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【摘* 要】目的：研究腰麻硬膜外联合麻醉（OQ0E）、患者自

控静脉镇痛（ROSE）在老年微创全髋关节置换术（KSQ -IE）

中的作用, 方法：将 ’" 名年龄在 +" \ %’ 岁的老年患者随机

分为 E，U 组，每组 )" 名，E 组行 OQ0E，术后 ROSE 镇痛下行早

期功能锻炼；U 组（ 对照组）行连续硬膜外麻醉（O0E）, 视觉

模拟评分法（XEQ）双盲记录 E，U 组患者早期功能锻炼时疼

痛水平, 结果：OQ0E 麻醉步骤简便，起效快，近 &=Y 的患者

肌松完善，与 U 组差异显著（: Z ", "!）；ROSE 明显减轻 E 组

患者早期功能锻炼时疼痛（XEQ $, "$ [ !, (），而 U 组患者疼

痛剧烈（XEQ %, ’+ [ !, =）（: Z ", "!）, 结论：在充分扩容下

OQ0E 应用于 KSQ -IE 较 O0E 简便、快捷、肌松完善，术后

ROSE 镇痛有助患者早期功能锻炼,
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FG 引言

近年开展的微创全髋关节置换术（136312//7 36#
M283M. CDC2/ 53A 2BC5BDA/28C7，KSQ -IE）具有切口小、创

伤小、术时短、并发症少、早期功能恢复快的特点，尤

其老年患者优势明显［! T (］, 微创手术要求术始肌松

完善，显露充分［)］，且早期功能锻炼时镇痛彻底，故

麻醉与手术效果息息相关［= T +］, 既往全髋关节置换

术主要采取连续硬膜外麻醉（O0E），而 O0E 术始肌

松欠佳，难以满足 KSQ -IE 之要求, 此外，国内关于

KSQ -IE 患者术后早期功能锻炼时的镇痛问题未受

到足够重视, 腰麻硬膜外联合麻醉（OQ0E）由于技术

上的创新，使其应用于老年患者成为可能［% T &］, 患者

静脉自 控 镇 痛（ A2C3.6C <D6CBD//.4 36CB2M.6D;8 262/?.#
832，ROSE）具有良好的镇痛效果，可解决患者术后早

期功能锻时的镇痛问题, 本实验旨在研究 OQ0E，

ROSE 应用于老年 KSQ -IE 术中的可行性,

HG 对象和方法

H, HG 对象G 采用顺序方法选择年龄 +" \ %’ 岁拟行

微创全髋关节置换术的老年患者 ’"（ 男 )+，女 ()）

例，随机分为 OQ0E 观察组（ E 组）、O0E 对照组（U
组）, 每组 )"（ 男 $(，女 !%）例，术前有明显心、肺疾

患、糖尿病者除外,
H, IG 方法

!, $, !* OQ0E 麻醉准备 * OQ0E 麻醉时手术床取水

平位，使用的“腰麻硬膜外联合麻醉包”为美国 U@ 公

司生产,

!"# 第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3445，3#（6）7 *))8：9 9 :&’(1;-< =>>’< ./’< ?1



!" #" # $ 麻醉实施 $ %&’( 时患者置于患侧向下卧

位，%’( 时患者置于健侧向下卧位" %&’( 穿刺点为

)* +,，给药方法：-" . / 0 ) 12345676489 !" . :) ; .<< / 0
) =& <" * :)；%’( 穿刺点为 )# +*，给药方法：试验量：

!. > !? / 0 ) )4@A76489 , > . :)，首次量 !. > !? / 0 )
)4@A76489 , > B :)，#. > *< :48 后追加 -" . / 0 ) 1234C
5676489 , > B :)"
!" "# 麻醉维持

!" *" !$ 扩容方法$ (，1 组在实施麻醉后迅速扩容，

输注乳酸林格氏液 .<< :) ; 万汶 0 贺斯代血浆 .<<
:)，根据患者术前是否存在心肌缺血，选择性使用果

糖注射液 !<< :) 或 0 和参附注射液 .< :)" 液体输注

速度依据血压水平高低、心率改变相应调整"
!" *" #$ 麻醉监测 $ 循环系统：日产 %AD48 生理监护

仪测定入室、麻醉后 .，!<，!.，#<，*<，,<，.<，B<
:48 时无创血压值（&1E，F(E，G1E），心率（HI）"
呼吸系统：术中 , > ." < ) 0 :48 流量面罩吸氧，并记录

呼吸频率、脉搏血氧饱和度（&3J# ）情况" 麻醉平面：

用针刺点痛双盲法测定麻醉实施后 !< :48 麻醉平

面" 双盲法询问术者术始肌松效果，分级：佳、良好、

尚可、差"
!" *" *$ 镇静 $ 术始静注咪唑安定 ! :/ 或 0 和氟哌

啶、度冷丁合剂 ! 0 , 量，消除各种剧烈手术操作带给

患者的不适"
!" $# 术后镇痛# ( 组患者术后行 E%K( 镇痛，使用的

E%K( 泵均为韩国产电子镇痛泵（ 韩国·F9@476D K87"
研制），E%K( 用药为盐酸芬太尼，总量 #" < :/，生理

盐水稀释至 !<< :)" 电子泵参数设置：背景流量!B >
#< !/ 0 L，单次追加量（1AD2M）, > B !/ 0 次，追加间隔

时间 !. :48，适用于体质量在 ,. > B. N/ 患者，肥胖、

矮瘦、高龄患者，相应增减背景流量和单次追加量" 1
组患者术后未行镇痛" E%K( 镇痛效果评价参照国际

疼痛分级标准 + 视觉模拟评分法（54@9A 686DA/ M76D9，

O(&）；功能锻炼从术后第 ! 日开始，功能锻炼时增加

背景流量至 #< > *< !/ 0 L，双盲法记录 (，1 组患者

功能锻炼过程中疼痛水平"
统计学处理：所有数据均采用 ! " # 表示，采用

美国 &E&& 统计软件处理，组间比较采用 $ 检验，% P
<" <. 为差异有显著意义"

%# 结果

%" !# 患者对比# ( 组年龄 B# > -?（-#" ! Q ." R）岁，

身长 !.? > !-B（!-<" # Q ." !）7:，体 质 量 ,. > ?*
（B*" R QB" .）N/，(&( 分级" >#；1 组年龄 B! > -?
（BR" . Q ?" ,）岁，身长 !.- > !-?（!BR" , Q *" B），体质

量 ,? > ?<（B#" R Q !#" <）N/，(&( 分级" >#" 观察

组与对照组年龄、身长、体质量对比均无显著差异

（% S <" <. ）"
%" %# 麻醉及循环# ( 组 *- 例 %&’( 患者在固定 !<
:48 后，其麻醉范围为 T!< > &#（R#" .U），* 例麻醉平

面上界达 T?（-" .U），均满足手术切口范围要求，穿

刺操作难度正常" 在充分扩容基础上，麻醉后 .，!<，

#<，*< :48 的血压、心率，( 组患者总体血压较平稳，

较术前降低不明显（% S <" <.），心率小幅增加，多数

术前 &CT 段下移患者在吸氧、扩容、输入参附注射液

后，&CT 段下移得到反转，而 * 例 &CT 段下移患者在上

述处理后情况无改善"
1 组多数患者因疼痛置于强迫位，腰椎不能充分

后突，穿刺难度较大" 硬膜外注药 !< :48 后麻醉平面

T!< > &! !# 例，T? > &# B 例，# 例麻醉平面上界达 TB，

均为近 ?< 岁老人，, 例自诉心慌，? 例术始微痛，硬膜

外追加药物后消失"
1 组麻醉后 . :48 血压开始降低，!< > !. :48 时

降低最为明显，尤以 &1E 降低显著，虽加快输液，仍

有部分患者（? 例）需使用麻黄碱 !< > !. :/ 升压，!?
例患者心率改变 S !. 次 0 :48，同时，? 例患者 &CT 段

下移呈加重趋势，使用参附注射液后 B 例患者 &CT 段

下移趋势得到反转（图 !）"

6% P <" <.，V% P <" <! &# 1 组"

图 !$ (，1 组 F(E 在麻醉前后各时段变化

%" "# 呼吸系统# (，1 组呼吸频率在上述各时段无

显著性改变，&3J# 均维持在 R?U > !<<U 水平，无自

诉呼吸困难，既使在术中使用辅助药后"
%" $# 术始肌松情况# ( 组 *? 例（R.U）术始肌松满

意，# 例（.U）肌松良好，均为强直性脊椎炎、长期风

湿性关节炎者；1 组仅 ! 0 .（? 例）患者术始肌松满意，

#B 例（B.U）患者肌松良好，余患者（!.U）肌松欠满

意，尤其是某些特殊患者（强直性脊椎炎），( 与 1 组

术始肌松比较差异显著（% P <" <!）"
%" &# 早期功能锻炼时疼痛# 术后早期功能锻炼时，

( 组患者在 E%K( 镇痛下仅微感疼痛（O(& #" <# Q
!" *!），而 1 组患者感觉剧痛（O(& -" ?B Q !" .#），少

数患者（, 例）甚至拒绝活动，需肌注 ! 0 # 度冷丁、非
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那根合剂后方配合锻炼，两组差异显著（! ! "# "$）#

!" 讨论

老年人呼吸、循环系统代偿能力降低，如何提高

老年患者的麻醉安全性，最大限度降低麻醉、镇痛过

程对老年患者循环、呼吸的干扰，简化麻醉过程，促进

老年患者早日康复，是目前老年麻醉急待研究解决的

问题［$"］#
%&’()*+,-./ 等［0］指出：123 456 微创手术显露

很重要，显露不佳往往是导致假体位置不当的直接原

因# 7&89&8［: ; <］认为，123 456 微创手术麻醉和术后

镇痛应作为 123 456 研究的新课题之一，123 456
患者术后应早下地活动，故要求麻醉作用时效短、肢

体“苏醒”快，且术后早期功能锻炼时有很好的镇痛

配合# 123 456 术后早期功能锻炼具有减轻关节腔

粘连，恢复全髋关节功能，防止下肢肌肉萎缩等功效#
7&89&8 在其双切口系列研究中，实现个别患者术后

=0 / 下地活动，0> / 扶拐出院，因此术后镇痛非常重

要，否则 123 456 患者很难达到出院要求# ?)(&8@
+*［A］也认为 123 456 手术康复过程比传统手术更方

便#
123 456 微创手术因需充分、完善地显露术野，

故对术始肌松有较高要求，而 ?3B6 快速起效，完善

的神经阻滞，良好的肌松特点，正符合术者对微创手

术的肌松要求，说明 ?3B6 在 123 456 微创手术中

较 ?B6 有更大的优势# ?3B6 由于技术上创新，使其

具有较 ?B6 为强的可控性，当患者置水平位，穿刺点

选择 CA ;0，局麻药配制为重比重液，控制注药速度即

可实现较精确的单侧神经阻滞，即产生“化学刀样切

割作用”，麻醉平面可获理想控制，实现“ 定量麻醉”

目的# 同时，布比卡因超过 A / 的神经阻滞，使多数

患者术中无需硬膜外腔追加给药即可完成麻醉，大大

简化了麻醉步骤#
123 456 术后早期功能锻炼可明显加剧患者疼

痛，而 6，7 组患者早期功能锻炼时疼痛感受差异显

著（! ! "# "$），说明 D?26 镇痛在 123 456 术后早期

功能锻炼中意义重大# D?26 具有因人而宜、因时而

宜的实时（E&)’ F-(&）调整，使 123 456 患者人人实

现早期功能锻炼时彻底镇痛目标，故 D?26 镇痛应成

为 123 456 术后早期功能锻炼时镇痛首选#
同时，D?26 还可避免患者硬膜外自控镇痛时可

能发生硬膜外腔血肿之虑，因 123 456 术后常规使

用低分子肝素抗凝，防止下肢深静脉血栓形成#
综上所述，我们认为：在充分扩容下 ?3B6 应用

于 123 456 较 ?B6 简便、快捷、肌松完善，术后 D?26
镇痛有助患者早期功能锻炼# 因本研究样本数量有

限，所获结论还有待今后进一步临床验证#
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