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  [摘要] 目的 比较低剂量轻比重脊椎麻醉和神经阻滞麻醉用于髋关节置换术的效果。方法 选取2020
年1月至2021年1月该院择期拟行髋关节置换术的120例患者为研究对象,按照随机数字表法分为轻比重脊

椎麻醉组和神经阻滞组,每组60例。比较两组基线资料及手术相关指标,观察两组术中辅助用药情况及麻醉

效果(麻醉起效时间、感觉阻滞持续时间及运动阻滞持续时间),麻醉前、术毕、术后30
 

min各时点平均动脉压

(MAP)及心率(HR)变化情况,麻醉前、术毕、术后24
 

h各时点应激反应指标[儿茶酚胺(CA)、血清皮质醇

(CORT)]水平变化,并比较两组并发症发生情况。结果 轻比重脊椎麻醉组在术中未使用静脉麻醉药物辅助,
神经阻滞组14例增加了静脉辅助药物以达到完善的镇痛效果。与神经阻滞组比较,轻比重脊椎麻醉组麻醉起

效时间、感觉阻滞持续时间及运动阻滞持续时间更短,差异有统计学意义(P<0.05)。神经阻滞组术毕 MAP
较麻醉前降低,术后30

 

min
 

MAP较术毕升高,且术毕 MAP低于轻比重脊椎麻醉组,差异有统计学意义(P<
0.05)。术毕两组CA、CORT水平较麻醉前升高,术后24

 

h轻比重脊椎麻醉组CORT和神经阻滞组CA、
CORT水平较术毕降低,且术毕及术后24

 

h轻比重脊椎麻醉组CORT水平低于神经阻滞组,差异有统计学意

义(P<0.05)。两组术后并发症发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 低剂量轻比重脊椎麻醉

用于髋关节置换术价值较高。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

low-dose
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

and
 

nerve
 

block
 

anesthesia
 

in
 

hip
 

arthroplasty.Methods From
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2021,a
 

total
 

of
 

120
 

pa-
tients

 

scheduled
 

for
 

hip
 

replacement
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

group
 

and
 

the
 

nerve
 

block
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

baseline
 

data
 

and
 

operation
 

related
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

intr-
aoperative

 

auxiliary
 

medication
 

and
 

anesthetic
 

effect
 

(anesthesia
 

onset
 

time,sensory
 

block
 

duration
 

and
 

motor
 

block
 

duration)
 

were
 

analyzed.The
 

changes
 

of
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

were
 

ob-
served

 

before
 

anesthesia,after
 

operation
 

and
 

30
 

min
 

after
 

operation.The
 

changes
 

of
 

stress
 

response
 

indexes
 

[catecholamine
 

(CA)
 

and
 

serum
 

cortisol
 

(CORT)]
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

anesthesia
 

and
 

24
 

hours
 

af-
ter

 

anesthesia,and
 

the
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results In
 

the
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

group,intravenous
 

anesthetics
 

were
 

not
 

used
 

during
 

the
 

operation;in
 

the
 

nerve
 

block
 

group,
14

 

patients
 

added
 

intravenous
 

adjuvant
 

drugs
 

to
 

achieve
 

perfect
 

analgesic
 

effect.The
 

onset
 

time
 

of
 

anesthesia,
duration

 

of
 

sensory
 

block
 

and
 

duration
 

of
 

motor
 

block
 

in
 

the
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

nerve
 

block
 

group
 

(P<0.05).The
 

MAP
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation
 

in
 

the
 

nerve
 

block
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

anesthesia,the
 

MAP
 

at
 

30
 

min
 

after
 

operation
 

was
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significantly
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation,and
 

the
 

post-operative
 

MAP
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CA
 

and
 

CORT
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

an-
esthesia;at

 

24
 

hours
 

after
 

operation,CORT
 

in
 

the
 

light
 

spinal
 

anesthesia
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation,CA
 

and
 

CORT
 

in
 

nerve
 

block
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation,and
 

CORT
 

level
 

at
 

the
 

end
 

of
 

operation
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

nerve
 

block
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Low-dose
 

and
 

light
 

specific
 

gravity
 

spinal
 

anesthesia
 

is
 

of
 

high
 

value
 

in
 

hip
 

ar-
throplasty.
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  老年人是行髋关节置换术治疗的主要人群,这对

手术安全性提出了较高的要求[1-2]。选择合理的麻醉

方法是确保手术顺利进行的关键,也对减少术后并发

症的发生风险具有重要价值[3-4]。轻比重脊椎麻醉和

神经阻滞麻醉是髋关节置换术中常用的两种麻醉方

式,本研究旨在比较低剂量轻比重脊椎麻醉和神经阻

滞麻醉在髋关节置换术中的麻醉效果及安全性,以期

为临床提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月至2021年1月本院择期行髋关

节置换术的120例患者为研究对象。纳入标准:(1)

患者均具有接受髋关节置换手术指征,由同一组医师

择期行髋关节置换术;(2)美国麻醉医师协会(ASA)
分级为Ⅰ~Ⅱ级;(3)年龄≥18岁;(4)患者及其家属

知情同意,签署知情同意书。排除标准:(1)合并其他

部位骨折;(2)存在脊椎麻醉或神经阻滞麻醉禁忌证;
(3)合并心、肺、肾、肝等严重器质性病变;(4)精神病

史。120例患者中男74例,女46例,年龄35~79岁,
平均(68.24±6.85)岁,按照随机数字表法分为轻比

重脊椎麻醉组及神经阻滞组,每组60例。两组一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究获医院医学伦理委员会批准。

表1  两组一般资料比较(n=60)

项目 轻比重脊椎麻醉组 神经阻滞组 t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 68.24±8.85 67.93±8.77 0.188 0.852

男性[n(%)] 39(65.00) 35(58.33) 0.564 0.453

BMI(x±s,kg/m2) 23.93±2.57 23.78±2.43 1.007 0.318

手术时间(x±s,min) 110.64±17.10 115.21±18.11 1.421 0.158

术中出血量(x±s,mL) 128.12±11.54 125.24±12.44 0.083 0.934

术中输液量(x±s,mL) 1
 

128.35±214.62 1
 

156.29±221.20 0.363 0.718

ASA分级[n(%)] 1.830 0.176

 Ⅰ级 11(18.33) 14(23.33)

 Ⅱ级 49(81.67) 46(76.67)

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

所有患者在进入手术室后常规监测心电图、血压

及血氧饱和度等生命体征,给予氧流量为2
 

L/min的

面罩吸氧,术前均常规禁饮禁食,建立静脉通路。术

前静脉给予咪达唑仑0.015
 

mg/kg+舒芬太尼0.1
 

μg/kg。

轻比重脊椎麻醉组取患侧髋关节在上的侧卧位,

以L3~L4间隙为穿刺点采用腰椎穿刺针(福尼亚一

次性使用麻醉穿刺包)进行蛛网膜下腔穿刺,穿刺针

到达蛛网膜下腔后缓慢注入轻比重罗哌卡因(阿斯利

康,0.5%)12
 

mg,总容量为2.4
 

mL,具体配制方法

为:1.2
 

mL
 

1%罗哌卡因+1.2
 

mL生理盐水。麻醉

平面固定在T6~T10,术中可根据麻醉平面的要求酌

情追加用量。

神经阻滞组取患侧髋关节在上的侧卧位,采用患
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侧腰丛阻滞+坐骨神经阻滞麻醉方法。常规消毒术

区,铺巾后,采用超声引导下腰丛定位,使用21G穿刺

针(德国宝雅神经刺激阻滞针)在超声引导下联合神

经刺激仪进行腰丛穿刺,到达目标穿刺点回抽,确认

无血后,注入0.5%罗哌卡因20
 

mL,后屈曲45°患者

髋部,膝部屈曲70°,采用骶骨旁入路在超声引导下联

合神经刺激仪行坐骨神经穿刺,到达目标穿刺点后注

入0.5%罗哌卡因20
 

mL。术中可根据患者及手术情

况追加镇痛和镇静药物,使麻醉平面固定在 T6~
T10。入组患者均阻滞成功,耐受良好。

1.2.2 观察指标

(1)基线资料及手术相关指标。(2)术中辅助用

药情况及麻醉效果。观察两组静脉辅助药物(如右美

托咪定、丙泊酚等)及血管活性药物(如去甲肾上腺

素、麻黄碱等)的使用情况,包括用药频次及用药量;
记录两组麻醉起效时间(以术区表面皮肤感觉消失,
术侧肢体肌力消失,

 

麻醉平面均上升至T8~T10为

达到麻醉效果)、感觉阻滞持续时间及运动阻滞持续

时间。(3)血流动力学指标。观察两组麻醉前、术毕、
术后30

 

min各时点平均动脉压(mean
 

arterial
 

pres-
sure,MAP)及心率(heart

 

rate,HR)。(4)应激反应指

标。分别于麻醉前、术毕、术后24
 

h各时点采集患者

外周静脉血5
 

mL置于乙二胺四乙酸抗凝管,经3
 

000
 

r/min离心10
 

min,血清分离后置入-70
 

℃冰箱保存

待测。采用 ELISA 检测儿茶酚胺(catecholamine,

CA)、血清皮质醇(cortisol,CORT)水平,试剂盒均购

自上海瑞番生物科技有限公司。(5)术后并发症发生

情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,理论频数<5取校正χ2

值,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组术中辅助用药情况及麻醉效果比较

轻比重脊椎麻醉组在术中未使用静脉麻醉药物

辅助;神经阻滞组14例增加了静脉辅助药物以达到

完善的镇痛效果,其中8例经静脉缓慢泵入右美托咪

定1
 

μg/kg,6例使用丙泊酚1
 

mg/kg分次静脉推注。
与神经阻滞组比较,轻比重脊椎麻醉组麻醉起效时

间、感觉阻滞持续时间及运动阻滞持续时间更短,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组血流动力学指标变化

神经阻滞组术毕 MAP较麻醉前降低,术后30
 

min
 

MAP较术毕升高,且术毕 MAP低于轻比重脊椎

麻醉组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组麻醉效果比较(n=60,x±s,min)

项目 轻比重脊椎麻醉组 神经阻滞组 t P

麻醉起效时间 3.52±1.02 16.58±2.54 6.704 <0.001

感觉阻滞持续时间 224.85±56.58 435.28±68.50 9.542 <0.001

运动阻滞持续时间 75.65±20.24 298.65±62.54 12.681 <0.001

表3  两组血流动力学指标变化(n=60,x±s)

项目 轻比重脊椎麻醉组 神经阻滞组 t P

MAP(mm
 

Hg)

 麻醉前 95.51±12.85 96.79±10.40 0.188 0.852

 术毕 93.54±11.02 89.25±7.60a 2.482 0.015

 术后30
 

min 93.78±10.59 95.15±12.55b 0.831 0.362

HR(次/分钟)

 麻醉前 79.54±6.89 80.35±5.61 0.212 0.645

 术毕 78.56±6.15 78.91±6.82 0.205 0.651

 术后30
 

min 78.95±6.48 79.56±6.50 0.952 0.344

  a:P<0.05,与同组麻醉前比较;b:P<0.05,与同组术毕比较。

2.3 两组应激反应指标比较

术毕两组CA、CORT水平较麻醉前升高,术后

24
 

h轻比重脊椎麻醉组CORT和神经阻滞组CA、

CORT水平较术毕降低,且术毕及术后24
 

h轻比重

脊椎麻醉组CORT水平低于神经阻滞组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
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2.4 两组术后并发症发生情况比较

两组术后并发症发生情况比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表5。
表4  两组应激反应指标比较(n=60,x±s)

项目
轻比重

脊椎麻醉组
神经阻滞组 t P

CA(ng/L)

 麻醉前 350.59±40.56 348.56±40.22 0.506 0.615

 术毕 373.51±49.52a 380.54±45.26a 0.812 0.419

 术后24
 

h 360.52±40.26 358.65±39.20b 0.705 0.483

CORT(μg/L)

 麻醉前 70.55±3.56 70.15±3.48 0.502 0.617

 术毕 72.65±3.16a 78.23±3.25a 9.535<0.001

 术后24
 

h 71.26±3.51b 75.65±3.58ab 6.782<0.001

  a:P<0.05,与同组麻醉前比较;b:P<0.05,与同组术毕比较。

表5  两组术后并发症发生情况比较[n=60,n(%)]

项目
轻比重

脊椎麻醉组
神经阻滞组 χ2 P

贫血 1(1.67) 0 <0.001a 1.000

恶心呕吐 1(1.67) 2(3.33) <0.001a 1.000

头晕 2(3.33) 1(1.67) <0.001a 1.000

肺部感染 1(1.67) 2(3.33) <0.001a 1.000

心律失常 0 1(1.67) <0.001a 1.000

  a:连续性校正。

3 讨  论

  髋关节置换术是治疗多种髋部疾病的重要手术

方式,老年患者是行髋关节置换术治疗的主要人

群[5]。而老年患者常伴有糖尿病、高血压等多种基础

疾病,心血管系统、呼吸系统、中枢神经系统等机能较

差,对麻醉及手术的耐受性差[6-7]。因此,寻找一种对

呼吸、循环及其他系统功能影响较小的麻醉方式是确

保手术安全进行的关键。神经阻滞麻醉是通过向神

经干、神经丛及神经节周围注射麻醉药物,阻滞其冲

动传导,从而使其所支配的区域产生麻醉作用[8-9]。
脊椎麻醉即蛛网膜下腔麻醉,是将局部麻醉药经腰间

隙注入蛛网膜下腔阻断部分脊神经的传导功能引起

相应支配区域的麻醉作用[10]。本研究就两者在髋关

节置换术中的作用效果及安全性展开分析。
研究显示,神经阻滞麻醉具有操作创伤小,对呼

吸、循环系统影响小,术后不良反应发生率低等优点,
适合于高龄、危重患者,但由于神经解剖结构的变异,
故该麻醉方式存在阻滞不全的可能性[11-13]。另有研

究显示,轻比重脊椎麻醉操作简便,起效快,麻醉效果

确切,对患者的循环及呼吸功能影响轻微[14-15]。本研

究结果显示,轻比重脊椎麻醉组在术中未使用静脉麻

醉药物辅助,而神经阻滞组14例患者需增加右美托

咪定、丙泊酚等静脉辅助药物以达到完善的镇痛效

果;轻比重脊椎麻醉组麻醉起效时间、感觉阻滞持续

时间、运动阻滞持续时间均明显短于神经阻滞组;神
经阻滞组术毕时 MAP水平较麻醉前明显降低,术后

30
 

min恢复,而轻比重脊椎麻醉组各时点 MAP、HR
均无明显变化。上述结果表明两种麻醉方式各有利

弊,轻比重脊椎麻醉较神经阻滞麻醉起效更快,术中

血流动力学更稳定,但麻醉持续时间较短;神经阻滞

麻醉持续时间长,但由于髋关节手术区范围有时会超

过腰丛神经阻滞的平面,因此,部分患者需加用静脉

辅助药物以完善麻醉效果,满足手术要求。
本研究结果显示,术毕两组CA、CORT水平较麻

醉前升高,术后24
 

h轻比重脊椎麻醉组CORT和神

经阻滞组CA、CORT水平较术毕降低,且术毕及术后

24
 

h轻比重脊椎麻醉组CORT水平低于神经阻滞

组,提示低剂量轻比重脊椎麻醉和神经阻滞麻醉两种

麻醉方式下髋关节置换术均引起患者应激反应,而低

剂量轻比重脊椎麻醉对患者应激反应的控制更理想。
手术引起的应激反应程度过高会损伤机体的各种脏

器功能,甚至影响患者远期预后。CA与机体血流动

力学变化水平具有明显相关性;CORT是肾上腺皮质

分泌的糖皮质激素,在维持身体的非特异性防御反应

方面具有重要意义,CA、CORT均为反映机体应激水

平的重要敏感指标[16-17]。吴茜等[18]研究显示,为完善

麻醉效果,神经阻滞麻醉术中偶尔需增加静脉辅助药

物,但这在一定程度上会引起术中血流动力学波动过

大,机体应激反应也会增加。轻比重脊椎麻醉较神经

阻滞麻醉更有助于维持围术期血流动力学稳定,并抑

制应激,安全性好。此外,本研究结果显示,两组术后

并发症发生情况比较无差异,表明低剂量轻比重脊椎

麻醉和神经阻滞麻醉均不增加患者术后并发症发

生率。
综上所述,低剂量轻比重脊椎麻醉较神经阻滞麻

醉对维持髋关节置换术中血流动力学稳定效果更佳,
对减轻患者应激反应更有价值,更适用于老年患者。
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