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神经阻滞联合椎管内麻醉对老年患者下肢骨折手术后谵
妄情况的影响

尧炯

罗源县医院麻醉科      福建省福州市   350600

摘要：目的：分析神经阻滞联合椎管内麻醉对老年患者下肢骨折手术后谵妄情况的影响。方法：选取老年下肢骨折

手术患者 100例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行椎管内麻醉，观察组进行神经阻滞联合椎管内麻醉，对
比麻醉效果。结果：观察组麻醉效果优于对照组（P<0.05）。结论：在对老年患者下肢骨折手术过程中，可采用神

经阻滞联合椎管内麻醉，可降低患者手术后的谵妄情况，提高患者疼痛指标以及苏醒质量，改善患者麻醉指标，具

有较高的临床麻醉价值。
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Effect of nerve block combined with spinal canal 
anesthesia on postoperative delirium in elderly patients 
with lower limb fractures
Yaojiong

Luoyuan County Hospital Anesthesiology Department Fuzhou City, Fujian Province 350600

Abstract: Objective: To analyze the effect of nerve block combined with spinal canal anesthesia on postoperative delirium in 
elderly patients with lower limb fractures. Methods: 100 elderly patients with lower limb fracture were randomly divided into 
the control group and the observation group. The control group was given intraspinal anesthesia, and the observation group 
was given nerve block combined with intraspinal anesthesia to compare the effects of anesthesia. Results: The anesthetic effect 
of the observation group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: During the operation of lower limb 
fracture in elderly patients, nerve block combined with spinal canal anesthesia can be used to reduce the delirium of patients 
after operation, improve the pain indicators and quality of recovery, and improve the anesthesia indicators of patients, which 
has a high clinical anesthetic value.
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由于老年患者机体骨密度之明显下降，会导致患者

出现骨折。此时应对患者进行有针对性的手术措施，保

证患者机体健康 [1]。在进行手术过程中，选择合适的麻

醉方式，可以提高患者麻醉效果，降低患者并发症发生

率，具有较高的临床治疗价值 [2]。在进行麻醉期间，选

择神经阻滞联合椎管内麻醉，可以对降低对患者交感神

经的敏感性，对患者呼吸系统以及循环系统进行保护，

利于患者术后康复。选择合适的麻醉方式，还可以从患

者的自身角度出发，完善具体的临床麻醉措施，在加强

患者机体状态下，完善患者的临床阵痛需求。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月 ~2022 年 2 月老年下肢骨折手术

患者 100 例，随机均分为对照组和观察组，每组 50 名。

观察组男女比例为 24:26，平均年龄为（69.51±2.66）岁。

对照组男女比例为 25:25，平均年龄为（67.21±3.54）岁。

（P>0.05）。

纳入标准：（1）经临床确诊为下肢骨折；（2）经

过患者及其家属同意。

排除标准：（1）器官疾病。

1.2 麻醉方法

（1）在两组患者进入手术室后，应对患者的血氧

饱和度以及心电等进行基本监护，在保证患者生命体征

平稳的前提下对患者进行手术。（2）建立静脉通路：

在进行治疗期间，应帮助患者建立临床静脉通路，保证

患者手术安全性。（3）对患者进行面罩吸氧支持，促
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进患者氧流量正常，保证患者机体指标稳定 [3-4]。

1.2.1 对照组

对照组进行椎管内麻醉：在 L3-L4 间隙注入 0.5%

盐酸布比卡因 1.5~2mL[5]。

1.2.2 观察组

观察组进行神经阻滞联合椎管内麻醉：在对照组的

基础上给予患者前路股神经阻滞，并采用神经刺激仪观

察患者神经阻滞情况。调整神经刺激仪的参数 [6-7]。

1.3 观察指标

对比疼痛指标、苏醒质量、麻醉指标以及不良事件

发生率。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛指标

观察组患者的疼痛情况轻于对照组（P<0.05）。

表 1 对比疼痛评分 [（x±s）/ 分 ]

组别 例数 手术后 1 天 手术后 3 天 手术后 7 天

对照组 50 5.26±1.21 4.06±0.65 3.21±0.35

观察组 50 4.81±1.36 3.44±0.12 1.64±0.71

t - 15.944 12.647 16.692

P - <0.05 <0.05 <0.05

2.2 对比苏醒质量

观察组苏醒质量高于对照组（P<0.05）。

表 2  对比苏醒质量 [n(%)]

组别 例数 优 良 差 优良率

对照组 50 23（46.00） 19（38.00） 8（16.00） 42（84.00）

观察组 50 26（52.00） 22（44.00） 2（4.00） 48（96.00）

c2 - - - - 4.000

P - - - - <0.05

2.3 对比麻醉指标

观察组麻醉指标优于对照组（P<0.05）。

表 3  对比麻醉指标 [（x±s）/min]

组别 例数
麻醉起效时

间

机体意识开

始恢复时间

机体意识完全

恢复时间

对照组 50 12.14±2.36 18.52±2.44 28.36±10.54

观察组 50 8.24±2.14 10.47±2.57 18.47±10.28

t - 14.587 15.348 15.747

P - <0.05 <0.05 <0.05

2.4 对比不良反应发生率

观察组不良反应发生率低于对照组（P>0.05）。

表 4 对比不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 恶心 血压下降 头痛 谵妄 总发生率

观察组 50 1（2.00） 0（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）

对照组 50 2（4.00） 2（4.00） 2（4.00） 3（6.00） 9（18.00）

X2 - - - - - 5.005

P - - - - - <0.05

2.5 比较手术指标

观察组手术指标均优于对照组（P<0.05）。

表 5  对比手术指标（x±s）

组别 例数 SPO2（%） BP（舒张压）BP（收缩压） 呼吸频率

观察

组
50 96.02±0.24 80.39±2.37 119.34±2.76 15.39±1.95

对照

组
50 92.38±0.31 75.84±2.09 107.47±2.56 12.64±1.06

t - 41.522 6.440 14.101 5.541

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

老年下肢骨折手术较为复杂，由于全身器官机能出

现明显下降。因此，在患者手术期间可能合并多种慢性

疾病，对于临床治疗以及麻醉的要求较高。在患者进行

手术期间，呼吸系统以及循环系统的并发症发生率较高，

导致患者具有较高的临床风险性 [8]。

术后谵妄是由于神经元调节异常而引发出现神经系

统功能障碍，患者的临床表现为认知障碍等。因此在进

行临床治疗期间，应采用合适的麻醉方式帮助患者降低

并发症发生率，提高患者手术指标以及手术安全，具有

较高的临床价值。在进行手术期间，一般采用椎管内麻

醉，但大多数老年患者均伴随基础疾病 [9]。在进行椎管

内麻醉期间，由于心肺功能受影响较大，会引发呼吸功

能障碍等，提高患者手术治疗过程中的安全性。因此，

在对患者进行临床手术时，可采用神经阻滞联合椎管内

麻醉的方式，由于患者椎管内的间隙较窄，局部麻醉药

物会持续扩散到一侧，导致患者组织平面明显升高，进

而出现低血压 [10]。因此在进行治疗期间，可以采用神经

阻滞联合椎管内麻醉的方式，在手术后可降低患者机体

都能提高患者的临床疼痛指标以及麻醉指标，具有结构

的临床价值。临床麻醉安全是保证患者手术有效性的主

要前提，因此，临床应通过建立静脉通路等形式，在保

证患者麻醉安全性的前提下，为患者展开综合临床护理

措施，告知患者临床麻醉干预工作的必要性，导致患者

在临床可以配合具体工作完成医院的技术需求。在临床

进行麻醉期间，应对麻醉药物的剂量进行严格控制，保

证临床麻醉效果。在进行麻醉期间还可以保持患者的血

流动力学稳定，对循环系统的影响较小，具有较高的应

用价值。在进行手术后，可规范临床麻醉剂量，尽量降

低患者对循环系统的危害，保证临床的麻醉的安全性，

值得进行研究。在后续研究过程中，可以根据本次研究

的具体数据进行参照，建立符合我院基本情况的麻醉制
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度，提高临床麻醉安全性。

综上所述，在对老年患者下肢骨折手术过程中，可

采用神经阻滞联合椎管内麻醉，可降低患者手术后的谵

妄情况，提高患者疼痛指标以及苏醒质量，改善患者麻

醉指标，具有较高的临床麻醉价值。
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