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腰硬联合麻醉在高龄髋关节置换术患者中的临床应用

廖明瑶

彭州市中医医院 四川 成都 611930

摘 要：目的：探讨分析腰硬联合麻醉在高龄髋关节置换术患者中的应用价值。方法：随机选取本院2020年1月

至2021年8月收治的80例髋关节置换术患者为研究对象，依据麻醉方式不同分为对照组与观察组，每组各40例。对照

组实施硬膜外麻醉。观察组实施单侧腰硬联合麻醉。结果：两组患者麻醉效果比较观察组患者麻醉起效时间、完全阻

滞时间均短于对照组，麻醉药物使用剂量少于对照组，组间比较，差异具有统计学意义（ ），见表1；两组患

者不良反应发生率比较与对照组相比，观察组的不良反应总发生率更低，差异有统计学意义（ ）。见表2。两

组患者术后3个月髋关节功能恢复情况比较两组患者术后OHS评分均呈下降趋势，观察组患者在术后30dOHS评分低于

对照组，组间比较，差异具有统计学意义（ ）；两组患者术后60d、90dOHS评分比较，差异无统计学意义（

）。见表3。结论：对于高龄患者来说，髋关节置换手术过程中实施腰硬联合麻醉的效果确切，可以使血流动力

学指标保持稳定，避免并发症的发生，临床效果显著。
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引言

近年来，腰硬联合麻醉逐渐运用在外科手术中，相

比于传统的全身麻醉，腰硬联合麻醉的镇痛效果更好，

药物起效时间短，阻滞更完善，可促进肌肉松弛，有

利于对创伤组织的快速、精准处理。此外，采取腰硬联

合麻醉的方式可减少麻醉药物的使用剂量，降低对患者

呼吸系统和循环系统的影响，避免机体产生过度应激反

应，可维持患者术中生命体征的稳定性。在具体应用的

过程中可以通过腰骶神经与硬膜外下腔联合麻醉的方

式，不但起效较快，同时其使用的麻醉药物剂量相对较

少，不易对患者血流动力学产生过多影响，因此可以有

效控制术后不良事件的发生，对临床诊治工作的开展具

有重要意义。此外，患者在接受腰硬联合麻醉后，其肌

肉松弛效果相对较好，可确保手术视野更加清晰，从而

降低组织牵拉等暴力性操作，不但可以确保术中出血量

一般资料

随机选取本院2020年1月至2021年8月收治的80例髋

关节置换术患者为研究对象，依据麻醉方式不同分为对

照组与观察组，每组各40例。

纳入标准：①年龄在60～80岁（含60岁和80岁）；

②首次行髋关节置换术；③依从性好，交流无障碍；④

病历资料完整[1]。

排除标准：①合并严重心血管疾病、肝肾功能障碍、

凝血功能障碍等；②合并恶性肿瘤；③有髋关节手术史或

累及髋关节的病变[2]；④存在交流障碍，依从性差。

方法

完善患者术前检查，进入手术室后常规监测血压、

心电图、血氧饱和度等基础生命指标。

对照组采用全身麻醉。持续吸入1%～2%七氟醚（上

海恒瑞医药有限公司，国药准字 ）、2% 丙泊

酚（ 模式4～6μ 、瑞芬太尼（江苏恩华药业股份

有限公司，国药准字H20143315，TCI模式）3～5μ 、

顺阿曲库铵0.1～ （kg·h）维持麻醉。

观察组采用腰硬联合麻醉。选择合适体位，在第

3～4腰椎的椎间隙行硬膜外穿刺，到达硬膜外腔后置入

腰麻穿刺针，回抽脑脊液通畅后缓慢推注盐酸丁哌卡因

注射液（上海朝晖药业有限公司，国药准字H20056442，

规格为5mL： ） 。退出腰穿针后，经硬膜

外穿刺针将硬膜外导管置入硬膜外腔，向硬膜外导管中

注入2%利多卡因 ，术中麻醉平面控制在T10以下。

观察指标

①比较两组患者麻醉起效时间；②比较两组患者麻

醉阻滞时间；③比较两组患者硬膜外药物用量；④比较

两组患者血流动力学指标，包括血氧饱和度、平均动脉

压、心率；⑤比较两组患者并发症发生情况，包括深静

脉血栓、术后早期意识障碍、寒战、肺部并发症、呼吸

抑制、恶心呕吐等[4]。

统计学处理

使用SPSS24.0统计学软件进行数据分析，计量资料

用均数±标准差（ ）表示，行t检验，计量资料用[n
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（%）]表示[5]，行χ2检验， 为差异有统计学意义。

两组患者麻醉效果比较

观察组患者麻醉起效时间、完全阻滞时间均短于对

照组，麻醉药物使用剂量少于对照组，组间比较，差异

具有统计学意义（ ），见表1。

）

组别 例数
麻醉起效时

间（s）

完全阻滞时

间（min）

麻醉药物使用

剂量（mL）

对照组 40 118.84±8.65 21.65±6.04 136.54±10.28

观察组 40 50.36±7.17 13.74±3.28 15.29±3.01

两组患者不良反应发生率比较

与对照组相比，观察组的不良反应总发生率更低，

差异有统计学意义（ ）。见表2。

n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 肺部感染 低血压 总发生率

观察组 40 1（2.50） 0（0） 1（2.50） 2（5.00）

对照组 40 4（10.00） 1（2.50） 4（10.00） 9（22.50）

χ2值 5.165

P值 0.023

两组患者术后3个月髋关节功能恢复情况比较

两组患者术后OHS评分均呈下降趋势，观察组患者

在术后30dOHS评分低于对照组，组间比较，差异具有统

计学意义（ ）；两组患者术后60d、90dOHS评分

比较，差异无统计学意义（ ）。见表3。

，分）

组别 例数 术后30d 术后60d 术后90d

对照组 40 41.29±2.37 28.33±2.13 26.27±1.89

观察组 40 36.58±2.18 28.05±1.94 25.64±2.05

人工髋关节置换术在我国临床中比较常见，属于骨

科手术类型的一种，通过该方式可以有效缓解患者髋关

节疼痛症状，并对关节问题加以矫正，使患者肢体运动

功能得到良好改善。目前临床接受髋关节置换术的患者

多以中老年人为主，此类患者大多会同时合并基础性疾

病（如糖尿病、高血压等），因此在接受治疗的过程中

往往对术中麻醉方式提出更高的要求。

髋关节置换术已成为公认的治疗髋关节疾病的有效

手段之一，由于髋关节疾病好发于中老年人，而老年患

者对髋关节置换手术的耐受性较差，若麻醉效果不佳，

极易出现应激反应，影响生命体征，导致手术无法顺利

进行[6]。因此，麻醉方案是保证髋关节置换手术治疗效果

的关键，临床应选择有效、安全的麻醉方案，以减轻患

者痛苦。

对于高龄患者来说，髋关节置换手术前容易出现多

种并发症，术中需要确保体内血流动力学指标稳定，使

心肌氧供需保持平衡状态。腰硬联合麻醉止痛效果良

好，而且起效时间短，可以在短时间内对运动神经、交

感神经以及感觉神经等完全阻断，使患者机体应激反应

减轻，使高龄患者维持稳定状态。另外，联合麻醉平面

具备较强的可控性，小剂量局部麻醉药物向头端扩散比

较少，可以有效避免不良反应，而高龄患者心血管代偿

功能较差，因此需要对体位调节予以重视，并重视药物

注射的速度和比重 。腰硬联合麻醉患者硬膜外给药之后

容易产生相对广泛的阻滞范围，这主要是因为局麻药物

经腰麻针在硬膜上留下小孔进入了蛛网膜下腔，同时在

腰麻给药之后硬膜外腔容积降低，压力升高。同时也有

研究指出，硬膜外注入液体，加压硬膜囊，会造成脑脊

液内局部麻醉药物移至头侧。因此硬膜外用药过程中需

要注意平面过高而导致的呼吸循环过度抑制问题。如果

腰麻平面达到T7时，手术可以在腰麻条件下开展，若未

达到要求，则需要经硬膜外导管追加一定剂量的麻醉药

物，使平面达到T10。同时，在腰麻联合硬膜外麻醉过程

中需要做好监测工作，提前做好应急准备工作。

结束语

综上所述，对于高龄患者来说，髋关节置换手术过

程中实施腰硬联合麻醉的效果确切，可以使血流动力学

指标保持稳定，避免并发症的发生，临床效果显著。
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