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【摘要】目的:探讨分析老龄患者下肢手术中实施罗哌卡因腰硬联合麻醉的临床效果。方法:选择 20 1 9 年 2 月至 2020 年 9 月

期间我院接受手术治疗的 1 60 例老龄患者为研究对象,对患者进行随机抽签分组,其中 80 例接受布比卡因麻醉治疗为对照组,
另外 80 例接受罗哌卡因腰硬联合麻醉治疗为研究组,对两组患者麻醉后临床结果进行对比和分析。结果:研究组患者的感觉阻
滞起效时间、运动恢复时间,相较于对照组患者所耗费时间明显较短(P <0.05);研究组患者不良反应发生率 6.25%,相较于对
照组患者的不良反应发生率 1 7.5%要明显较低(P<0.05)。结论:在老龄患者下肢手术之中,采取罗哌卡因腰硬联合麻醉方案,
可有效缩短患者感觉阻滞起效、运动恢复所需要时间,并降低患者不良反应发生可能性,临床价值明显。
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  随着人口老龄化现象的不断加重,老年患者数量也不断增
加,其中接受下肢手术老年患者较为常见。老年患者的身体机
能,随着年龄增加不断下降,对于疼痛的承受度也不断下降,因
此在对老年患者进行手术过程中,有效的麻醉方案是确保手术
顺利进行的重要前提[1]。本次研究,主要针对老龄患者下肢手
术中实施罗哌卡因腰硬联合麻醉的临床效果进行调查和研究。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 20 1 9 年 2 月至 2020 年 9 月期间我
院接受手术治疗的 1 60 例老龄患者为研究对象,对患者进行随
机抽签分组,其中 80 例接受布比卡因麻醉治疗为对照组,另外
80 例接受罗哌卡因腰硬联合麻醉治疗为研究组。研究组患者
80 例,其中男性 44 例、女性 3 6 例,平均年龄为(65.26±2.14)
岁;对照组患者 80 例,其中男性 49 例、女性 3 1 例,平均年龄为
(65.34±2.21)岁。患者在参与研究之前,需进行基础资料登
记,以及数据统计,结果为 P >0.05 方可开启研究。患者提供
亲签研究知情书、参与同意书。

1.2 研究方法 手术进行前 330min,需要对两组患者进
行肌肉注射,注射 0.1g 苯巴比妥钠、0.5mg 阿托品,同时对患
者进行常规静脉通道建立,调整患者姿势为卧姿,以患者实际
情况,选择穿刺点位置,并在穿刺完成后置入腰穿针 25G,在流
出脑脊液后,两组患者使用不同麻醉方案。

1.2.1  对照组患者借助腰麻针,将 2mL 的布比卡因
(0.5%)注入患者体内,注射速度为 0.1mL/s。

1.2.2 研究组患者则借助腰麻针,将 2.5mL 的罗哌卡因
(0.5%)注入患者体内,注射速度为 0.1mL/s;在麻醉药物注射
结束后,将腰麻针缓慢抽出,同时在患者头部一侧置入硬膜外
导管,缓慢将穿刺针退出,最后调整患者姿势为平卧。

1.3 研究指标 对两组患者感觉阻滞起效时间、运动恢
复时间进行记录,同时对患者出现不良反应的情况进行观察和
记录[2]。

1.4 统计学分析 本次选择统计学软件 SPSS
  

22.2 作为
数据处理工具,其中计数资料表示为%,检验为χ2

 

计算;计量
资料表示为(x±s),检验为 t 计算,P<0.05。
2 结果

2.1 两组患者感觉阻滞起效时间、运动恢复时间情况对
比 表 1 显示,研究组患者的感觉阻滞起效时间、运动恢复时
间,相较于对照组患者所耗费时间明显较短(P <0.05),见
表 1。

2.2 两组患者不良反应发生情况对比 表 2 显示,研究
组患者不良反应发生率 6.25%,相较于对照组患者的不良反
应发生率 1 7.5%明显较低(P<0.05),见表 2。
3 讨论

麻醉效果直接影响手术的顺利性和最后效果,尤其针对老
年患者而言,麻醉效果直接决定手术是否可以顺利进行。老年

表 1 两组患者感觉阻滞起效时间、
运动恢复时间情况调查表(x±s)

项目 阻滞起效时间(s) 运动恢复时间(min)
研究组(n=80) 172.25±1 9.1 1 1 5 1.26±8.57
对照组(n=80) 242.26±22.18 1 89.52±1 1.64

t 值 5 1.9389 23.6747
P 值 P<0.05 P<0.05

表 2 两组患者不良反应发生情况调查表[n(%)]
项目 呕吐 低血压 心动过缓 发生率

研究组(n=80) 1(1.25) 2(2.50) 2(2.50) 5(6.25)
对照组(n=80) 4(5.00) 6(7.50) 4(5.00) 14(17.50)

χ2
 

— — — 4.8376
P 值 — — — P<0.05

患者的身体机能较差,对于疼痛的耐受力较差,若是麻醉方案
效果不佳,则患者出现不良反应的概率也会增加[3]。本次研究
表明,研究组患者的感觉阻滞起效时间、运动恢复时间,相较于
对照组患者所耗费时间明显较短(P <0.05);研究组患者不良
反应发生率 6.25%,相较于对照组患者的不良反应发生率
1 7.5%明显较低(P <0.05)。腰硬联合麻醉可以减少对麻醉
药物的使用,且具有较优的组织效果,可以加强患者的手术配
合度[4];而罗哌卡因则属于长效酰胺类局部麻醉药物的一种,
可以有效抑制患者的神经细胞钠离子通道,在减弱患者体内神
经兴奋、传导效果的基础上,确保手术麻醉效果[5]。

综上所述,在老龄患者下肢手术之中,采取罗哌卡因腰硬
联合麻醉方案,可有效缩短患者感觉阻滞起效、运动恢复所需
要时间,并降低患者不良反应发生可能性,临床价值明显。
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