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三种常见麻醉方式对全髋关节置换术的
老年患者术后转归的影响

高翔 夏晓琼 王亮 夏书江 査显忠

  【摘要】 目的 比较三种常见麻醉方式对全髋关节置换术的老年患者术后转归的影响。方

法 择期行单次全髋关节置换术的老年患者150例,男84例,女66例,年龄67~92岁,BMI19.6~
23.4kg/m2,ASAⅡ或 Ⅲ 级。随机分为三组:全身麻醉组(GA 组),腰麻-连续硬膜外麻醉组

(CSEA组),腰丛-坐骨神经阻滞组(PCSNB组),每组50例。GA组常规麻醉诱导:咪达唑仑0.05
mg/kg、丙泊酚1~2mg/kg、舒芬太尼0.4~0.6μg/kg、罗库溴铵0.8~1.0mg/kg。插管后,持续静

注丙泊酚6~8mg·kg-1·h-1。CSEA组在L2-3间隙穿刺,蛛网膜下腔注入1%罗哌卡因1.5ml+
10%葡萄糖注射液0.2ml,硬膜外置管。PCSNB组在超声引导下于腰丛位置L3-4间隙注射0.375%
罗哌卡因25ml,坐骨神经周围注射0.375%罗哌卡因20ml。记录三组患者麻醉操作时间,术中出

血量,术中补液量,手术时间。记录术后24h静脉自控镇痛(PCA)用药量,下床活动时间、术后住院

时间。记录肺栓塞、肺炎、肾衰竭、心肌梗死、脑卒中、机械通气、术后7dPOCD等术后并发症情况。

结果 与GA组比较,CSEA组和PCSNB组麻醉操作时间明显延长(P<0.05),术中出血量明显减

少(P<0.05),手术时间明显缩短(P<0.05),术后24hPCA用药量明显减少(P<0.05),下床活动

时间和术后住院时间均明显缩短(P<0.05),术后肺炎和术后7dPOCD发生率明显降低(P<
0.05)。CSEA组与PCSNB组各指标差异均无统计学意义。三组术后肾衰竭、心肌梗死、脑卒中和

机械通气发生率差异无统计学意义。结论 本研究为老年患者全髋关节置换术麻醉方式的比较。

腰麻-连续硬膜外麻醉和腰丛-坐骨神经联合神经阻滞麻醉应用全髋关节置换术老年患者,可减少术

中出血量,缩短手术时间,镇痛效果好,术后并发症发生率低,术后恢复快。虽然CSEA与PCSNB之

间并无差异,PCSNB对于有椎管内麻醉禁忌证的患者更为适用。
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【Abstract】 Objective Tocomparedthethreeanesthetictechniquesonthepostoperativequality
ofrecoveryinelderlypatientsaftertotalhiparthroplasty.Methods Atotalof150patients,including
84males,66females,aged67-92years,BMI19.6-23.4kg/m2,ASAphysicalstatusⅡorⅢ,pre-
paringtoundergoTHAinto3groups(n=50each):generalanesthesiagroup(groupGA),combined
spinal-epiduralanesthesiagroup(groupCSEA),ultrasound-guidedcombinedpsoascompartment-sci-
aticnerveblockgroup (groupPCSNB).IngroupGA,anesthesiawasinducedwith midazolam
0.05mg/kg,sufentanil0.4-0.6 μg/kg and rocuronium 0.8-1.0 mg/kg.After endotracheal
intubation,theinfusionswasmaintainedbycontinuousinfusionofpropofol6-8mg·kg-1·h-1.In
groupCSEA,thepunctureofcombinedspinal-epiduralanesthesiaingroupwasperformedintheL2-3,
subarachnoidinjectionof1%ropivacaine1.5mland10%glucoseinjection0.2ml.Epiduralcatheter
wasinserted.IngroupPCSNB,patientsreceivedultrasound-guidedpsoascompartmentblock(25ml
of0.375%ropivacaine)combinedwithsciaticnerveblock(20mlof0.375%ropivacaine).Theappli-
cationtimeoftheanaesthetictechniqueandthetimeofoperation,off-bedactivityanddischarged
fromhospitalwererecorded.Intraoperatvebloodloss,thevolumeoffluidtransfusionandthedosage
ofpatientcontrolledanalgesia(PCA)drugswererecorded.Meanwhilepostoperativeadverseeffects
wereevaluated.Results comparedwithgroupGA,theapplicationtimewerelongeringroupCSEA
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andgroupPCSNB,butthetimeofoperation,off-bedactivityanddischargedfromhospitalwereshor-
ter.Theintraoperatvebloodlossandthedosageofpatientcontrolledanalgesia(PCA)drugswere
moreingroupGA.ThegroupsCSEAandPCSNBhadlowerratesofperioperativeadverseeffects
thaningroupGA.Conclusion Thisstudyjustcomparisonofanestheticmethodsforelderlypatients
attotalhiparthroplasty.Combinedspinal-epiduralanesthesiaandcombinepsoascompartment-sciatic
nerveblockanesthesiafacilitatepostoperativerecoverywhencomparedwithgeneralanesthesiafor
elderlyhighriskpatientsaftertotalhiparthroplasty.Thoughtherearenostatisticaldifferencesbe-
tweenCSEAandPCSNB,butPCSNBcanapplytothepatientswhohavecontraindicationsofin-
traspinalanesthesia.

【Keywords】  Elderlypatients;Totalhiparthroplasty;Qualityofrecovery

  全髋关节置换术是一种十分常见的手术方式。
多数是老年患者,常常合并有高血压、肾功能不全、
慢阻肺和缺血性心脏病等疾病。全髋关节置换术

整个围术期疼痛剧烈,所以需要一种安全有效的麻

醉方法,使患者安全平稳渡过围术期。目前已有多

种麻醉和镇痛方法用于全髋关节置换术。经典的

方法包括全身麻醉、连续硬膜外麻醉、腰麻-连续硬

膜外联合麻醉。从历史上看,全麻一直是髋关节手

术的黄金标准;然而,髋关节置换术现在通常是在

椎管内麻醉下进行的[1]。腰麻-连续硬膜外联合麻

醉由于麻醉起效快,镇痛完善,肌松效果好,且可根

据手术需要经硬膜外导管追加麻醉药,所以在临床

的应用更加广泛。腰丛-坐骨神经阻滞对生理功能

干扰小,镇痛完善持久,已有研究报道,超声引导下

腰丛联合坐骨神经阻滞可用于老年患者髋关节置

换手术[2]。本研究的目的是比较这三种麻醉方法对

高龄高危患者全髋关节置换术后转归的影响。

资料与方法

一般资料 本研究通过医院伦理委员会批准

并与所有患者签署知情同意书。选择2016年1月

1日至2017年6月30日在本院行单侧全髋关节置

换术患者,性别不限,年龄67~92岁,体重46~82
kg,BMI19.6~23.4kg/m2,ASAⅡ 或Ⅲ级。排除

标准:简易精神状态检查量表(MMSE)评分<24
分,对局部麻醉药过敏,凝血功能障碍,穿刺部位有

感染,严重精神疾病,酗酒或吸毒史,严重的视觉或

听觉障碍,不能配合完成认知功能测定,不愿意配

合后续研究的患者。采用随机数字表法分为三组:
全身 麻 醉 组(GA 组),腰 麻-连 续 硬 膜 外 麻 醉 组

(CSEA组),腰丛-坐骨神经阻滞组(PCSNB组),每
组50例。

麻醉方法 所有患者入手术室后均监测BP、

SpO2、ECG,持续静脉注射右美托咪定,诱导量:

0.5μg/kg,10~15 min 注 射 完 毕,维 持 量 0.2

μg·kg-1·h-1,局麻下桡动脉穿刺测量有创血压。

GA组患者麻醉诱导:咪达唑仑0.05mg/kg,丙泊

酚1~2mg/kg,舒芬太尼0.4~0.6μg/kg,罗库溴

铵0.8~1.0mg/kg。气管插管后,设定 VT8~10
mg/kg,RR10~12次/分,PETCO235~45mmHg。
麻醉维持:持续静注丙泊酚6~8mg·kg-1·h-1,
根据术中血流动力学变化和肌松程度追加舒芬太

尼和罗库溴铵。CSEA组患者取侧卧位,患肢向下,
在患者配合下尽量屈膝屈髋、弓背,在L2-3间隙穿

刺,当硬膜外穿刺针进入硬膜外间隙后,用腰麻穿

刺针穿破硬脊膜,见脑脊液流出后,注入1%罗哌卡

因1.5ml+10%葡萄糖注射液0.2ml,然后退出腰

麻穿刺针,置入硬膜外导管。根据术中需要经硬膜

外导管追加0.5%罗哌卡因。PCSNB组患者取侧

卧位,患肢向上,屈髋30~50°,屈膝60~90°,健侧

下肢伸直,在超声引导下于腰丛位置L3-4间隙注射

0.375%罗 哌 卡 因 25 ml,坐 骨 神 经 周 围 注 射

0.375%罗哌卡因20ml,确认阻滞效果后平卧。

CSEA组和 PCSNB组患者术中均行面罩吸

氧,氧流量为5L/min,根据术中情况追加盐酸羟考

酮0.04mg/kg。三组患者根据术中BP变化和出

血量补液,当Hb≤70g/L时输血,当BP下降30%
或SBP≤90mmHg时使用麻黄碱6mg,当HR≤45
次/分时使用阿托品0.5mg。三组患者均采用静脉

自控镇痛(PCA),配方为舒芬太尼2.0μg/kg、氟比

洛芬酯100mg、格拉司琼3mg稀释至100ml,背
景剂量为2ml/h,单次按压追加量为3ml,锁定时

间15min。
观察指标 记录麻醉操作时间(GA组为麻醉

诱导开始到气管插管结束耗费的时间,CSEA组和

PCSNB组为麻醉穿刺开始至穿刺结束耗费的时

间),术中出血量,术中补液量(包括晶体液和胶体

液),手术时间。记录术后24hPCA用药量、下床

活动时间、术后住院时间。记录肺栓塞、肺炎、肾衰

竭、心肌梗死、脑卒中、机械通气、术后7dPOCD等
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术后并发症情况。

表2 三组患者术中情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
麻醉操作时间

(min)
术中出血量

(ml)

术中补液量(ml)

晶体液 胶体液

手术时间

(min)

GA组 50 6.5±1.5 152.5±25.7 1242.4±98.7 148.4±24.7 101.5±16.3

CSEA组 50 12.4±1.8a 121.7±16.9a 1226.5±92.8 145.8±23.5 87.2±14.5a

PCSNB组 50 13.5±2.5a 126.6±17.3a 1235.7±95.3 150.3±25.4 83.2±13.2a

  注:与GA组比较,aP<0.05

统计分析 采用SPSS22.0统计学软件进行

分析,正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用两独立样本t检验,计数资料采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

三组均顺利完成手术,麻醉效果均能满足手术

要求。三组性别、年龄、BMI、ASA分级和合并症等

差异均无统计学意义(表1)。

表1 三组患者一般情况的比较

指标
GA组

(n=50)
CSEA组

(n=50)
PCSNB组

(n=50)

男/女(例) 28/22 27/23 29/21

年龄(岁) 68.7±8.8 70.1±9.2 69.3±9.6

体重(kg) 70.3±11.7 69.5±9.6 70.4±11.5

BMI(kg/m2) 21.3±1.7 20.7±1.1 21.8±1.6

ASAⅡ/Ⅲ级(例) 34/16 35/15 36/14

受教育程度(年) 2.4±0.7 1.8±0.6 2.1±0.6

高血压[例(%)] 23(46.0) 24(48.0) 25(50.0)

冠心病[例(%)] 7(14.0) 6(12.0) 8(16.0)

糖尿病[例(%)] 13(26.0) 11(22.0) 12(24.0)

高血脂[例(%)] 27(54.0) 25(50.0) 28(56.0)

脑血管病[例(%)] 6(12.0) 8(16.0) 7(14.0)

肾衰竭[例(%)] 2(4.0) 1(2.0) 1(2.0)

肝衰竭[例(%)] 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

与GA组比较,CSEA组和PCSNB组的麻醉操

作时间明显延长(P<0.05),术中出血量明显减少

(P<0.05),手术时间明显缩短(P<0.05)。三组

术中补液量差异无统计学意义,CSA组与PCSNB
组各指标差异无统计学意义(表2)。

与GA组比较,CSEA组和PCSNB组术后24h
PCA用药量明显减少(P<0.05),下床活动时间和

术后住院时间均明显缩短(P<0.05)。CSEA组与

PCSNB组各指标差异无统计学意义(表3)。
与GA组比较,CSEA组和PCSNB组术后肺炎

和术后7dPOCD发生率明显降低(P<0.05)。三

组术后肺拴塞、肾衰竭、心肌梗死、脑卒中和机械通

气发生率差异无统计学意义(表4)。

讨  论

近些年越来越多的学者关注麻醉方式对术后

康复的影响。麻醉方式对高龄患者术后康复的影

响更是关注的重点。有证据表明,区域麻醉似乎能

改善髋关节手术患者的围手术期结局[3]。有研究表

明,与全身麻醉比较,椎管内麻醉更有利于骨科老

年患者的术后转归[4]。而近年来超声技术在临床麻

醉中的应用普及,使得腰丛-坐骨神经丛阻滞的成功

率增加,并发症减少,使得这种麻醉方法的应用更

加广泛。本研究选择全髋关节置换术,是因为已有

研究表明不同麻醉方式对该类手术术后转归影响

较大。所以本研究对象设定为65岁以上且 ASA
Ⅱ或 Ⅲ级的全髋关节置换术患者。

有研究表明麻醉方式影响全髋关节置换术术

中的出血量[5],而出血会影响手术操作,延长手术时

间,增加术后并发症。腰麻-连续硬膜外麻醉已被证

明可以减少全髋关节置换术术中出血,缩短手术时

间。本研究中CSEA组和PCSNB组的出血量均明

显少于 GA组,所以相对应的CSEA组和PCSNB
组的手术时间明显短于GA组,CSEA组与PCSNB
组之间差异无统计学意义。Barnett等[6]研究表明

心律失常、深静脉血栓、泌尿系感染、心肌梗死、肺
栓塞、肺炎等术后并发症影响术后康复,延长住院

时间,甚 至 增 加 死 亡 率。Mauermann 等[7]通 过

meta分析表明椎管内麻醉明显减少全髋关节置换

术术后恶心呕吐的发生率。外周神经阻滞已经被

证明能减少关节置换术术后并发症的发生率。本
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表3 三组患者术后情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
术后24PCA
药量(ml)

下床活动

时间(d)
术后住院

时间(d)

GA组 50 75.5±4.8 6.1±1.3 7.2±1.5

CSEA组 50 52.5±3.8a 4.1±1.2a 5.2±1.3a

PCSNB组 50 53.3±4.8a 4.3±1.1a 5.5±1.4a

  注:与GA组比较,aP<0.05

表4 三组患者术后并发症的比较[例(%)]

术后并发症
GA组

(n=50)
CSEA组

(n=50)
PCSNB组

(n=50)

肺栓塞 2(4.0) 1(2.0) 1(2.0)

肺炎 4(8.0) 0(0.0)a 0(0.0)a

肾衰竭 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0)

心肌梗死 1(2.0) 1(2.0) 1(2.0)

脑卒中 0(0.0) 1(2.0) 0(0.0)

机械通气 1(2.0) 0(0.0) 0(0.0)

术后7dPOCD 10(20.0) 5(10.0)a 4(8.0)a

  注:与GA组比较,aP<0.05

研究结果显示CSEA组和PCSNB组的肺炎和术后

7dPOCD的发生率明显低于 GA组,CSEA组与

PCSNB组之间差异无统计学意义。有研究表明腰

丛联合骶旁坐骨神经阻滞可保护认知功能,降低

POCD的发生[8],有研究表明腰麻-连续硬膜外麻醉

术后早期的镇痛效果明显优于全身麻醉,且更有利

于胃肠道功能的恢复[9]。研究显示外周神经阻滞不

仅能提供充分的早期镇痛,还可能与降低术后死亡

率有关[10]。所以CSEA组和PCSNB组术后24h
的镇痛效果明显优于GA组,术后24hPCA用药

量明显少于GA组,且术后并发症发生率低。有研

究表明髋关节置换术的患者,术后疼痛导致患者减

少术后 功 能 恢 复 锻 炼,影 响 关 节 功 能 恢 复 的 进

度[11]。良好的术后早期镇痛,有利于患者早期进行

功能锻炼,促进关节功能恢复,所以CSEA组和PC-
SNB组下床活动时间和术后住院时间明显短于

GA组。
综上所述,本研究仅为高龄高危患者全髋关节

置换术麻醉方式的比较。与全身麻醉比较,腰麻-连
续硬膜外麻醉以及腰丛-坐骨神经阻滞麻醉应用高

龄高危全髋关节置换术患者,可减少术中出血量,

缩短手术时间,早期镇痛效果好,术后并发症发生

率低,术后恢复快。腰麻-连续硬膜外麻醉与腰丛-
坐骨神经阻滞麻醉对高龄高危全髋关节置换术患

术后转归的影响差异无统计学意义,因此在高龄高

危患者全髋关节置换术中可以针对个体的差异,选
择腰 丛-坐 骨 神 经 阻 滞 麻 醉 或 腰 麻-连 续 硬 膜 外

麻醉。
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