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老年股骨颈骨折手术患者腰硬联合麻醉和全身麻醉的镇静镇痛效果比较
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【摘要】　目的：　阐述老年股骨颈骨折手术患者腰硬联合麻醉和全身麻醉的镇静镇痛效果比较。方法：　

选取我院 2018 年 1 月至 2021 年 4 月收治的患者 200 例，根据麻醉方法不同分为对照组和研究组，每组 100

例。对照组采用全身麻醉，研究组采用腰硬联合麻醉。然后，通过观察患者的病情和心理状况，分析麻醉方法

的有效性。结果：　研究组患者的麻醉效果、认知功能恢复情况、患者 MMES 评分以及心理状况和患者不良

反应发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论：　在老年股骨颈骨折手术的镇静镇痛干预中应用腰硬联合麻醉

对减轻患者术后麻醉反应有着不可替代的作用。它不仅能促进病人的康复，提高他们的满意度。因此医院应重

视并推广这一麻醉措施。
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股骨颈骨折是医院骨科中常见的骨科类型，由

于老年群体存在骨质疏松且活动能力相对较差，故而

此类骨折在老年群体中的发生率极高。近年来，随着

我国老龄化不断加剧，股骨颈骨折的发生率也在不断

增加 [1]。一旦出现该种骨折，患者不仅生活品质将受

到影响，而且身心健康程度也将显著下滑。因此在患

有此类骨折时，患者必须及时前往医院进行治疗。目

前，在老年股骨颈骨折患者治疗过程中，医疗人员多

会对患者采取手术，但在手术过程中的麻醉方式，目

前尚未形成统一的认识。而且虽然我国医学技术在不

断发展，但由于患者对髋关节置换术中的麻醉方式不

了解，所以会大大影响患者在围手术期时的治疗效

果 [2]。据大量临床数据显示，在进行髋关节置换手术

时，患者的特点是创伤大，出血多，并发症多，因

此需要在手术期间对患者进行麻醉。全身麻醉与腰

硬膜外麻醉都是一种临床常用的麻醉方法，会使得

髋关节置换术具有良好的麻醉效果。在总结临床经

验时，大部分专家学者认为，传统的全身麻醉存在

临床局限性，例如副作用大，手术效果差和恢复时

间延迟。而腰硬膜麻醉可以有效减少手术过程中对

患者的副作用，具有重大的临床应用价值 [3]。腰硬

联合麻醉技术镇痛效果很高，同时全身麻醉的优点

是可以维持呼吸和循环功能，但对于中老年人来说，

药效学的改变会逐渐降低肝肾功能和中枢神经系统

功能，从而干扰术后组织和器官的功能难够得以恢

复。随着人们生活水平的最近提高，患有骨科疾病

的中老年患者继续增加对手术和麻醉的需求。因此，

本文选取我院部分患者，分析阐述老年股骨颈骨折

手术患者腰硬联合麻醉和全身麻醉的镇静镇痛效果，

以期为今后的临床麻醉提供理论支持。

1　材料与方法

1.1　研究材料

选 取 2018 年 1 月 -2021 年 4 月 我 院 收 治 的 患

者 200 例，根据不同的麻醉方法，将其分为对照组

和研究组各 100 例，其中对照组男性患者 63 例，女

性患者 37 例，平均病程为（6.11±2.09）小时，平

均年龄为（69.55±6.19）岁，根据患者致伤原因可

知，摔伤 52 例，车祸伤 28 例，暴力外伤 20 例。而

研究组男性患者 70 例，女性患者 30 例平均年龄为

（69.33±5.09）岁，平均病程为（3.33±1.01）小时。

根据患者致伤原因可知，摔伤 73 例，车祸伤 12 例，

暴力外伤 15 例。入选研究的患者各项基础性资料

已进行对比，且比较结果差异无统计学意义（P ＞

0.05）。正式进行本次研究前，已为患者及其家属详

细介绍各方面的研究内容，并已取得上级领导、院

内伦理委员会、患者以及患者家属的认同。

1.2　研究方法

根据患者的分组情况，对其进行不同的麻醉方

式，其中对照组进行传统的全身麻醉方法，即患者

进入手术室后会被监测各种重要指标，例如，心率

和血压，并开放静脉通路。在麻醉过程中，使用了

三个单位的咪达唑仑和芬太尼，而咪脂则被用作麻

醉诱导剂 [4]。患者插管后，连接麻醉设备以进行机

械通气，通过静脉微泵注射异丙酚以维持麻醉，手

术后，观察患者病情，并在患者满足条件时拔出导

管。而研究组则进行腰硬联合麻醉，具体操作为：

将针插入 L3 和 L4 之间的腰部，通过硬膜外腔穿刺

进行麻醉。硬膜外导管从针头部置入，手术后病人

被置于仰卧位，根据手术时间，选择合适的药物剂



健康管理 中国保健营养  2023 年 1 月（上） 

104

  第 33 卷第 01 期

量，注入盐酸利多卡因和甲磺酸罗哌卡因，并通过

面罩吸入氧气。术后根据患者的身体状况，在静脉

注射布比卡因和 0.9% 氯化钠并随时调整注射量 [5]。

在麻醉期间，需要给予患者常规禁食、禁水，并在

患者进入手术间后，给予患者中心静脉管留置，给

予桡动脉穿刺，以便于实现对患者的血压监测。对

患者实际状况进行紧密观察，并以此选择是否增加

药物。若患者在手术时出现不适感，可选择注射适

量异丙酚，并对注入速度进行严格把控 [6]。

1.3　观察指标

通过观察患者的麻醉效果、认知功能恢复情况、

患者 MMES（认知功能）评分以及患者的心理状况

和不良反应发生率以此分析麻醉效果。

1.4　统计学处理

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，计量

资料用 t 检验，计数资料行 X2 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。 

2　结果

2.1　观察患者间麻醉效果

麻醉效果有很大差别（P<0.05）。见表 1

表 1　观察患者间麻醉效果（ ±s）

组别 n
麻醉起效时间

（min）
阻滞完全时间

（min）
麻醉剂量（mg） 苏醒时间（min）

对照组 100 4.25±1.00 37.01±7.88 100.25±24.00 7.19±1.08
研究组 100 2.81±0.58 10.28±4.07 40.20±11.98 10.88±7.08

t 值 11.587 6.080 8.140 17.287
P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2　观察患者认知功能恢复情况
认知功能恢复有差异（P<0.05）。见表 2

表 2　观察患者间认知功能恢复情况（ ±s）

组别 n 术后 6h 术后 12h 术后 24h
对照组 100 30.43±6.39 46.29±3.90 50.11±4.90
研究组 100 44.58±7.44 59.39±4.84 72.19±7.30

t 值 7.322 8.234 6.488
P 0.001 0.001 0.001

2.3　观察患者间 MMES 评分
患者间 MMES 评分有明显差异（P<0.05）见表 3

表 3　观察患者间 MMES 评分（ ±s）

组别 n 麻醉前 术后 1d 术后 1 周
对照组 100 22.18±5.22 20.44±4.09 17.44±3.30
研究组 100 22.09±5.00 18.99±3.00 13.58±2.00

t 值 1.822 5.220 7.490
P 1.003 0.001 0.001

2.4　观察患者间心理状况
心理状况差异明显（P<0.05）。见表 4

表 4 　观察患者间心理状况（ ±s）

组别 n
正性情绪 负性情绪

干预前 干预后 干预前 干预后
研究组 100 53.41±8.31 71.82±8.14 59.54±8.31 32.17±7.42
对照组 100 53.25±8.18 65.94±8.33 60.54±8.02 39.51±7.92

t 值 2.172 11.017 0.892 15.917
P 0.813 0.007 0.712 0.002

2.5　观察患者间不良反应发生率
在治疗安全性方面，研究组患者优于对照组（P<0.05）。见表 1

表 5　观察患者间不良反应发生率（%）

组别 恶心呕吐 呼吸抑制 低血压
对照组（n=100） 13（13.00%） 16（16.00%） 15（15.00%）
研究组（n=100） 1（1.00%） 10（10.00%） 4（4.00%）

X2 7.341
P 6.002
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3　讨论

股骨颈骨折是外科的常见病，加之老年患者的

骨质较为疏松，在日常生活中就更有可能由于外力

而导致骨折。一旦出现骨折，最好的治疗手段就是

进行手术，通过手术来使患者获取更大的恢复效果
[7]。在大多数情况下，老年人由于生理补偿能力降

低和心肺功能不良，进而使得手术麻醉的风险增加。

因此，必须选择一种非常有效的麻醉方法，不仅要

确保麻醉效果，同时还要减少对病人的刺激，提高

手术的安全性。相关学者提出，老年人通常患有心

血管疾病、糖尿病等与老龄有关的疾病，并且由于

长时间卧床休息和手术前关节损伤，会使得血液凝

结较慢，加之在长时间的手术中反复脱位引起的血

管牵引可促进炎症细胞因子的产生导致血栓形成。

研究表明，局部麻醉在股骨颈骨折患者深静脉血栓

的风险方面比普通麻醉有一些优势，同时也可证明

出，腰硬联合麻醉比一般麻醉对股骨颈骨折患者更

有效，且不良影响的发生率低于一般麻醉。值得用

于临床推广目的 [8]。张桂珍 [9] 称，腰硬联合麻醉技

术镇痛效果很高，同时全身麻醉的优点是可以维持

呼吸和循环功能，但对于中老年人来说，药效学的

改变会逐渐降低肝肾功能和中枢神经系统功能，从

而干扰术后组织和器官的功能难够得以恢复。随着

人们生活水平的最近提高，患有骨科疾病的中老年

患者继续增加对手术和麻醉的需求。由于对手术和

麻醉选择不同的观点，使得医疗纠纷增加了，从而

影响并降低了手术和麻醉的效果以及病人的依从与

合作性。而腰硬联合麻醉基于全身麻醉，是全身麻

醉的一种扩展。与全身麻醉相比，腰硬联合麻醉对

患者的刺激反应更少，安全性更高，麻醉效果更好。

此外，实验结果表明，使用腰硬联合麻醉的患者，

麻醉起效时间，麻醉剂量和术后恢复时间以及苏醒

时间均优于其他患者，并且患者之间存在的副作用

比率也有很大差异，表明全麻和腰硬联合麻醉比全

身麻醉更有效，并且在减少不良事件的发生上更有

帮助。这也就和本文作者的研究结果相互印证。从

研究过程中，根据患者的分组情况，对其进行不同

的麻醉方式，对照组进行传统的全身麻醉方法，使

用了三个单位的咪达唑仑和芬太尼，而咪脂则被用

作麻醉诱导剂。通过静脉微泵注射异丙酚以维持麻

醉。研究组则进行腰硬联合麻醉，具体操作为：将

针插入 L3 和 L4 之间的腰部，注射 2mL 盐酸布比卡

因，随后拔出腰针。硬膜外导管从针头部置入，手

术后病人被置于仰卧位，根据手术时间，选择合适

的药物剂量，注入盐酸利多卡因和甲磺酸罗哌卡因，

并通过面罩吸入氧气。术后根据患者的身体状况，

在静脉注射布比卡因和 0.9% 氯化钠并随时调整注

射量。在麻醉期间，需要给予患者常规禁食、禁水，

并在患者进入手术间后，给予患者中心静脉管留置，

给予桡动脉穿刺，以便于实现对患者的血压监测。

对患者实际状况进行紧密观察，并以此选择是否增

加药物。若患者在手术时出现不适感，可选择注射

适量异丙酚，并对注入速度进行严格把控。从结果

中可得知，研究组患者的麻醉效果、认知功能恢复

情况、患者 MMES 评分以及心理状况和患者不良反

应发生率明显低于对照组（P<0.05）。

综上所述， 在老年股骨颈骨折手术的镇静镇痛

干预中应用腰硬联合麻醉对减轻患者术后麻醉反应

有着不可替代的作用。它不仅能促进病人的康复，

提高他们的满意度。因此医院应重视并推广这一麻

醉措施。
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