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　　［摘要］　目的　比较蛛网膜下隙阻滞与全身麻醉应用于老年患者髋关节置换术中的疗效，为临床选择合适的麻醉方法
提供依据。方法　根据电子麻醉记录单回顾３４１例分别在蛛网膜下隙阻滞和全身麻醉下行髋关节置换的老年患者术中血压
变化、出血量和输液输血量、手术时间和术后恢复时间等。结果　蛛网膜下隙阻滞组血压变化较全身麻醉组小，失血量少，术
后恢复时间短（Ｐ＜０．０５）。结论　蛛网膜下隙阻滞和全身麻醉均可安全有效地用于老年人髋关节置换术，但蛛网膜下隙阻滞
在对循环的影响和恢复速度上要优于全身麻醉。
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　　老年患者行髋关节置换术可采用蛛网膜下隙麻醉、硬膜外

麻醉、全身麻醉和神经阻滞麻醉等方式，但何种麻醉方法更为合

适，目前仍有争议［１２］。因此，本研究对目前常用的两种麻醉方

法———蛛网膜下隙阻滞麻醉和全身麻醉进行对比研究，探讨各

自的临床有效性和安全性，为临床实践提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集我院２００５年１月至２００９年１０月采用

蛛网膜下隙阻滞或全身麻醉下行髋关节置换术年龄大于６０
岁的老年择期患者共３４１例。根据患者接受的麻醉方法分

为两组：蛛网膜下隙阻滞组（Ａ组）和全身麻醉组（Ｂ组）。Ａ
组共１６３例，其中男性５７例，女性１０６例；Ｂ组共１７８例，其

中男性６６例，女性１１２例。患者美国麻醉学会（ＡＳＡ）分级

为Ⅰ～Ⅲ级。Ａ组和Ｂ组患者的性别比、年龄、身高、体质

量、ＡＳＡ分级、术前血红蛋白浓度等差异无统计学意义，具

有可比性（表１）。

表１　两组患者性别、年龄、身高、体质量和术前血红蛋白浓度情况

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 身高ｌ／ｃｍ 体质量ｍ／ｋｇ
血红蛋白浓度

ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）

Ａ组 １６３ ５７／１０６ ７２．２±７．７ １６０．６３±６．８９ ５８．０５±１２．４７ １２．５１±１．２２
Ｂ组 １７８ ６６／１１２ ６９．８±８．２ １６０．４３±７．４４ ５９．０９±９．８０ １２．４６±１．３７

　Ａ组：蛛网膜下隙阻滞组；Ｂ组：全身麻醉组

１．２　麻醉与监测　患者入室前３０ｍｉｎ肌注阿托品０．５ｍｇ，

苯巴比妥钠１００ｍｇ。入室后常规监测心电图、脉搏、氧饱和

度，桡动脉穿刺行有创动脉压监测。蛛网膜下隙阻滞患者鼻

导管吸氧，侧卧位，取腰２～３或３～４间隙蛛网膜下隙穿刺成

功后，注入０．７５％布比卡因９～１１．２５ｍｇ，注射速度为每５ｓ
注射１ｍｌ。全麻患者在相同监测条件下使用咪达唑仑１ｍｇ、

芬太尼２～３μｇ／ｋｇ、普鲁泊福１～１．５ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵

０．１５ｍｇ／ｋｇ麻醉诱导。气管内插管后，行间歇正压通气（潮

气量８～１０ｍｌ／ｋｇ，频率１０～１２次／ｍｉｎ，吸呼比１２）。术中

持续吸入七氟烷，或者持续输注普鲁泊福（６μｇ·ｋｇ
－１·

ｈ－１）维持，根据需要间断给予芬太尼和顺式阿曲库铵等。

　　记录患者术中失血量、输液量和输血量、手术时间、术后

恢复时间等。术中患者的心率和血压由麻醉医生工作站系

统自动采集。全身麻醉诱导期或蛛网膜下隙注射后５ｍｉｎ内

每３０ｓ采集１次，其余时间每５ｍｉｎ采集１次。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析，

所有计量数据的描述均采用珔ｘ±ｓ表示，两组样本均数的比较

采用ｔ检验，样本率的比较采用χ
２检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　术中血流动力学变化及处理　结果表明：与Ａ组相比，

Ｂ组患者血压和心率显著下降的发生率较高［６４．０％（１１４／

１７８）ｖｓ２２．７％（３７／１６３），１９．１％（３４／１７８）ｖｓ５．５％（９／１６３），

Ｐ＜０．０５］，升压药和抗胆碱药的使用比 Ａ组也多［２５．８％
（４６／１７８）ｖｓ２１．５％（３５／１６３），１６．９％（３０／１７８）ｖｓ４．３（７／

１６３），Ｐ＜０．０５］。所有低血压和心动过缓经药物或液体治疗

后均迅速恢复正常，无持续性低血压和心动过缓。

２．２　术中失血量及输液输血量　结果（表２）表明：Ａ组患者
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术中失血量要少于Ｂ组（Ｐ＜０．０５），但术中输液、输血量及手 术时间两组间差异均无统计学意义。

表２　患者术中出血量、输液输血量及手术时间的比较
（珚ｘ±ｓ）

组别 术中失血量Ｖ／ｍｌ 术中输液量Ｖ／ｍｌ 术中输血量Ｖ／ｍｌ 手术时间ｔ／ｓ

Ａ组（ｎ＝１６３） ８２５．００±１６９．２６ １２５２．６７±２０５．０１ ４５２．４５±１００．０１ ５８．２６±２４．２２
Ｂ组（ｎ＝１７８） ９５６．３８±２１３．３１ １３６０．５０±１８０．２４ ４６０．２１±１５０．９８ ６６．９７±２９．３９

　　Ａ组：蛛网膜下隙阻滞组；Ｂ组：全身麻醉组．Ｐ＜０．０５与Ａ组相比

２．３　复苏时间及其他　Ａ组有５３例（３２．５％）因麻醉平面

高或输血等原因进入麻醉后恢复室（ＰＡＣＵ）观察，平均（３４±

１２）ｍｉｎ。Ｂ组所有患者均进入ＰＡＣＵ接受观察，平均（４２±

１４）ｍｉｎ。所有患者的麻醉效果均满意。围术期无死亡病例。

３　讨　论

　　老年患者实施髋关节置换术选择何种麻醉较为合适，目

前尚无定论。以往认为蛛网膜下隙阻滞可产生持续而严重

低血压而不适用于老年患者。但国内外均有文献报道蛛网

膜下隙阻滞可安全应用于老年人髋关节置换术［４６］。至２００９
年１０月，我院已成功在蛛网膜下隙阻滞下行老年人髋关节

置换术１６３例。这些老年患者使用０．７５％布比卡因１．２～
１．５ｍｌ蛛网膜下隙注射，结果发现成功率高，麻醉效果好，无

持续而严重的低血压发生。尽管术中有些患者出现血压和心

率下降，但是给予液体和药物处理后，均能较快恢复。考虑到

老年患者的特殊情况，我院通常使用较低浓度的局部麻醉药

并减少药物剂量，但是低血压的发生率仍然高于非老年患者，

而心率的变化并无明显差异。本研究中发生低血压的３７例患

者中有２５例患者麻醉平面在胸８及以上，提示发生低血压可

能与阻滞平面较高有关。以往的研究亦表明老年人蛛网膜下

隙阻滞时循环抑制主要与平面较高有关。本研究发现阻滞水

平胸８到胸１０可很好地满足手术需要，而对老年患者的循环

影响较小。因此，老年人行髋关节置换术采用蛛网膜下隙阻

滞麻醉时，控制适当的阻滞平面尤为重要。

　　全身麻醉具有减轻患者手术时的精神创伤，便于对呼吸

和循环的管理等特点，也被应用于老年患者髋关节置换术。

但是麻醉中同样发现血压和心率明显下降的情况，特别多见

于麻醉诱导期及诱导后手术开始前这段时间。由于多数麻

醉药物均可抑制循环系统，特别是对于代偿功能减弱的老年

患者，达到所需的麻醉深度时可能已经对循环系统产生较大

程度抑制。比较发现，不论是血压和心率明显下降的发生率

还是麻醉期间血管活性药物和抗胆碱药物的使用率，全身麻

醉组均较蛛网膜下隙阻滞组高，与其他研究结果［７］类似。全

身麻醉组术中失血量较蛛网膜下隙阻滞组多，理论上讲有可

能导致输液输血量的增加，同时也可能增加手术时间，但是

本研究结果显示两组患者输液输血量和手术时间并无明显

差异。因此，其临床实际意义尚需进一步研究。

　　根据麻醉后恢复室的入室和出室标准，所有全身麻醉患

者均需进入ＰＡＣＵ，而蛛网膜下隙阻滞患者中仅有麻醉平面

高于胸１０或因需要输血或血流动力学不稳定需要观察的患

者需进入ＰＡＣＵ。本研究中蛛网膜下隙阻滞组仅有不到１／３
的患者需要进入ＰＡＣＵ，而且在恢复室内的平均时间少于全

身麻醉组。因此，从这方面考虑，蛛网膜下隙阻滞麻醉效率

更高，有利于加快手术室利用效率，减轻患者的经济负担。

　　综上所述，蛛网膜下隙阻滞和全身麻醉均可以安全有效

地应用于老年人髋关节置换术，但蛛网膜下隙阻滞在对循环

的影响和恢复速度上要优于全身麻醉。
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