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腰硬联合麻醉在老年患者下肢手术中的应用价值分析
罗猷兵

四川省大竹县大竹新华医院 四川 达州 635100

【摘  要】目的：探讨腰硬联合麻醉在老年患者下肢手术中的应用价值。方法：选取于我院进行下肢手术治疗的 68 例老年患者

作为研究对象，将其随机分为麻醉对照组和联合麻醉组，比较硬膜外麻醉与腰硬联合麻醉的麻醉效果。结果：联合麻醉组麻醉效果满

意率（100.00%）明显高于麻醉对照组（88.24%）（P ＜ 0.05）；联合麻醉组麻醉起效时间更短，麻醉药物剂量更少（P ＜ 0.05）；

联合麻醉组不良反应发生率（2.94%）明显低于麻醉对照组（20.59%）（P ＜ 0.05）。结论：对进行下肢手术治疗的老年患者实施腰

硬联合麻醉，可有效提高麻醉安全性，降低不良反应发生率，减少麻醉药物使用量，提高手术效果。

【关键词】腰硬联合麻醉；老年；下肢手术；应用价值

【中图分类号】R614.3    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)45-25-02

随着人口老龄化的不断加重，老年人群下肢骨折的发生率也

在不断提高，临床中常见的下肢骨折包括：股骨头骨折、股骨大

转子骨折、胫骨髁间棘骨折、胫骨干骨折、腓骨干骨折等，患者

典型临床特征为畸形、骨擦音及异常活动，大多数患者最常见的

临床症状为局部疼痛、肿胀及功能障碍，严重者可出现休克、发

热等全身性症状 [1-2]。手术为老年患者下肢骨折的常见治疗方法

之一，但因老年患者常患有高血压、糖尿病等基础疾病且老年患

者机体功能较差，故而患者对麻醉药的耐受性较低。因此，医生

应根据患者病情及身体情况，为患者选择适宜的麻醉方式，以缩

短麻醉起效时间，维持术中麻醉状态，避免麻醉不良反应的发生。

基于此情况，我院对腰硬联合麻醉在老年患者下肢手术中的应用

价值展开探讨。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 6 月－ 2021 年 6 月于我院进行下肢手术治疗的

68 例老年患者作为研究对象，将其随机分为麻醉对照组和联合麻

醉组，每组各 34 例。麻醉对照组：男患者 21 例，女患者 13 例，

年龄为 63~81岁，平均年龄为（75.41±3.54）岁，其中糖尿病 12例，

高血压 16 例，冠心病 6 例。联合麻醉组：男患者 22 例，女患者

12 例，年龄为 62~82 岁，平均年龄为（76.47±3.25）岁，其中糖

尿病 10 例，高血压 15 例，冠心病 9 例。两组患者一般资料无统

计学差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）符合下肢骨折诊断标准；（2）患者无严重

心脑血管疾病及恶性肿瘤；（3）患者无麻醉禁忌证；（4）患者

无精神类疾病，沟通能力正常；（5）患者及家属均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 对麻醉对照组实施硬膜外麻醉 方法如下：首先核对

患者疾病信息，明确患者无麻醉禁忌证，而后嘱患者取侧卧位，

头和膝盖向中间蜷曲，大腿尽量贴近肚子，于患者背部确定穿刺

间隙后，为患者进行常规消毒处理，并将无菌巾铺好。于 L2~L3
腰椎间隙进行穿刺，穿刺针穿过皮下组织带直达硬膜外腔，此时

常可感到注射器推空的感觉，而后将硬膜外导管置入，将穿刺针

退出，将导管留置于硬膜外腔，固定好导管后，即可让病人转变

为平卧位，麻醉医生通过导管分次给予麻醉药物。麻醉药物选择

0.5% 的罗哌卡因，初始用药剂量为 3~5mL，用药后密切观察患

者是否出现全脊麻等情况，而后再给予 5~10mL 的 2% 利多卡因，

测量患者麻醉平面，待麻醉平面达到手术需求时即可开始进行手

术。另外，若在穿刺过程遇到阻力，可改为相邻节段的椎管进行

麻醉，以达到麻醉效果。

1.2.2 对联合麻醉组实施腰硬联合麻醉 具体操作如下：首

先核对患者疾病信息，确认患者无麻醉禁忌证，而后为患者进行

常规消毒，于腰 2 椎体与腰 3 椎体之间的间隙或腰 3 椎体与腰 4
椎体之间的间隙进行穿刺，穿刺成功后，根据将 25G 的腰穿针放

入硬膜外穿刺针内，使其达到蛛网膜内部。而后将针芯取出，若

观察到脑脊液流出，即可为患者注射 2~3mL 的腰麻药物，注射

完毕后退出腰穿针，将硬膜外导管置入，而后将穿刺针取出，对

穿刺点进行消毒及保护处理，并妥善固定导管，避免导管出现扭

折弯曲等风险事件。而后为患者选取适宜的手术卧位，通常保持

仰卧位，以便于麻醉医生测量腰麻阻滞平面。经导管为患者注射

局麻药，常选择 2% 的利多卡因，用药后若患者无阻滞平面过高

征象，即可开始进行手术。术中根据患者麻醉情况及手术需要，

适量增减麻药的用药剂量，从而维持患者麻醉状态。另外，因局

麻药用药比重的不同，当局麻药注入蛛网膜下腔后，仍需为患者

进行硬膜外麻醉，故而极易导致肢体一侧阻滞显著，而另一侧较

差的情况，从而降低阻滞的效果，因此，联合麻醉中腰麻多采用

等比重局麻药 [3-4]。

1.3 评价标准

应用调查问卷，了解患者对麻醉效果的满意度 [5]。记录两组

患者麻醉过程及麻醉不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS 24.0统计学软件处理数据，计数资料用n（%）表示，
χ2 检验，计量资料用（x±s）表示，t 检验，P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者麻醉效果满意度的比较

联合麻醉组麻醉效果满意率 100.00% 明显高于麻醉对照组的

88.24%（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者麻醉效果满意度的比较 [n（%）]

组别 很满意 满意 不满意 满意率

联合麻醉组（n=34） 26 8 0 34（100.00%）

麻醉对照组（n=34） 18 12 4 30（88.24%）

χ2 值 4.2500
P 值 0.0393



论    著药 店 周 刊

·  26  ·

2.2 两组患者麻醉相关数据的比较

联合麻醉组麻醉起效时间更短，麻醉药物剂量更少（P
＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组患者麻醉相关数据的比较（x±s）
组别 麻醉起效时间（min） 麻醉药物剂量（mL）

联合麻醉组（n=34） 1.02±0.41 4.18±4.03
麻醉对照组（n=34） 4.84±0.36 13.47±4.82

t 值 40.8238 8.6219
P 值 0.0000 0.0000

2.3 两组患者不良反应发生情况的比较

联合麻醉组不良反应发生率（2.94%）明显低于麻醉对照组

的（20.59%）（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组患者不良反应发生情况的比较 [n（%）]

组别 心率降低 恶心呕吐 低血压 发生率

联合麻醉组（n=34） 0 1 0 2（2.94%）

麻醉对照组（n=34） 1 3 3 7（20.59%）

χ2 值 5.1000
P 值 0.0239

3  讨论

老年骨折是骨科及重症医学科主要研究的课题之一，老年人
群多存在骨质疏松症状，因此，当机体受到轻度外力撞击时，如
跌倒、交通意外等，极易引起骨折。相关研究显示 [6-7]，老年下
肢骨折的患病率逐年升高，临床中以股骨头骨折、股骨大转子骨
折、腓骨骨折及足部跖骨骨折最为常见。对于下肢骨折严重的老
年患者常采取手术治疗，但因老年人机体功能较差，且常患有高
血压、冠心病、糖尿病等慢性疾病，故而患者对麻醉耐受性较差，
并且因患者机体代谢功能紊乱，极易引起钙磷等微量元素代谢障
碍，从而延长骨骼及组织愈合时间，增加患者治疗痛苦，提高压
疮、消化功能障碍等并发症的发生率。为此，医生应根据患者病
情及机体情况为患者选择适宜的麻醉方式，以提高麻醉阻滞效果，
降低手术应激反应，保护患者生命安全。

临床麻醉根据麻醉范围的不同分为全身麻醉和局部麻醉，其
中全身麻醉是通过静脉、呼吸道、肠道等途径将麻醉药物注射进
机体内，从而使中枢神经系统功能受到抑制，感觉丧失，周身疼
痛感觉消退。全身麻醉利用吸入麻醉药、静脉麻醉药物、肌松药
等麻醉药有效抑制中枢神经系统功能，从而达到镇静及镇痛的麻
醉效果，有利于骨折手术的顺利进行，因患者没有疼痛感，也没
有恐惧感，故而手术应激反应的发生率较低，当停止注射全麻药
物后，患者可在半小时内完全苏醒。而局部麻醉是指在患者神志
清醒状态下，将局麻药注射于身体局部，使机体某一部分的感觉
神经传导功能暂时被阻断，而运动神经传导保持完好或有程度不
同的被阻滞状态。因患者神志清醒，故而无呼吸道梗阻情况，并
且心脏病及高血压患者耐受性较高，局部麻醉可有效减少术中出
血量，降低麻醉费用的消耗。临床中常用局麻方法包括：蛛网膜
下腔阻滞麻醉、硬膜外麻醉及腰硬联合麻醉。蛛网膜下腔阻滞麻
醉是指将局麻药注入蛛网膜下腔，使其作用于脊神经根，从而使
相应部位产生麻醉效果的麻醉方法，也称腰麻，该项麻醉方法常
用于下腹部、盆腔、下肢、肛门及会阴部位的手术及单纯肾切除术，
但对于患有中枢神经系统疾病、感染、急性失血性休克等患者要
禁用 [8-9]。腰麻虽具有起效时间快、阻滞效果好等优点，但因腰
麻可充分扩张血管，故而容易引起低血压等并发症的产生，增加
手术难度，影响治疗效果。硬膜外麻醉是指将局麻药注入硬膜外
腔，阻滞脊神经根，暂时使其支配区域产生麻痹症状，暂时失去
感觉。临床中硬膜外阻滞常用于下肢及腰腹部的手术，但对于低
血容量、休克、穿刺部位感染、低凝状态的患者要禁用。硬膜外
麻醉虽具有麻醉时间长，术后阵痛等优点，但其显效较慢 , 麻醉

药剂量较大，且具有一定的失败率。而腰硬联合麻醉是指联合使
用蛛网膜下腔阻滞麻醉和硬膜外阻滞麻醉的新型麻醉方法，因蛛
网膜下腔阻滞麻醉具有起效时间快、阻滞效果好等优点，而硬膜
外阻滞麻醉可提供长时间的手术麻醉效果，减轻患者术后疼痛症
状，故而该麻醉方法可有效维持术中麻醉状态，降低麻醉中毒等
并发症的产生。另外，腰硬联合麻醉对呼吸系统影响较小，可以
增加下肢的血流量，降低手术应激反应发生率，减少麻醉药物使
用量，避免麻醉中毒的产生，为患者术后提供镇痛效果。但腰硬
联合麻醉也具有较多不足之处，如手术范围局限，受到最高安全
穿刺点的限制，仅限于下半身手术；因两种麻醉方法的叠加使用，
故而对患者的干扰也随之增加，因此用药更需小心；麻醉效果和
范围无法一直保持最佳状态，麻醉后期会更加趋于硬膜外麻醉 [10]。

本研究结果显示：联合麻醉组麻醉效果满意率明显高于麻醉
对照组，联合麻醉组麻醉起效时间更短，麻醉药物剂量更少，联
合麻醉组不良反应发生率明显低于麻醉对照组，表明腰硬联合麻
醉可有效缩短麻醉起效时间，减少麻醉药物使用量，避免麻醉中
毒的产生，保证长时间麻醉效果，以减轻患者术后疼痛症状，提
高手术安全性。腰硬联合麻醉不仅发扬了腰麻和硬膜外麻醉的优
点，还弥补了二者的缺点，从而显著提高了术中麻醉安全性，维
持麻醉效果，提高麻醉技术水平，使麻醉时间不受限制，减少局
麻药的用量，避免麻醉中毒的产生，为患者术后提供镇痛效果。

综上，对进行下肢手术治疗的老年患者实施腰硬联合麻醉具
有显著应用价值，但医生仍应根据患者病情及机体情况，为患者
选择最适宜的麻醉方式，以提高麻醉安全性，降低不良事件的发
生率，保护患者生命安全。
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痰菌转阴率为 60.0%，研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗

后经影像学检查，研究组病灶吸收率为 88.0%，空洞闭合率为

80.0%，对照组病灶吸收率为 64.0%，空洞闭合率为 52.0%，研究

组均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

3  讨论

3.1 糖尿病合并肺结核的相关分析

相关临床研究证实，糖尿病属于肺结核的独立高危致病因素。

糖尿病可导致人体脂代谢、糖代谢、蛋白质代谢处于紊乱状态，

患者多伴有营养不良、体内抗体水平显著降低、细胞免疫功能严

重不足、巨噬细胞功能持续弱化，进而导致感染结核杆菌风险显

著升高 [4]。同时，糖尿病患者机体血糖水平持续偏高，血液中甘

油三酯、游离脂肪酸浓度上升，可为结核杆菌生长繁殖营造有利

条。另外，糖尿病患者多合并肝功能损伤，机体转化合成维生素

A 能力偏低，呼吸道黏膜组织抵抗力显著降低，进而导致肺结核

发病率升高 [5]。

3.2 不同降糖方案治疗糖尿病合并肺结核的临床价值分析

肺结核与糖尿病可相互作用，导致机体浸润恶性循环，肺结

核患者机体处于高消耗状态，胰岛素需求量显著增加，进而导致

糖尿病病情加重，糖尿病可导致免疫力低下、脂代谢紊乱，体内

结核杆菌无法有效清除，进而导致肺结核病情持续加重。临床治

疗糖尿病合并肺结核期间，需同步完成降糖及抗结核治疗，以改

善治疗效果 [6]。

本研究采用 3HRZE（S）/9HR 抗结合化疗方案临床应用广泛，

可清除体内结核杆菌、缓解临床症状。临床治疗糖尿病常规降糖

方案包括口服降糖药物、皮下注射胰岛素。格列美脲、阿卡波糖、

二甲双胍等降糖药物，其中二甲双胍可有效抑制肝糖原异生，显

著减少肝糖输出量，并可调节组织细胞葡萄糖的利用率，抑制肠

道摄取葡萄糖，进而达到良好的降糖效果。格列美脲可刺激胰岛

细胞分泌胰岛素，适用于新发 2 型糖尿病患者治疗 [7]。阿卡波糖

可延缓葡萄糖吸收，降低餐后血糖效果显著。糖尿病合并肺结核

患者采用口服降糖药物治疗的主要缺陷为抗结核化疗药物与降糖

药物相互作用，导致降糖药物无法发挥药效，使患者血糖达标时

间显著延长，且长期服用降糖药物可导致患者肝肾功能损伤加重。

皮下注射胰岛素通过外源性补充胰岛素可有效解决糖尿病患者机

体胰岛素分泌不足等问题，并可促进胰岛细胞功能恢复，进而达

到良好的降糖效果 [8]。本研究组采用“三短一长”胰岛素注射方案，

每日三餐前皮下注射短效重组赖脯胰岛素或短效门冬胰岛素可准

确模拟人体生理性胰岛素分泌模式，有效降低餐后血糖，并可实

现对血糖的精确控制。每日睡前皮下注射长效胰岛素，可有效调

控睡眠期间血糖指标显著降低低血糖等不良事件的发生率。另外，

皮下注射胰岛素可规避抗结核药对降糖的不良影响，有助于提高

治疗效果 [9]。

3.3 本研究数据分析

本研究数据显示，研究组患者治疗后血糖控制相关指标、肺

结核治疗相关指标均显著优于对照组，提示糖尿病合并肺结核患

者采用皮下注射胰岛素降糖效果、抗结核治疗效果优于口服降糖

药物，具有较高的临床推广价值。

综上分析可知，糖尿病合并肺结核患者采用皮下注射胰岛素

降糖效果优于口服降糖药物，可全面推广应用。同时，由于本次

研究中择取患者样本总量较少，研究流程等不够完善，研究总时

间偏短，缺乏同类型数据资料对比分析与综合研究评估，糖尿病

合并肺结核患者采用不同降糖方案治疗的相关机制仍需进一步探

究。
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