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"摘要#

!

目的
!

观察肌肉注射甲氧明防治老年患者下肢骨科手术蛛网膜下腔阻滞后低血压的临床效果$方法
!

择期行股骨

颈骨折手术的老年患者
)%

例!分为两组"

'g'%

#!肌肉注射甲氧明组"

VT

组#(麻醉前
$%>#,

给予甲氧明
$%>

L

臀深部肌肉注射%

对照组即预扩容组"

D?

组#(麻醉前
1%>#,

静脉输注代斯
2%%>̂

和乳酸钠林格液
2%%>̂

$记录入室后
)%>#,

内收缩压"

SZ4

#&

舒张压"

DZ4

#和心率"

W?

#的变化$如出现低血压!予甲氧明
$

!

1>

L

补救性注射$结果
!

D?

组低血压发生率为
--b

!

VT

组为

0-b

!组间比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#%应用甲氧明补救性注射在
D?

组为
2'b

!

VT

组为
1-b

!两组比较差异有统计学意

义"

!

$

%&%2

#%麻醉前
D?

组及
VT

组患者
SZ4

均升高"与基础值比较#!组间比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#%

VT

组
W?

下降

且整个观察期均明显低于
D?

组$麻醉后两组
SZ4

均明显下降"与基础值比较#!但
VT

组收缩压始终高于
D?

组$结论
!

对于

血容量正常的老年患者!在蛛网膜下腔阻滞实施前
$%>#,

给予甲氧明
$%>

L

肌肉注射!可提供更加稳定的血流动力学!同时!操

作便利$

"关键词#

!

甲氧明%注射!肌肉内%老年患者%蛛网膜下腔出血%低血压
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随着社会人口的老龄化#行下肢骨科手术老年患者呈上升

趋势*腰硬联合麻醉因起效快#方便术后镇痛#是下肢手术常

用的麻醉方法*低血压是最常见的蛛网膜下腔阻滞后并发症#

据统计#老年患者蛛网膜下腔阻滞后低血压的发生率达
12b

!

/1b

&

$.1

'

*临床通常采用预扩容和使用血管活性药物预防低血

压*甲氧明为单纯的
%

$

受体激动剂#升压作用显著且对心率

$

W?

%影响小#但有异常血压升高和严重心动过缓的报道&

'

'

*

为探讨老年患者蛛网膜下腔阻滞后低血压的防治方法#自

1%$1

年
)

月至
1%$'

年
)

月#本研究观察了肌肉注射甲氧明防

治老年患者蛛网膜下腔阻滞后低血压的临床效果#以期为老年

患者的临床麻醉提供参考*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

经医院医学伦理委员会批准#择期行股骨颈

骨折手术的老年患者
)%

例#手术方式包括髋关节置换和钢板

内固定术#

BSB

(!,

级#年龄
)2

!

(2

岁#排除未受控制的高

血压$

SZ4

%

$)%>>W

L

%及有充血性心衰的病例*分为
1

组!

肌肉注射甲氧明组$

VT

组%和对照组$

D?

组%#每组
'%

例*

D?

组麻醉前
1%>#,

静脉输注代斯
2%%>̂

和乳酸钠林格液

2%%>̂

)

VT

组在蛛网膜下腔阻滞实施前给予甲氧明
$%>

L

行

臀深部肌肉注射#所有病例术中维持输液均为乳酸钠林格液#

以
$&2>̂

"

R

L

速度输注*患者在性别(年龄等一般情况及麻

醉效果方面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%*

(2'1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$-

期

"

基金项目!湖北省卫生厅资助项目$

cT)51-

%*

!

作者简介$杨刚$

$(-'X

%#主任医师#硕士#主要从事临床麻醉与疼痛方面研究*
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!

方法
!

患者入室后常规开放静脉(鼻导管给氧#常规监测

心电图$

357

%(

W?

(收缩压$

SZ4

%(舒张压$

DZ4

%和血氧饱和

度$

S4P

1

%*取侧卧位#于
^

'

!

0

椎间隙行蛛网膜下腔阻滞联合

硬膜外麻醉#空气阻力消失法判断穿刺针是否到达硬膜外腔*

应用针中针技术#通过
1-

号
CG#=;I9:

蛛网膜下腔阻滞针注入

%&2%b

布比卡因
1&2>̂

$

%&-2b

布比卡因
$&2>̂

用脑脊液稀

释至
1&2>̂

%#

$2

!

1%+

内注射完毕*拨出蛛网膜下腔阻滞针

后置入硬膜外导管
0I>

#固定平卧#针刺法测定麻醉平面#使

麻醉平面位于
E

/

以下*

?&A

!

观察指标
!

记录入室后
)%>#,

内血流动力学的变化#包

括
SZ4

(

DZ4

(

W?

*蛛网膜下腔阻滞实施每
1

分钟测定
$

次#

12>#,

后每
2

分钟测定
$

次*如出现低血压#予甲氧明
$

!

1

>

L

补救性注射#必要时重复使用*低血压指患者血压下降超

过基础值的
'%b

或
SZ4

的绝对值小于
$%%>>W

L

*记录术中

出血量#本院对于此类患者均进行术中血液回收#因此可精确

记录*观察恶心(呕吐发生的情况*

?&B

!

统计学处理
!

采用
S4SS$'&%

软件进行分析#计量数据

用
=e;

表示#组间比较采用随机分组
6

检验#组内比较采用配

对
6

检验#计数资料用率表示#比较用
!

1 检验*以
!

%

%&%2

为

差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

低血压及甲氧明使用情况
!

D?

组低血压发生率为

--b

#

VT

组为
0-b

#组间比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

D?

组术中应用甲氧明补救性注射率为
2'b

#

VT

组为
1-b

#

两组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)两组甲氧明用量差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

%*见表
$

*

表
$

!!

两组低血压发生率及甲氧明使用情况

项目
D?

组$

'g'%

%

VT

组$

'g'%

%

低血压发生情况&

'

$

b

%'

1'

$

--

%

$0

$

0-

%

补救性甲氧明注射&

'

$

b

%'

$)

$

2'

%

/

$

1-

%

甲氧明平均用量$

>

L

%

/&( )&'

@&@

!

血流动力学变化
!

进行预处理后
D?

组及
VT

组患者

SZ4

均升高$与基础值比较%#组间比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%)蛛网膜下腔阻滞后两组患者
SZ4

均呈下降趋势#

但
VT

组
SZ4

始终高于
D?

组#两组比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%*

VT

组
W?

呈下降趋势且整个观察期平衡#均明

显低于
D?

组$

!

$

%&%2

%*见图
$

*

图
$

!!

两组
SZ4

及
W?

变化趋势图

A

!

讨
!!

论

实施椎管内麻醉后常出现低血压和
W?

的变化#其机制为

阻滞了交感神经纤维#导致所支配的区域血管扩张#回心血量

减少#血压下降*伴随机体生理性衰老过程#老年人自主神经

系统逐渐发生退行性变#心血管系统对应激的反应及适应性调

节降低#自主神经协调心跳节律的能力降低#交感神经和迷走

神经调节
W?

的协调作用容易紊乱#是诱发心功能异常改变(

心肌梗死等心脏突发事件的重要原因*因此有效防治老年患

者椎管内麻醉后低血压有重要的临床意义&

0.2

'

*

应用血管活性药逆转椎管内麻醉后体循环阻力下降导致

的低血压是临床常用的方法*麻黄碱是防治椎管内麻醉后低

血压的首选血管活性药物#可同时激动
%

和
#

受体*但研究显

示#应用麻黄碱治疗老年患者蛛网膜下腔阻滞后低血压可能无

效#原因为蛛网膜下腔阻滞后外周血管阻力下降#麻黄素的
#

受体扩血管效应抵消其
%

受体缩血管效应*同时#

#

受体兴

奋#患者
W?

增加#加剧老年患者心肌氧耗#对于合并有冠状动

脉疾病的老年患者尤为不利&

).-

'

*

甲氧明是一种高选择性的
%

$

受体激动药#无心脏兴奋作

用#不增加心肌氧耗#有利于心脏保护&

/.$%

'

*但临床应用中发

现#单次静脉注射甲氧明在防治低血压的同时可引起异常的血

压升高和严重的心动过缓#存在用药安全隐患&

'

'

*为防治心动

过缓可能引起的不良后果#临床通过静脉注射甲氧明治疗低血

压的同时给予阿托品静脉注射&

'

'

*但对于老年患者#由于自主

神经功能的变化#交感神经和迷走神经调节
W?

的协调作用容

易紊乱*为提高老年患者麻醉及用药的安全性#设计本研究#

观察肌肉注射甲氧明防治老年患者蛛网膜下腔阻滞后低血压

的临床效果*

研究结果显示#进行预处理后
D?

组及
VT

组患者
SZ4

均升高$与基础值比较%)蛛网膜下腔阻滞后两组患者
SZ4

均

呈下降趋势#但
VT

组
SZ4

始终高于
D?

组*

VT

组
W?

呈下

降趋势且整个观察期平衡#均明显低于
D?

组*两组比较#

VT

组可提供更加稳定的血流动力学*

VT

组没有出现异常高血

压及严重心动过缓的病例*可能机制为肌肉注射甲氧明#其吸

收入血速度较慢#

$%

!

$2>#,

才达到药效高峰#升压作用持续

稳定#因此#整个观察期患者血压波动小#

W?

无明显变化#有

效防治蛛网膜下腔阻滞后引起的血流动力学紊乱*同期本研

究也观察持续恒速泵注甲氧明来防治产科腰
X

硬联合麻醉后

低血压#发现也是一种较好的防治蛛网膜下腔阻滞后低血压的

方法&

$$

'

#但有静脉输注泵的设备要求*因此#肌肉注射这种用

药方式更加便利*

对于老年患者#临床研究证明&

$1.$'

'

#应用晶体液或胶体液

预扩容防治蛛网膜下腔阻滞后低血压的作用有限#因为晶体液

在血管内停留时间短#输注后
-2b

进入组织间隙#不能有效维

持循环血容量#术中血压波动较大#常需加快输液或应用血管

活性药物*胶体液因分子量较大#血管内停留时间长#防治低

血压的临床效果要优于晶体液*但大量输注引起凝血功能的

改变及肾功能损害是其不足之处*本研究联合应用乳酸钠林

格液和代斯进行预扩容#结果显示#麻醉前
$2

!

1%>#,

各输注

2%%>̂

#患者
SZ4

均升高#但麻醉后血压下降明显*与肌肉注

射甲氧明相比较#维持时间较短#术中补救性注射甲氧明的病

例数多#与杨刚等&

$$

'研究结果一致#而且晶体及胶体液联合应

用引起的血液流变学和凝血功能的变化有待进一步研究*因
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而#在老年患者#通过预扩容防治蛛网膜下腔阻滞后低血压在

液体种类的选择(输注的时机及剂量还值得进一步研究*

综上所述#肌肉注射甲氧明可有效防治老年患者下肢骨科

手术蛛网膜下腔阻滞后低血压#使
W?

更加平稳#作用持久*

同时#操作便利#值得临床推荐*
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