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·述评·

骨科麻醉关注要点

郭向阳

　 　 骨科麻醉涉及人体骨关节及运动系统多个部

位，手术体位及麻醉方式多样，术后并发症较多，围
术期管理具有一定的特殊性。 随着我国人口老龄

化程度不断加剧，合并多器官系统疾病或功能异常

的老年患者不断增多，如何优化老年患者骨科手术

麻醉管理方案，改善预后和转归是当前该领域关注

的焦点。 本期麻醉专辑收集了国内多篇相关领域

研究， 内 容 涉 及 骨 科 加 速 康 复 外 科 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ）的实施、自体血回收技

术应用与个体化血液管理方案、长寿老年患者肌松

药理学特点、体温管理、脊髓保护等热点问题，其研

究结果及宝贵经验对提高我国骨科手术围术期麻

醉管理水平具有一定的指导意义，值得借鉴学习。

骨科 ＥＲＡＳ 相关研究

ＥＲＡＳ 是根据循证医学证据，通过改进围术期

管理的多个环节的流程和系统措施，降低手术创伤

的应激反应、减少并发症、提高手术安全性和患者

满意度，从而达到加速康复的目的。 近年来，骨科

ＥＲＡＳ 理念在髋、膝关节置换围术期管理应用逐渐

普及［１⁃２］，特别是在老年髋部骨折患者中的应用日

益增多［３］。 具体做法是通过加强术前患者教育、缩
短术前禁食时间及口服清饮料，术中采取合适的麻

醉方式、血液管理措施，优化术后镇痛方案；在此基

础上，与康复科、理疗科及患者协商康复锻炼计划，
有效防治老年患者围术期并发症并改善术后

转归［４］。
术前禁饮时间与口服清饮料 　 ２０１７ 年美国医

师协会［５］及 ２０１８ 年加速康复外科中国专家共识［６］

发布的术前禁食指南，提倡禁饮时间延后至术前

２ ｈ，之前可口服清饮料。 ２０１９ 年英国《成人和儿童

的术前禁食：临床实践及指南》也提出：禁饮时间可

推迟到术前 １ ｈ［７］。 提出这些共识的理论基础是：
手术应激状态可导致分解代谢、高血糖及胰岛素抵

抗，与并发症增加、死亡率升高和住院时间延长有

关。 应用高碳水化合物饮料可能是一种较好的选

择，但何种饮品更适合术前饮用尚不清楚。 针对这

一国际热点问题，本期邱丽萍等医师针对下肢关节

置换患者行胃窦横截面积超声测量发现：与饮用前

比较，能量合剂组及 ５％糖盐组在进饮后 １ ｈ 胃窦部

横截面积均明显增大，而饮用后 ２ ｈ 两组差异无统

计学意义。 因此提出，相对于 ５％糖盐，术前 ２ ｈ 口

服能量合剂可明显缓解患者术前饥饿、口渴等不适

感，且口感易被接受，能维持患者围术期血糖、电解

质的稳定，符合骨科 ＥＲＡＳ 的理念，值得推广。 从这

个研究结果来看，术前禁饮时间更改为 １ ｈ 仍需更

多临床研究支持。
止血带的客观评价 　 止血带常规应用于膝关

节置换手术，可明显减少术中出血，但止血带可引

起神经肌肉的缺血⁃再灌注损伤。 另外，止血带使用

压力过高、时间过长，可导致股四头肌损伤，加重术

后疼痛。 本期董军等医师的研究发现：不使用止血

带患者术后下肢肿胀及疼痛程度均较轻，但术后全

身炎症反应更严重，且术后早期认知功能障碍发生

率增加。 推测未使用止血带时，术中扩髓阶段可导

致微小栓子持续进入体循环，不断激活免疫系统，
加重全身炎症反应，造成认知功能受损。 因此，尽
管止血带可能加重术后疼痛，但是为了保障膝关节

置换手术的顺利进行，止血带的使用利大于弊。
优化瑞芬太尼输注方案 　 瑞芬太尼作为一种

超短效的阿片受体激动药，目前已作为术中镇痛的

常规药物，但其引起的痛觉过敏可导致患者术后剧

烈疼痛，不利于术后康复。 国外研究提示：瑞芬太

尼逐级撤药可预防痛觉过敏的产生［８］。 本期景栋

昆等医师借鉴国际上的研究结果，针对颈椎手术患

者的研究结果表明：瑞芬太尼逐级撤药，每 ５ 分钟泵

入量减少麻醉维持量的三分之一，于术后 １５ ｍｉｎ 停

止泵注，可有效预防术后痛觉过敏，并且对苏醒状

态无影响。 这些优化的给药方案值得在临床实践

中进一步验证。
优化术后镇痛方案 　 术后良好的镇痛是践行

·３１２·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｒｃｈ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３



骨科 ＥＲＡＳ 理念的关键。 对于膝关节及髋关节置换

手术，术后可行连续股神经及髂筋膜间隙阻滞等多

模式镇痛模式改善术后镇痛效果；对于脊柱手术的

疼痛管理，以往常采用静脉镇痛方式，但往往带来

恶心呕吐、头晕等不良反应。 随着超声可视化技术

的发展及脊神经后支的神经解剖被清晰阐明，国际

上超声引导下躯干部神经阻滞被越来越多应用于

后入路脊柱手术围术期疼痛管理［９］。 本期刘天柱

等医师对比超声引导下单次竖脊肌平面阻滞和椎

板后阻滞，结果表明：两种神经阻滞方式均可提供

良好的术后镇痛效果。 单次竖脊肌平面阻滞和椎

板后阻滞具有类似于椎旁或神经孔扩散的效果，从
而产生硬膜外阻滞的临床效应［１０］。 本期还刊登了

王玉洁等医师的综述，介绍了针对后路脊柱手术，
国际上在手术结束前，外科医师行鞘内阿片类药物

注射行术后镇痛的研究进展，以便引发改进该类手

术后镇痛效果的思考。

自体血回收技术应用与个体化血液管理方案

近年来，复杂脊柱手术日益增多，术中往往伴

随着出血较多的风险。 基于血源紧张的现状，国内

外学者在血液保护方面均进行了积极的探索，并提

出个体化血液管理方案（ｐａｔｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，
ＰＢＭ）。 ＰＢＭ 指对患者制定一系列的多模式、个体

化血液管理策略，以达到尽量减少异体血输注的目

标［１１］。 在手术过程中的方案包括：细致的止血和手

术技术（超声骨刀）、减少出血的麻醉技术（控制性

低血压）、使用自体血回输、抗纤溶药物 （氨甲环

酸）、出凝血功能的快速检测等。 本期许川雅等医

师针对脊柱手术中用血情况进行回顾性分析，强调

推广 ＰＢＭ 可能是改善脊柱手术患者预后的重要举

措之一。

长寿老年患者肌松药理学特点

肌松残留可能导致严重术后不良预后，因此在

应用全身麻醉时，肌松药物的使用剂量需值得高度

重视。 本期李晓静等医师研究了罗库溴铵在长寿

老年患者（≥９０ 岁）和中年患者（４５ ～ ５９ 岁）骨科手

术中的药效学，结果表明：罗库溴铵在长寿老年患

者的起效时间比中年患者快，Ｔ１ ＝ ２５％恢复时间比

中年患者长，随着追加次数增多肌松作用有逐渐延

长的趋势。 因此，在老年患者应用肌松药时，应注

意肌松监测，努力做到个体化用药。

体温管理

低体温是围术期常见并发症，其不利影响已引

起高度关注［１２］。 尽管近年来各种保温措施，诸如空

气加温毯、液体加温仪等得到越来越多的应用，但
究竟何种保温方法效果确切，目前尚未见定论。 本

期饶裕泉等医师针对脊柱手术患者围术期核心体

温（食管、鼓膜）的研究结果表明：空气加温毯的保

温效果明显优于液体加温仪，单纯应用空气加温毯

与空气加温毯联合液体加温仪效果相似；术前空气

保温毯预热 ３０ ｍｉｎ 对于麻醉手术超过 １ ｈ 的患者，
并无明显临床益处。 鉴于该项研究入选患者术中

液体入量在 ２ ０００ ～ ２ ５００ ｍｌ，外推研究结论时应慎

重。 对于液体出入量较大的危重手术，建议空气加

温毯与液体加温仪联合应用，降低围术期低体温的

发生。

右美托咪定与脊髓保护

近年来，右美托咪定的器官保护作用受到关

注，但其具体机制尚不清楚。 本期周莹莹等医师针

对右美托咪定减轻脊髓损伤研究进展进行综述。
右美托咪定主要通过抑制脊髓损伤的炎症反应、抗
脊髓损伤细胞凋亡、抗氧化应激反应等途径实现脊

髓保护的作用［１３］。 目前尚缺乏相关临床研究。
我们期待有更多麻醉界同道积极在骨科与创

伤麻醉领域的临床及转化医学研究，并通过《临床

麻醉学杂志》这个学术载体和平台，分享经验及最

新研究进展，助力我国麻醉学向围术期医学的历史

性转变。
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Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｍａｊｏｒ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ． Ｂｌｏｏｄ
Ｔｒａｎｓｆｕｓ， ２０１６， １４（１）：２３⁃６５．

［１２］ 　 国家麻醉专业质量控制中心， 中华医学会麻醉学分会． 围手

术期患者低体温防治专家共识 （ ２０１７） ． 协和医学杂志，
２０１７， （６）：３５２⁃３５８．

［１３］ 　 Ｈｅ Ｈ， Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｍｉ⁃
ｃｒｏｇｌｉａ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍｍｅｄ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｐｒｏｔｅｉｎ １ ｉｎ ａ ｒａｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ， ２０１８， ３５（２１）：２５９１⁃２６０３．

（收稿日期：２０１９ ０２ １６）

·５１２·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ３５ 卷第 ３ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｍａｒｃｈ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３


