

30

SBP（mm%Hg）
DBP（mm%Hg）
HR（bmp）
SBP（mm%Hg）
DBP（mm%Hg）
HR（bmp）

130.6±15.8
80.9±10.5
75.6±10.6
129.2±14.1
79.4±12.3
74.7±10.8

122.7±20.6
73.5±12.7
79.1±9.7
120.6±10.5
72.6±10.5
78.5±9.2

118.5±25.6
74.3±15.6
72.3±12.5
116.7±23.4
73.5±9.8
72.8±14.5

123.4±20.7
72.5±13.1
74.5±10.6
120.9±20.5
72.8±12.7
74.1±9.9
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