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老年髋部骨折手术围术期麻醉处理 
华  芳 

（无锡市锡山区锡山人民医院鹅湖分院  江苏无锡  214116） 

摘要：目的：探究老年髋部骨折手术围术期麻醉处理措施及效果。方法：选取2019年6月至2020年3月在我院进行髋部骨折手术的16例老年

患者作为研究对象，术前加强病情及麻醉方法评估，术中依据患者的病情特点选择科学的麻醉处理方法，如全身麻醉、椎管内麻醉、外周

神经阻滞麻醉、复合麻醉等，术后加强各项生命体征及症状的监测。结果：绝大多数患者麻醉效果好，减少了患者的疼痛及不适，术后恢

复好，髋部骨折得到了较好的治疗。结论：手术围术期麻醉处理措施及效果对老年髋部骨折患者有重要的意义，影响着患者疾病的恢复和

预后，在临床上，要选择安全性高、生理干扰小、麻醉效果好的麻醉方法，保障患者的健康与安全。 
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如今，老年人口在社会人口中比例不断升高，老年人受各种因

素的影响如年龄、体力、疾病、环境等，跌倒率和骨折率不断升高，

而老年髋部骨折率也在不断提高。髋部骨折，实施非手术治疗措施

患者需要长期的卧床，易发生压疮、尿路感染、肺部感染等并发症，

严重影响患者的预后、健康及生命。对于老年髋部骨折患者，在临

床上一般进行手术使骨折部复位及固定，但老年人手术易并发其他

的疾病，耐受力较差，对麻醉也有更高的要求，目前，为老年髋部

骨折患者选择接受程度高、安全性能高、效果好的麻醉方法是麻醉

医生的主要任务之一。本文分析老年髋部骨折手术围术期麻醉处

理，现有以下报告。 

1资料与方法 

1.1一般资料 

一般资料为 2019 年 6 月至 2020 年 3 月在我院进行髋部骨折手

术的 16 例老年患者，男 9 例，女 6 例，年龄为 70～90 岁，平均年

龄为（73.9±2.1）岁。其中股骨转子间骨折 7 例、股骨颈骨折 6 例，

其他 3 例。术前合并有高血压 6 例，合并冠心病 4 例，合并糖尿病

3 例，合并其他疾病 3 例。 

1.2麻醉处理 

（1）全身麻醉：全身麻醉的主要优势是患者的舒适度高，减

少患者因手术产生的疼痛感，有利于患者呼吸管理。但全身麻醉对

老年患者的生理功能干扰较大，会造成血流波动，存在药物残留、

术后认知功能障碍等不良反应的发生。在临床上，要根据患者的疾

病特点及合并症状科学、安全、有效的选择全身麻醉。 

（2）椎管内麻醉：据研究表明，椎管内麻醉对髋部骨折手术

有较好的效果，它可以有效的降低患者术后下肢深静脉血栓的形

成，其缺点是可能造成低血压和呼吸抑制等症状的发生。在临床上，

对于合并严重心肺疾病的老年髋部骨折患者，要慎重选用椎管内麻

醉，特别是股骨转子部位的骨折患者，此类型的骨折患者存在一定

的失血，如果血容量不足，椎管内麻醉后易出现严重的低血压，影

响手术的有序进行。不仅如此，选用椎管内麻醉，要考虑老年患者

麻醉穿刺困难等问题。 

（3）外周神经阻滞麻醉：此麻醉方法为局部麻醉，可降低药

物对机体的影响，如可降低对循环和呼吸系统的影响，不会影响患

者胃肠道功能，对术中血流波动影响较小。外周神经阻滞麻醉，对

合并低血容量、心血脑疾病患者更有优势。在临床上，腰从联合坐

骨神经阻滞是老年髋部骨折患者不可忽视的麻醉选择之一，此麻醉

方法安全、有效，可减少患者手术围数期的疼痛。外周神经阻滞麻

醉的不足，阻滞范围受到限制，手术体位会增加患者不舒服度。 

（4）复合麻醉：复合麻醉可扬长补短，可使麻醉更加安全、

平稳、有效。在临床上，麻醉医师要综合考虑，选择一个有利于提

高患者满意度、便于手术进行及节约医疗资源的麻醉方法。 

1.3观察指标 

监测患者呼吸、血压、氧饱和度、脉搏等生命体征，记录手术

后五分钟、十分钟、十五分钟、三十分钟时患者的氧饱和度、血压、

脉搏等情况。术后调查麻醉处理的满意度，主要内容有镇痛效果、

体位满意度、并发症发生率、阻滞效果等。 

1.4统计学方法 

正确记录患者各项生命体征的数据，对比各项生命体征的正常

范围。采取问卷调查的形式调查麻醉处理的满意度，满分为 100 分，

85 到 100 分为满意度高，75 到 84 分为满意度较好，65 到 74 分为

满意度一般，64 分及以下为满意度差。 

2结果 

16 例髋部骨折患者，各项生命体征中 14 例表示正常，2 例出

现低血压及呼吸抑制症状。麻醉处理满意度，如表一： 

表一老年患者麻醉处理满意度 

组别 满意度高 满意度较好 满意度一般 满意度差

人数 9 4 2 1 

比例 56.3% 25% 12.5% 6.25% 

3讨论 

术前麻醉处理与手术成功率息息相关，麻醉医师要依据患者病

情及合并症综合做好麻醉处理工作，提高麻醉手术治疗的安全性和

有效性，提高患者对麻醉处理的满意度。在临床上，麻醉方法有全

身麻醉、椎管内麻醉、外周神经阻滞麻醉、复合麻醉等，这些麻醉

方法都有他们的优势和不足，麻醉医师要综合选择术中及术后不良

反应少的麻醉处理方法，减少术后并发症的发生。 

在本研究中，16 例髋骨骨折老年手术患者，在医生正确评估病

情及合并症状的基础下，促进了麻醉手术的有效进行，绝大多数老

年患者的各项生命体征正常，提高了患者麻醉处理的满意度。在临

床工作中，要不断提高老年髋部骨折手术围术期麻醉处理的有效

性。 
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