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两组患者麻醉范围!麻醉起效时间和运动恢复时间比较
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老年患者由于多数合并内科疾病"心!肺功能较差"下肢手

术的麻醉方式多采用区域阻滞以减少麻醉对患者循环系统!呼

吸系统及内分泌系统的影响%麻醉范围越小"对患者的全身影

响就越小(

(

)

%

OE=2

具有麻醉用药量小!起效迅速!肌肉松弛

充分!效果确切!便于术后镇痛!降低麻醉失败率等优点"近年

来已广泛应用于临床(

1/3

)

%但老年患者因自主神经系统调节能

力下降!动脉硬化!心脏储备功能下降"

OE=2

后容易发生低血

压及心动过缓等并发症(

+/$

)

%而本文使用轻比重罗哌卡因行

OE=2

"麻醉效果良好!麻醉范围小!仅限于患肢单侧"降低了

对血流动力学!心率及心电图
E]

段的影响-同时"轻比重罗哌

卡因扩散时间较慢"有充分时间在向蛛网膜下腔注药后行硬膜

外腔置管"可以等麻醉起效后再搬动患者体位"减少其痛苦%

骨折患者为预防二次损伤和便于牵引"摆放体位时应使患者的

患侧肢体在上"正好符合轻比重罗哌卡因首先阻滞上侧脊神经

的特点"便于麻醉操作-下肢手术多数在
19

内可以完成"如超

出
19

可向硬膜外腔追加麻醉药以维持"可使麻醉时间保持在

1

!

!9

"能够满足手术需要"缩短麻醉时间"早期恢复感觉和运

动"便于术后管理(

0/("

)

"减少尿潴留及深静脉血栓等术后并发

症%因此本方法是高龄患者下肢手术的一种安全!可靠的麻醉

技术%
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在我国剖宫产术首选麻醉方式为椎管内麻醉"但由于产妇

个体差异较大"而椎管内麻醉本身也有禁忌证且其操作需要一

定时间"所以在特殊情况下"需考虑采取其他麻醉方式%全身

麻醉因肌松剂应用会对新生儿呼吸有一定影响"为避免此类情

况发生"第三军医大学新桥医院麻醉科近几年采用局部浸润麻

醉*局麻+加保留自主呼吸的静吸复合麻醉用于剖宫产术"效果

确切"现报道如下%

!
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资料与方法
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一般资料
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月第三军医大学

新桥医院麻醉科实施局麻加保留自主呼吸的静吸复合麻醉
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内固定术后者
!

例!严重凝血功能障碍者
!

例!胎盘血管前置

者
1

例%

!)"

!

麻醉方法
!

患者入室后常规监测心电图!无创血压及脉

搏血氧饱和度"并同时建立静脉通道"立即给予戊乙奎醚
")3

A

D

!倍他米松
(")31A

D

%待常规术野消毒铺单后由外科医师

用
(@

利多卡因对手术区域进行局麻"随后静脉泵注异丙酚"

靶控输注*

]O>

+浓度为
(

(

D

'

AX

%将手术切口暴露腹壁肌层

时单次注射瑞芬太尼
")3

(

D

'

[

D

"同时患者开始面罩自主吸入

1@

七氟烷"切开子宫时将七氟烷浓度调整为
!@

!

+@

"胎儿

娩出后迅速关闭七氟烷并加大氧流量"同时开始泵注瑞芬太尼

")(

(

D

'*

[

D

/

A'.

+"等到开始缝合皮下时停止
]O>

及泵注瑞芬

太尼%

!)#

!

观察项目
!

记录麻醉前*

](

+!诱导麻醉后
#A'.

*

]1

+!手

术开始时*

]#

+!胎儿娩出时*

]!

+及术毕时*

]3

+产妇血流动力

学指标-观察并记录胎儿娩出后
(

!

3

!

("A'.2

?D

76

评分%

!)E

!

统计学处理
!

所有计量资料采用
GdA

表示"应用

EMEE($)"

进行统计学处理"采用
9

检验"以
!

$

")"3

为差异有

统计学意义%

"

!

结
!!

果

")!

!

患者各时间点平均动脉压*

G2M

+及心率的变化
!

(0

例

患者均顺利完成手术"手术时间*

0"d1"

+

A'.

%患者
]1

!

]#

!

]!

!

]3

时
G2M

及心率与
](

时比较"差异无统计学意义*

!

%
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+"见表
(
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患者各时间点
G2M

及心率的变化#
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胎儿
2
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76

评分
!

所有胎儿
2

?D

76

评分均大于
0

分%胎

儿娩出后
3

!

("A'.2

?D

76

评分高于娩出后
(A'.

"差异有统计

学意义*

!

$
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+%胎儿娩出后
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!
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椎管内麻醉是我国剖宫产术的首选麻醉方式"但如果患者

不能行椎管内麻醉时"就需采取其他麻醉方式%单纯局麻镇痛

不完善"而常规的全身麻醉方式中大多数静脉麻醉药易通过胎

盘屏障进入胎儿体内"可造成胎儿呼吸!循环的抑制%为避免

局麻的不足及全身麻醉药物对胎儿的不良影响"第三军医大学

新桥医院麻醉科采用局麻加保留自主呼吸的静吸复合麻醉"效

果确切%

以往剖宫产术进行全麻时"诱导期常用药物为硫喷妥钠"

其优点为脂溶性低不易透过胎盘屏障"不影响胎儿的生理功

能(

(

)

-维持期常用药物为异丙酚"其优点为苏醒快速!能减少麻

醉期间的并发症(

1/#

)

%国外关于异丙酚用于剖宫产诱导期麻醉

的研究也很多"与常用药物硫喷妥钠相比具有相当的效果"不

影响胎儿
2

?D

76

评分(

!/+

)

"而且还能减少术中高血压发生的概

率(

!

)

%异丙酚静注后虽然很快透过胎盘屏障"但从胎盘进入胎

体的药物有
3"@

进入肝脏被代谢"移行到胎儿脑内的浓度已

很低"故对胎儿不会产生明显的影响(

$

)

%

瑞芬太尼是一种超短效亲脂性的阿片类
(

受体激动剂"其

化学结构中有一个独特的酯键"可迅速被血液和组织中的非特

异性酯酶水解"其起效快!作用时间短及可控性好"目前已用于

剖宫产术的全身麻醉(

0/("

)

%

_67'-8'

等(

((

)的研究表明"采用瑞芬

太尼
")3

(

D

'

[

D

静注后"以
")(3

(

D

'*

[

D

/

A'.

+持续输注至腹膜

切开后停药"可有效抑制应激反应"胎儿
3A'.2

?D

76

评分均在

0

分以上"且无需用纳洛酮拮抗%本研究中诱导时使用的瑞芬

太尼剂量为
")3

(

D

'

[

D

"胎儿娩出后给予
")(

(

D

'*

[

D

/

A'.

+持续

输注维持"胎儿
2

?D

76

评分均在
0

分以上"与
_67'-8'

等(

((

)的研

究结论一致%因为就算瑞芬太尼通过胎盘屏障进入胎儿体内"

也会被胎儿血液和组织中的非特异性酯酶迅速水解"至胎儿娩

出时在体内浓度已很低"而且单次注射瑞芬太尼后到胎儿娩出

的时间间隔大于
0A'.

"而瑞芬太尼的半衰期为
3

!

0A'.

"所

以不引起胎儿呼吸抑制和中枢神经系统症状%

七氟烷具有良好的麻醉性能"刺激性小!诱导期短!苏醒

快!麻醉过程平稳!无明显不良反应!常用浓度下不增加心率"

吸入适当浓度便有制动!镇静!镇痛!肌肉松弛!抑制自主反射

的作用(

(1/(!

)

%胎儿娩出后停用七氟烷"改用静脉泵注瑞芬太

尼及丙泊酚维持麻醉"不仅不发生七氟烷引起的子宫收缩乏

力"还可有效防止术中因麻醉过浅引起应激反应导致的血流动

力学变化%

本研究采用异丙酚全程维持麻醉"胎儿娩出前使用七氟

烷"胎儿娩出后使用瑞芬太尼"产妇血流动力学稳定"无胎儿呼

吸抑制发生%七氟烷与异丙酚联合应用可降低各自的用量"减

轻了药物对胎儿的影响%而当胎儿娩出后"再联合瑞芬太尼既

可防止胎儿呼吸抑制"又可有效减轻应激反应%

综上所述"局麻加保留自主呼吸的静吸复合麻醉用于剖宫

产是安全!可行的"可有效抑制应激反应"维持血流动力学稳

定"且不影响胎儿
2

?D

76

评分%
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OE=2

后不同摆放体位对老年患者单侧下肢手术麻醉效果的影响

李
!

玲

!重庆市永川区人民医院麻醉科
!

!"1(+"

#

!!

摘
!

要!目的
!

观察腰麻
/

硬膜外联合阻滞!

OE=2

#后不同摆放体位对老年患者单侧下肢手术麻醉效果的影响%方法
!

将

1""

例行下肢手术老年患者随机分成两组"采用重比重布比卡因行
OE=2

%

2

组麻醉后随即将患者平卧%

Z

组患者取患肢在下$

健肢在上侧卧体位"麻醉
(3A'.

后平卧%两组均可在麻醉平面固定前调节平面高度并记录麻醉前及麻醉后
3

$

("

$

(3

$

#"A'.

收缩

压!

EZM

#$舒张压!

_ZM

#$心率!

TQ

#和脉搏血氧饱和度!

E

?

V

1

#"并进行比较%结果
!

两组患者麻醉后
#

!

3A'.

出现麻醉平面"

(3

A'.

左右麻醉平面固定%腰麻维持时间
Z

组比
2

组长
#"

!

3"A'.

%

Z

组麻醉后
3

$

("

$

(3

$

#"A'.EZM

$

_ZM

$

TQ

$

E

?

V

1

等指标优

于
2

组"差异有统计学意义!

!

$

")"3

#%结论
!

OE=2

后不同摆放体位对老年患者单侧下肢手术麻醉效果影响明显"患者取患肢

在下$健肢在上侧卧体位"麻醉
(3A'.

后平卧的麻醉效果更好%

关键词!老年人*外科手术*腰麻
/

硬膜外联合阻滞

%&'

&

(")#*+*

'

,

)'--.)(+$(/0#!0)1"(()#1)"(!

文献标识码!

Z

文章编号!

(+$(/0#!0

!

1"((

#

#1/#13$/"1

!!

随着社会的进步"人类的预期寿命逐渐延长"老年患者的

手术数量逐渐增加%由于老年患者生理功能减退"常常合并其

他脏器的多种疾病(

(/1

)

"给围术期麻醉带来不少麻烦"因此在选

择麻醉方法时要尽可能选用对生理功能影响少!安全范围广!

便于调节!便于麻醉管理!效果确切的麻醉方法和麻醉药物%

腰麻
/

硬膜外联合阻滞*

OE=2

+是近年来新型的一种麻醉方法"

广泛应用于临床麻醉中%本院近
1

年来根据
OE=2

的特点"用

重比重腰麻药物对老年患者的单侧下肢手术进行麻醉"取得较

好效果"现报道如下%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择
1""*

年
(

月至
1"((

年
(

月本院择期行

单侧肢体手术的患者
1""

例%美国麻醉医师协会*

2E2

+分级

为
#!%

级"年龄
+"

!

*(

岁"体质量
!"

!

01[

D

%无出!凝血疾

病"无椎管内麻醉禁忌证%手术方式为单侧下肢骨折切开复位

内固定术!全髋置换术!人工股骨头置换术!大隐静脉剥离术!

下肢包块切除术!窝囊肿手术及各种下肢内固物取出术等%

随机将患者分成两组"每组
(""

例"所有患者术前均充分准备"

控制基础疾病的病情%

!)"

!

麻醉方法
!

患者入手术室后常规监测收缩压*

EZM

+!舒

张压*

_ZM

+!心率*

TQ

+!脉搏血氧饱和度*

E

?

V

1

+"常规开放前

臂静脉血管通路"输注林格液
!

!

+AX

*

[

D

/

9

+"持续鼻导管吸

氧
(

!

#X

'

A'.

%

2

组患者取侧卧位选择
X

#

!

!

椎间隙穿刺"硬

膜外穿刺成功"置入腰麻针"麻醉药物为重比重布比卡因

*

")$3@

布比卡因
1AX

加
("@

葡萄糖液
")3AX

+约
1)3AX

*根据患者情况增减+"注药速度
13

!

#"-

"注药完毕放置硬膜

外导管
#

!

!8A

备用"将患者平卧"随后调节并检测麻醉平面%

Z

组患者取患肢在下!健肢在上侧卧位的麻醉体位"麻醉方法

与用药同
2

组一样"但麻醉完成后保持麻醉穿刺时体位不变

并随时调节和检测麻醉平面"

(3A'.

后平卧%两组患者若麻

醉平面达不到手术要求"均可从硬膜外追加局麻药%

!)#

!

观察指标
!

在麻醉前及麻醉后
3

!

("

!

(3

!

#"A'.

记录

EZM

!

_ZM

!

TQ

和
E

?

V

1

值"同时记录麻醉维持时间"并进行

比较%

!)E

!

统计学处理
!

用
EMEE(1)"

统计软件进行统计学处理"

计量资料以
GdA

表示"采用
9

检验"以
!

$

")"3

为差异有统计

学意义%

"

!

结
!!

果

两组患者麻醉后
#

!

3A'.

出现麻醉平面"

(3A'.

左右麻

醉平面固定%

2

组患者双下肢麻醉"双下肢感觉和运动功能消

失"麻醉维持时间为
(1"

!

1!"A'.

%

Z

组患者患侧肢体麻醉效

果优"不能运动"肢体感觉消失"而健侧肢体能感知疼痛"运动

自如"患侧麻醉维持时间比
2

组长
#"

!

3"A'.

%两组患者麻

醉阻滞平面均能满足手术的要求"其中
2

组患者中有
(

例硬

膜外追加了局麻药%两组患者麻醉前与麻醉后
3

!

("

!

(3

!

#"

A'.EZM

!

_ZM

!

TQ

!

E

?

V

1

比较见表
(

%术后随访均未见头痛!

恶心!呕吐!呼吸抑制等不良反应%
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