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老年下肢骨折患者应用全身麻醉
与腰硬联合麻醉的效果分析

王向宇
齐齐哈尔市建华医院 黑龙江 齐齐哈尔 161000

【摘要】目的:分析老年下肢骨折患者应用全身麻醉与腰硬联合麻醉的效果。方法:从 201 9 年 6 月至 2020 年 7 月期间我院诊治
的老年下肢骨折患者中抽调 80 例作为研究对象,遵循随机排列法分为对比组(n=40,全身麻醉)与联合组(n=40,腰硬联合麻醉),
对比其麻醉效果。结果:手术前两组认知功能(MoCA)评分基本一致,P>0.05,手术后联合组高于对比组,P<0.05;联合组不良反
应发生率为 2.50%,低于对比组的 1 7.50%,P<0.05。结论:腰硬联合麻醉相比全身麻醉对老年下肢骨折患者术后认知功能障碍影
响较小,不良反应较低,建议推广。
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  临床对于老年骨折常采取手术治疗,但由于老年患者各项
器官机能逐渐衰退,对麻醉药物耐受程度较低。有研究显示[1],
麻醉会对患者术后认知功能造成影响,导致表达理解能力降低、
记忆力下降及社会活动、精神、人格障碍等,其中认知功能障碍
发生风险较高,而良好的麻醉方式是保证手术顺利完成的重要
因素,因此选取恰当麻醉方式尤为重要。故本文对我院 80 例老
年下肢骨折患者展开研究,旨在分析全身麻醉与腰硬联合麻醉
的效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从 201 9 年 6 月至 2020 年 7 月期间我院接
治的老年下肢骨折患者中抽取 80 例作为研究对象,遵照随机排
列法分为对比组与联合组,各 40 例。本次研究均通过伦理委员
会审核(批准文号:IRB-2020-289)。对比组男 1 9 例、女 21
例,年龄 60~80 岁,平均(68.45±6.32)岁;联合组男 22 例、女 18
例,年龄 61~82 岁,平均(69.43±6.41)岁。两组一般资料基本
一致,P>0.05。患者均对此次研究知情,并签字同意参加。

1.2 方法 对比组予以全身麻醉。采用 0.1mg/kg咪达唑
仑注射 液(江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司;H10980025;1mL/
5mg)、0.4ug/kg 舒 芬 太 尼(宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司;
H20150125;5mL/375ug)、0.2mg/kg依托咪脂(江苏恩华药业股
份有限公司;H32022999;10mL/20mg)、0.08mg/kg 维库溴铵
(成都天台山制药有限公司;H2006341 1;4mg)静脉注射,组合实
施诱导麻醉,待患者肌肉完全松弛后实施气管插管,同时予以机
械通气,维持呼吸频率在 12~20 次/min左右,随后进行手术;麻
醉持续应用 4~10mg(kg/h)丙泊酚(西安力邦制药有限公司;
H20010368;10mL/100mg),间断静脉推注 5ug/次舒芬太尼与
1mg/次维库溴铵。

联合组予以腰硬联合麻醉。协助患者取健侧卧位,将患肢
牵引并固定,嘱患者弯曲健侧膝关节并双手抱膝与弯腰,便于麻
醉操作,穿刺点选择 L3~4椎间隙,针刺直到蛛网膜下腔确定流出
脑脊液后缓慢注入 2~3mL0.5%罗哌卡因(齐鲁制药有限公司;
H20052690;10mL:0.1g×5 支),随后缓慢退出腰麻针,同时将硬
膜外导管置入,协助患者平躺,检测麻醉平面后进行手术。

1.3 观察指标 (1)在手术前后采用蒙特利尔认知评估量
表(Montreal Cognitive Assessment ,MoCA)评估两组认知状
态[2],总分 30 分,得分越高表示认知功能越好。

(2)统计两组低血压、头晕嗜睡、恶心呕吐及肺部感染等不
良反应,发生率:(低血压+头晕嗜睡+恶心呕吐+肺部感染)/
总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 19.0 统计软件对所得数据
进行分析处理,计数资料采用百分比表示,χ2 检验,计量资料用
(x±s)表示,t 检验,统计学差异以 P<0.05 表示。
2 结果

2.1 手术前后两组认知功能对比 手术前两组 MoCA 评
分基本一致,P>0.05,手术后联合组高于对比组,P<0.05。见
表 1。

2.2 两组不良反应对比 联合组不良反应发生率为
2.50%,低于对比组的 1 7.50%,P<0.05。见表 2。

表 1 手术前后两组认知功能对比(n=40,分)

组别
MoCA

手术前 手术后

对比组 22.42±2.35 26.23±2.42
联合组 22.36±2.24 29.13±2.54

t 0.117 5.228
P 0.907 0.001

表 2 两组不良反应对比(n=40,%)
组别 低血压 头晕嗜睡 恶心呕吐 肺部感染 发生率

对比组 2 1 2 2 7(17.50)
联合组 1 0 0 0 1(2.50)
χ2 - - - - 4.891
P - - - - 0.027

3 讨论
老年下肢骨折后,有的患者骨折部位严重且出血量较大,严

重的甚至出现休克。大部分老年人由于同时伴有心脑血管等病
症,对麻醉耐受程度较低,因此寻找恰当的麻醉方法尤为重要。
本次研究结果显示,手术前两组 MoCA 评分基本一致,P >
0.05,手术后联合组高于对比组,P<0.05;联合组不良反应发生
率低于对比组,P<0.05。全身麻醉是通过药物抑制患者中枢神
经系统,使患者丧失全身痛感与意识,同时松弛全身骨骼,术中
能随时调整药物剂量。全身麻醉药物的抑制效果完全可逆,药
物全部代谢后,患者意识与反应均渐渐恢复,但术后需辅以气管
插管机械通气,操作期间易损伤气道,且加大老年患者肺部感染
几率。而腰硬联合麻醉是一种新型椎管内麻醉方式,联合了硬
膜外麻醉与腰麻两种方式,麻醉期间药物剂量较小且见效快,患
者可全程保持清醒,同时不良反应较少。此种麻醉方式不仅可
完全松弛患者麻醉平面以下的肌肉,且手术期间能随时与患者
交流,随时对麻醉时间进行调整,避免了全身麻醉期间气管插管
对患者气道造成的损伤[3]。

综上所述,腰硬联合麻醉与全身麻醉相比,对老年下肢骨折
患者术后认知功能障碍影响较小,且降低不良反应发生风险,值
得推广应用。
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