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老龄患者实施行下肢手术中罗哌卡因腰硬 
联合麻醉的临床效果分析

李月斗 孙志慧
盱眙县人民医院 江苏 淮安 211700

【摘要】目的：研究罗哌卡因腰硬联合麻醉应用于老龄患者下肢手术治疗中的有效性。方法：选取 2020 年 9 月—2021

年 9 月我院收治的 70 例进行下肢手术治疗的老年患者作为研究对象，按照手术麻醉方案将其分为观察组和对照组，每组

35 例。观察组采取罗哌卡因腰硬联合麻醉，对照组采取布比卡因腰硬联合麻醉；将两组患者麻醉效果、不同时刻的血流动

力学指标与不良反应发生情况进行比较分析。结果：观察组运动阻滞起效时间短于对照组，Bromage 评分为 1 分持续时间

长于对照组，运动恢复时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组感觉阻滞起效时间、运动阻滞评分对比差异

无统计学意义（P>0.05）。手术开始三分钟（T2），观察组心排量和心搏指数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

诱导麻醉时（T1）、手术结束时（T3）两组指标对比差异无统计学意义（P>0.05）。观察组的不良反应发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：下肢手术中老年患者的情况更加复杂，在腰硬联合麻醉中麻醉药物选择罗哌卡因不

仅可以达到满意的麻醉效果，而且不良反应较少，可以有效提高麻醉安全与效果，为老年患者的下肢手术提供良好的麻醉

保证，对促进手术整体效果的提升具有重要意义。
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的应用相对较多 ；针对老年患者如何选择麻醉方案配合其下
肢手术治疗是临床需重点考虑的问题。鉴于此，本文共选取
70 例老年下肢手术患者开展分析，结果显示罗哌卡因腰硬联
合麻醉无论从效果还是安全性角度均有更明显的优势，内容报
告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 9 月—2021 年 9 月我院收治的 70 例进行
下肢手术治疗的老年患者作为研究对象，按照手术麻醉方案将
其分为观察组和对照组，每组 35 例。两组患者基线资料差异
无统计学意义（P>0.05），研究可比。详见表 1。

各种意外事故中常见下肢损伤问题，而老年人受到自身骨
质疏松特点影响更容易出现骨折损伤。基于获得快速康复，减
少损伤后卧床并发症的目的，临床建议满足手术适应证的老年
患者应及早进行下肢手术。但是相关调查指出，老年患者情况
较复杂，大多患者会合并有基础病，相对于年轻手术患者，高
龄患者进行手术治疗的风险性更高 ；临床曾报道较多术中死
亡的老年病例，分析其死亡因素得知，大多与麻醉存在一定关 
系 [1-2]。近些年，关于麻醉安全性的研究受到临床广泛重视，如
气管插管全麻、喉罩麻醉、腰硬联合麻醉等方式，各自存在一定
优缺点 [3-4]。在下肢手术中，腰硬联合麻醉的应用比较普遍，其
中布比卡因腰硬联合麻醉与罗哌卡因腰硬联合麻醉两种方案

表 1 对比两组患者资料 [n(%)，(x±s)]

组别 例数 男（%） 女（%） 年龄区间（岁） 平均年龄（岁）
观察组 35 20（57.14） 15（42.86） 61~79 74.16±3.69
对照组 35 19（54.29） 20（57.14） 61~78 74.22±3.71

χ2/t — 0.058 0.058 — 0.068
P — 0.810 0.810 — 0.946

纳入标准 ：（1）在我院进行下肢手术 ；（2）年龄＞ 60 岁 ；
（3）对于手术麻醉方案选择、研究调查内容及方向等具有知情
权并在参与前签订知情同意书等协议。

排除标准 ：（1）对研究所使用到的药物有严重过敏反应 ；
（2）合并心脑血管或肝肾功能等方面的损伤问题 ；（3）精神障
碍或语言功能障碍导致沟通不良者。
1.2 方法

所有患者均进行下肢手术治疗，手术开始前 30min，以

0.1g 苯巴比妥钠 +0.5mg 阿托品行肌肉注射。同时为患者打
开静脉通道，并协助患者保持侧卧，结合个体实际情况按需选
择 L2-3 间隙或 L3-4 间隙作为腰硬联合麻醉的穿刺点。完成
穿刺操作后，小心置入 25G 腰穿刺针，观察流出脑脊液后，选
择布比卡因（浓度 0.75%）经腰麻针注入对照组患者体内，剂
量 1.5~2mL，速率 0.1mL/s ；选择罗哌卡因经腰麻针注入观察
组患者体内，剂量 2.0~2.5mL，速率 0.1mL/s。麻醉药物注射
完成后，缓慢退出腰麻针，随后在患者头部一侧置入硬膜外导
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管，缓缓地退出穿刺针，协助患者将体位调整为平卧。
1.3 观察指标

1.3.1 麻醉效果比较 涉及指标包括运动阻滞起效时
间、感觉阻滞起效时间、运动阻滞评分 (Bromage 评分法，1~6
分，分数越高阻滞效果越低 )、Bromage 评分为 1 分持续时间。

1.3.2 血流动力学指标比较 分别在诱导麻醉时 (T1)、
手术开始三分钟 (T2)、手术结束时 (T3)，三个时间点测定心
排量和心搏指数两个指标。

1.3.3 不良反应比较 观察麻醉实施后患者出现呕吐、
低血压、心动过缓、术后疼痛等不良反应，统计对比两组发生
率。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 19.0 统计软件处理数据，计量资料用 (x±s)

表 示，采 用 t 检 验，计 数 资 料 用 n(%) 表 示，采 用 χ² 检 验，
P<0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1 对比两组患者麻醉效果

观察组患者运动阻滞起效时间短于对照组，Bromage 评
分为 1 分持续时间长于对照组，运动恢复时间短于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）；两组感觉阻滞起效时间、运动阻滞
评分对比差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2 对比两组患者麻醉效果 (x± s)

组别 例数 运动阻滞起效时间
（s）

感觉阻滞起效时间
（s）

运动阻滞评分
（分）

Bromage 评分为 1 分持续时间
（min）

运动恢复时间
（min）

观察组 35 132.56±24.15 49.12±23.52 1.36±0.98 135.85±25.69 150.02±10.36
对照组 35 187.69±40.85 50.69±22.79 1.50±0.99 108.69±25.47 190.81±11.74

t — 6.873 0.284 0.595 4.442 15.412
P — 0.000 0.778 0.554 0.000 0.000

2.2 对比两组患者血流动力学指标
两组患者 T1 时刻和 T3 时刻的心排量与心搏指数对比差

异无统计学意义（P>0.05）；T2 时刻对比，观察组心排量和心
搏指数均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 对比两组患者血流动力学指标 (x± s)

组别 例数 时间 心排量（L/min） 心搏指数（mL·beat-1·min-1）

观察组 35
T1 4.60±0.59 70.52±3.14
T2 5.03±0.61 73.14±3.20
T3 4.78±0.59 72.21±3.18

对照组 35
T1 4.58±0.55 70.47±3.21
T2 5.67±0.62 75.64±3.15
T3 4.74±0.58 72.18±3.10

t/P 组间值（T1） 0.147/0.884 0.066/0.948
t/P 组间值（T2） 4.353/0.000 3.294/0.002
t/P 组间值（T3） 0.286/0.776 0.040/0.968

2.3 对比两组患者不良反应发生率
观察组患者的不良反应发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。

表 4 对比两组患者不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 呕吐 低血压 心动过缓 术后疼痛 发生率
观察组 35 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 4（11.43）
对照组 35 4（11.43） 3（8.57） 2（5.71） 3（8.57） 12（34.29）

χ2 － 1.939 1.061 0.348 1.061 5.185
P － 0.164 0.303 0.555 0.303 0.023

3 讨论
在我国，老龄化是社会各界所讨论的重要话题，其所导致

的各种疾病的老年患者数量近年来呈现逐渐增加的趋势 ；而
在疾病治疗过程中，其疗效因个体身体条件的限制存在显著差
异，最终难以收获满意的预后果 [5-6]。老年群体的脊柱周围神
经与各脏器功能均较壮年时期出现明显的下降，相应地其脑

脊液分泌量也较以往更少，心血管自身调节的功能也有所降
低，在上述因素共同影响下，直接增加了老年人手术麻醉的风 
险 [7-8]。下肢损伤在老年群体中属于一种临床常见病，大多与
意外跌倒或其他意外事故有关，发病后会导致老年人丧失下肢
活动功能，需长时间卧床休息，若采取保守治疗则需要较长时
间进行恢复，不仅功能恢复情况普遍较差，还将伴有各种卧床
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并发症，进一步降低患者的生活质量 [9]。因此，下肢手术对此
类下肢受损老年患者具有重要意义 [10]。手术麻醉方案的选择
与老年患者的安全性具有直接联系，临床认为应选择麻醉效果
较优、且对机体影响较小的方案，并尽可能减少麻醉药物的使
用剂量 [11-12]。经临床实践发现，腰硬联合麻醉能有效降低硬膜
外腔、蛛网膜下腔的麻醉用药剂量，且避免单纯腰麻下所致的
相关问题，在麻醉过程中具有见效快、持续时间长等优势，能满
足大多数老年手术患者的麻醉需求 [13-14]。罗哌卡因是一种新
型的长效酰胺类局部麻醉药，其麻醉效能强，心脏和神经毒性
比其他局麻药低，具有明显的感觉和运动阻滞分离的特点 [15]。
罗哌卡因是第一个纯左旋体长效酰胺类局麻药，与其他局麻药
一样，通过阻断钠离子流入神经纤维细胞膜内对沿神经纤维的
冲动传导产生可逆性阻滞，有麻醉和镇痛双重效应，可减轻患
者在手术过程中出现的疼痛感。目前罗哌卡因是比较常用的
局麻药，主要广泛应用于神经阻滞、硬膜外麻醉和腰麻，特别是
在椎管内分娩镇痛中具有明显优势。罗哌卡因的临床作用虽
与布比卡因类似，但具有对感觉神经纤维阻滞效果优于运动神
经纤维效果的作用，且具有血管收缩作用，同时清除率较高，消
除半衰期较短，能减少全身中毒的风险等多项特有优点。

本文结果显示，罗哌卡因腰硬联合麻醉的效果、不良反应
率等方面均优于布比卡因腰硬联合麻醉。此外，机体血管在罗
哌卡因的影响下可获得一定收缩，因此脊髓血管受到罗哌卡因
影响后，可使局部吸收减缓，使麻醉药效时间得到延长 ；同时，
蛛网膜绒毛与颗粒经过连接大脑静脉窦内皮吸收该药物后，
还可以提高外周血管阻力，进而使血压持续在较稳定的状态，
减少出现低血压的风险。本文两组患者手术开始三分钟（T2）
时刻的心排量和心搏指数对比，观察组均低于对照组 ；麻醉诱
导前（T1）和手术结束时（T3），两组指标对比差异无统计学意
义，可见罗哌卡因腰硬联合麻醉方式在维持血流动力学方面效
果更佳。

综上所述，下肢手术中老年患者的情况更加复杂，麻醉方
案的选择与患者安全性密切相关 ；而罗哌卡因腰硬联合麻醉
法具有诸多优势，可兼顾手术麻醉的效果与患者的安全，值得
推广。
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