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比较连续硬膜外麻醉不同给药方式在高龄患者行全髋关节置换术的应用效果&方法
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利多卡因
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&两组患者术中必要时给予血管活性药物多巴胺&记录两组入室'注药后
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'术毕的平均动脉压"
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%及脉搏血氧饱和度"
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%&记录两组麻醉平面'麻醉药物用量'麻

醉效果及多巴胺总用量&结果
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两组患者硬膜外给药后血压均有明显下降!

W
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连续硬膜外麻醉中微量泵持续给药较间断单次给药对患者血流动力学的影响小!在不影响麻醉效果的情

况下平面更加平稳且明显减少麻醉药物的用量!有利于维持循环稳定!提高围术期安全性&
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全髋关节置换术$

?>D

&在国内特别是基层医院多选用连

续硬膜外麻醉)伴随着人口老龄化#高龄患者行
?>D

日益增

多)由于高龄患者生理机能发生减退#并多合并循环*呼吸等

系统的疾病#对麻醉和手术的耐受性差#围术期麻醉风险增

大'

$.1

(

)因此#在高龄患者
?>D

中选择对生理功能干扰小*效

果肯定*便于调节*麻醉药物剂量小的麻醉方法具有重要意义)

本研究选择微量泵持续硬膜外给药麻醉并与传统硬膜外间断

给药麻醉比较#探讨适合高龄患者
?>D

的麻醉方法)

B
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择本院
1%$'

年
$

月至
1%$4

年
$

月行

?>D

的高龄患者
$$1

例#美国麻醉师协会$

H9H

&

!#+

级#其

中男
44

例#女
4-

例#年龄
-4

#

($

岁#分为
H

*

W

两组#每组
4)

例)多数患者术前患有多个系统的疾病#包括高血压
)$

例#冠

心病
)

例#陈旧性梗死
$$

例#慢性支气管炎和呼吸功能减退

4-'0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'$

期
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两组患者一般情况比较
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#岁& 体质量$
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两组不同时间点血流动力学比较&
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#与
H

组比较

/-

例#糖尿病
4)

例#肝肾功能异常
'$

例#心电图示心动过缓*

房性早搏*房颤*室性早搏*

9?.?

改变
(/

例#血氧分压$

ECX
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&

4%

#
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例)所有患者术前准备充分#完善各项检

查#控制原发疾病#使用阿司匹林患者术前停药
$

周#常规备

血)两组患者性别*年龄*体质量*

H9H

分级*手术时间等差异

无统计学意义$
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%&%4

&#具有可比性#见表
$

)

B&C
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麻醉方法
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患者入室后用迈瑞
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监测心电图*无创血

压*血氧饱和度$
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&#面罩吸氧
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#开放右前臂静脉通
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#阿托

品
%&1
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为术前用药%侧卧位#患侧在上#取
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#
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椎

间隙穿刺)

H

组患者实施连续硬膜外穿刺成功后注入
1\

利

多卡因
'6<

#根据麻醉平面追加
1\

利多卡因
'

#

46<

#调节

麻醉平面至
?

$%

且固定后根据患者情况硬膜外连续泵注
1\

利

多卡因
'

#

46<

"

J

)

W

组患者同样行硬膜外麻醉#调节麻醉平

面
?
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固定后根据患者情况术中硬膜外单次注入
1\

利多卡因
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46<
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%两组患者麻醉完善后常规导尿*局部麻醉下左桡

动脉穿刺监测有创血压和血气%两组患者术中血压若较术前下

降
1%\

#

'%\

静脉血管活性药物多巴胺
$

#

16

I

或预先泵注

去甲肾上腺素
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#
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S$
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)术中按
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S$

,

J

S$输注羟乙基淀粉和复方乳酸钠$

$h$

&#出血量

大于
0%% 6<

#酌情输红细胞悬液)术中泵注右美托咪定

$

2Ue

&
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#

%&%4
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S$
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6#,

S$辅助镇静%术后患者均采

用硬膜外镇痛)
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监测及观察指标
!

记录两组入室$

B

%

&*注药后
'%6#,

$

B

$

&*切皮$

B

1

&*手术
$J

$

B

'

&*术毕$

B

0

&的动脉收缩压$

9WE

&*动

脉舒张压$

2WE

&*心率$

>D

&及脉搏
9EX
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)记录两组麻醉平面

$

?

$

*

?

1

*

?

'

*
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0

&*麻醉药物用量*麻醉效果及多巴胺总用量)

麻醉效果评判!优为完全无痛#松弛良好#无需任何辅助药%良

为略感不适#可用镇静药%差为阻滞不全#需用镇痛镇静药%失

败为无法完成手术#需改变麻醉方式'
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)
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统计学处理
!

采用
9E99$-&%

统计软件进行分析)计量

资料以
0_A

表示#血流动力学指标表及多巴胺用量采用独立

样本
>

检验%计数资料采用
!

1 检验)以
!

$

%&%4

为差异有统

计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组不同时间点血流动力学比较
!

两组患者硬膜外注药

后平均动脉压均有明显的下降#

W

组术中追加药物后血压较
H

组下降明显$

!

$

%&%4

&#见表
1

)

C&C
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两组不同时间麻醉平面比较
!

W

组在间断给药后麻醉平

面有明显升高#个别患者术中*术后麻醉平面达
?

0

#不如
H

组

持续给药平面稳定$

!

$
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&#见表
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)不同时段麻醉平面大

于
?
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#注药后
'%6#,H

组占
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#
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组
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%切皮时
H

组
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W

组
$)&$\

%手术
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组
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#

W

组
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%术毕时
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#
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组
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两组不同时间麻醉平面比较&
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麻醉平面 组别
B

$

B

1

B

'

B
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% $ $ %
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!

两组多巴胺用量比较
!

H

组患者术中麻醉药物及多巴胺

总用量明显小于
W

组$

!

$

%&%4

&#见表
0

)

表
0

!!

两组多巴胺用量比较

组别
麻醉药物用量

$

0_A

#

6<

&

麻醉效果$

'

&

优 良 差 失败

多巴胺用量

$

0_A
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6
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&
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W
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论

老年人由于全身性生理功能降低#对麻醉和手术的耐受能

力较差#并存其他疾病的发生率高#因而麻醉和手术的风险普

遍高于青壮年患者'

0

(

)因此#在选择麻醉方式时一方面需要满

足手术的需求#另一方面需要考虑简单*安全*有效#减少对患

者生理机能的侵扰)在国内特别是基层医院#椎管内麻醉以其

)-'0
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年
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0)

卷第
'$

期



便捷*经济#术中保持意识清醒#术后呼吸抑制和肺部并发症少

等优点#是大多数高龄患者
?>D

首选的麻醉方式)但是高龄

患者由于脊柱的老化*骨质增生#硬膜外间隙随增龄而变窄#容

积减少'

4

(

#因而硬膜外注药要求较高)硬膜外阻滞传统的给药

方式均为间断一次性注药#对其给药量和追加时间主要依据麻

醉医师的临床经验'

)

(

#常常导致麻醉平面过广或术者抱怨肌松

不满意%高龄患者由于代偿能力下降#对麻醉的耐受力及应激

调节能力较差#特别是阻滞平面较高或心肺功能差或血容量不

足时更易发生#如处理不及时可导致围术期严重心脑血管意外

和呼吸抑制情况发生'

-

(

)

硬膜外阻滞可通过控制给药实现控制麻醉平面减少血压

下降的发生率'

/

(

)近年来#一种新的硬膜外给药方法!硬膜外

微量泵持续给药逐渐受到重视#研究发现其与间断给药麻醉效

果等同#但是对血液动力学及血浆皮质醇浓度的影响却明显小

于后者#这可能与其平稳的血浆药物代谢有关'

(

(

)本研究在硬

膜外麻醉下采用不同模式的给药方法#比较观察其对血流动力

学的影响#发现对于高龄患者持续泵注给药相对于间断给药#

血流动力学更平稳#麻醉平面更稳定#麻醉药物用量更少#需要

使用的血管活性药也较少)

H

组不同时间麻醉平面较
W

组更

加平稳#可控性更好)

H

组较
W

组使用了更少的麻醉药物#但

其与
W

组的麻醉效果并无差别)且
W

组患者由于麻醉平面不

易固定#血流动力学波动较大#多巴胺用量显著大于
H

组)患

者术后均采用硬膜外镇痛#可以减少镇痛药的使用而降低因镇

痛药对老年患者呼吸抑制的影响'

$%.$$

(

#硬膜外镇痛另一优势

是持续交感神经阻滞#达到降低全血*血浆黏度
.

减少血小板聚

集而起到深静脉血栓防止目的'

$1

(

)

综上所述#硬膜外麻醉中微量泵持续给药比传统的间断单

次给药对患者血流动力学的影响小#有利于维持循环稳定#且

不影响麻醉效果的情况下减少麻醉药物的用量#提高围术期

安全)
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