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椎管内麻醉对老年骨折患者的术后恢复影响

李　毅

环县人民医院　甘肃省环县　745700

摘　要：目的：围绕老年股骨粗隆间骨折患者，分析椎管内麻醉对其术后恢复情况的影响。方法：我院收治的老年股骨粗

隆间骨折患者若干例，基于特定时间（2024.4~2024.9）纳入 40 例，按照入院时间的先后分为对照组（20 例，全身麻醉）与

观察组（20 例，椎管内麻醉），比较两组麻醉效果。结果：手术相关指标：观察组显著优于对照组（P<0.05）；血流动力

学指标：麻醉 30min 后，观察组＞对照组（P<0.05），术后 3h、6h，认识功能评分：观察组＞对照组（P<0.05）；并发症：

观察组（5.00%）＜对照组（30.00%）（P<0.05）。结论：在老年股骨粗隆间骨折患者中实施椎管内麻醉，可明显术后恢复

情况的影响。

关键词：椎管内麻醉；股骨粗隆间骨折；老年骨折；术后恢复

股骨粗隆间骨折作为临床常见骨折类型，好发于老年

人，骨折集中于股骨颈基底以下至粗隆水平部位之间。当下

我国经济快速发展，社会老龄化趋势愈发加重，股骨粗隆间

骨折发生率不 断上升。外科手术作为治疗该类患者的主要

手段，可有效规避保守治疗方案恢复时间长、并发症风险高

等缺陷 [1]。考虑到老年人年龄偏大，普遍＞ 65 岁，易合并

多项基础疾病，例如呼吸系统疾病、心血管系统疾病等，导

致病情加重，身体免疫力与耐受力较差，若大量应用麻醉药

可能对患者心、肺、中枢神经等系统造成损伤，影响后续康

复质量 [2-3]。为了确保手术顺利执行，提高手术安全性，选

择合适的麻醉方式十分必要 [4]。鉴于此，本研究截取我院在

2024.4~2024.9 期间收治的 40 例老年股骨粗隆间骨折患者，

分析椎管内麻醉对其影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究以 2024.4 为病例选取起始时间，以 2024.9 为截

止时间，共纳入 40 例老年股骨粗隆间骨折患者，按照入院

时间的先后分为 2 组（各 20 例）。对照组中男 / 女：12（60.00%）

/8（40.00%），年龄 60~89 岁，平均（70.04±9.96）岁；致

伤原因：交通事故 13 例（65.00%），摔倒 7 例（35.00%）；

体质量指数（BMI）：18.97~26.44kg/m2，平均（22.04±2.15）

kg/m2。观察组中男 / 女：9（45.00%）/11（55.00%），年龄

62~78 岁，平均（70.13±9.85）岁；致伤原因：交通事故 12

例（60.00%），摔倒 8 例（40.00%）；BMI：19.04~26.15kg/

m2，平均（22.13±2.10）kg/m2。两组一般资料对比均保持

同质性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：均符合《实用骨科学 . 第 4 版》[5] 诊断标准；

病历资料填写规范、真实；意识清楚，生命体征平稳，可理

解并遵守研究者相关指令患者；择期行手术治疗者；自愿签

署知情同意书者。

排除标准：合并椎管麻醉禁忌证者；合并其他类型骨折

者；心、脑、肺等重要脏器合并严重器质性疾病或脏器衰竭者；

合并严重认知障碍，无法进行正常交流者；中途退出者。

1.2 方法

对照组实施全身麻醉，直接给予 0.15mg/kg 苯磺顺阿曲

库铵、0.1-0.15mg/kg 咪达唑仑、0.5-1mg/kg 丙泊酚、0.1-5μg/

kg 舒芬太尼，麻醉过程中微量泵持续泵注 4-12mg/（kg·h）

丙泊酚、0.05-2ug/（kg·min）瑞芬太尼维持麻醉。

观察组实施椎管内麻醉，协助患者取侧卧位，于 L3~4

点为穿刺点置入硬外穿刺针到达硬膜外间隙后，再用腰麻针

从硬膜外针进入硬膜外间隙，穿破硬膜脑脊髓液流出后注射

药物（0.75% 盐酸布卡比因注射液 2mL+10% 葡萄糖注射液

1ml 共 3ml，取 1.5-2ml），置入硬膜外管，评估患者身体状

况及耐受程度，确定是否硬膜外注射 2% 盐酸利卡多因注射

液以维持麻醉，控制麻醉平面≤ T8。

1.3 观察指标

（1）手术相关指标。（2）血流动力学。（3）认知功

能。简易精神状态评分量表（MMSE）及蒙特利尔认知评分
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表（MoCA）得分范围均为 0~30 分，前者＜ 26 分，后者＜ 25

分判断存在认知功能障碍。（4）术后恢复时间。（5）并发

症发生情况。

1.4 统计学方法

整合所得数据输入 SPSS25.0，实施 c2、t 检验，检验标

准：P<0.05。

2 结果

2.1 手术相关指标 观察组更佳（P<0.05），详见表 1：

表 1 手术相关指标对比 []

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL）
观察组 20 52.34±5.49 85.10±5.36
对照组 20 61.27±5.68 101.08±5.77

t / 5.056 9.074
P / 0.000 0.000

2.2 血流动力学 麻醉 30min 后，观察组更高（P<0.05），

详见表 2：

表 2 血流动力学对比 []

组别 例数
平均动脉压（mmHg） 心率（次 /min）

术前 麻醉 30min 术后 术前 麻醉 30min 术后

观察组 20 93.45±8.72 86.39±7.13 92.44±8.26 76.19±7.13 71.25±8.47 75.51±9.21

对照组 20 93.60±8.57 71.46±8.20 90.01±8.17 76.50±7.22 62.90±7.08 74.66±9.15

t / 0.055 6.145 0.935 0.137 3.383 0.293

P / 0.957 0.000 0.355 0.892 0.002 0.771

2.3 认知功能 术后 3h、6h，观察组更高（P<0.05），详见表 3：

表 3 认知功能对比 []

组别 例数
MoCA MMSE

术前 术后 3h 术后 6h 术前 术后 3h 术后 6h

观察组 20 28.91±0.64 27.53±1.12 28.68±0.87 29.04±0.56 26.98±1.12 27.89±1.05

对照组 20 28.92±0.61 23.08±1.08 24.92±0.93 29.11±0.52 22.90±1.03 24.47±0.94

t / 0.051 12.791 13.204 0.410 11.991 10.853

P / 0.960 0.000 0.000 0.684 0.000 0.000

2.4 术后恢复时间 观察组更短（P<0.05），详见表 4：

表 4 术后恢复时间对比 []

组别 例数 下床活动时间（h） 骨折愈合时间（d） 住院时间（d）

观察组 20 76.49±10.05 9.27±1.33 10.16±2.48

对照组 20 99.68±15.24 12.28±2.06 15.39±2.51

t / 5.681 5.490 6.629

P / 0.000 0.000 0.000

2.5 并发症发生情况 观察组（30.00%）更低（P<0.05），详见表 5：

表 5 并发症发生情况对比 [n(%)]

组别 例数 尿潴留 认知功能障碍 肺部感染 呼吸抑制 恶心呕吐 并发症发生率

观察组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

对照组 20 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 2（10.00） 6（30.00）

c2 / / / / / / 4.329

P / / / / / / 0.037

3 讨论

人体在步入老年期后，体内骨质持续流失，自身各项

身体机能逐渐衰退，骨骼密度随之降低，逐渐出现骨骼疏松，

骨组织微结构发生破坏，使得骨骼变得脆弱。同时，老年人

肢体灵活性下降，一旦受到外力撞击，例如跌倒、下肢突然

扭转时，极易发生股骨粗隆间骨折。股骨粗隆间骨折部位血

运分布十分丰富，骨折后易出现髋内翻情况，同时老年人多

伴随重要组织器官功能慢性衰退，若未在短时间内及时为其

提供有效治疗，致残、致死风险提高 [6]。据资料调查显示，

老年股骨粗隆间骨折病死率高达 35.7%，严重危害社会公共

健康 [7]。外科手术作为当前治疗股骨粗隆间骨折患者的首选

手段，在愈合率、治疗时间、术后恢复等方面均取得较为理
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想效果。为维持患者术中血流平稳运行，减轻手术应激，必

须基于老年患者临床特点选择合适的麻醉方式，对于患者术

后效果也具有一定影响 [8]。

全身麻醉在骨科手术治疗中十分常见，应用历史悠久，

操作手段成熟，经静脉注射、肌肉注射等途径用药，麻醉药

物通过体内血液循环后完成代谢，实现良好的麻醉效果。但

需注意，麻醉药物主要作用部位为中枢神经系统，尽管能及

时调整麻醉药物浓度与剂量，但其间仍无可避免对中枢神经

系统及其周围脑组织产生一定影响，而老年患者循环功能明

显减弱，故而全身麻醉安全性降低，患者受到影响后术后恢

复进程缓慢，加大术后心肺并发症、肺栓塞等并发症风险，

使得高龄患者应用局限性较大 [9]。椎管内麻醉直接向第 3、

4 腰椎蛛网膜下腔注入少量麻醉药物，通过对脊神经根的麻

醉阻滞实现局部麻醉，减轻对中枢神经系统造成的不良影

响，为患者术后早日康复奠定基础。本研究显示，观察组更

佳（P<0.05）；麻醉 30min 后，观察组血流动力学的稳定水

平更高（P<0.05）。提示椎管内麻醉方案有助于提高手术效

率，稳定术中及术后血流动力学。经分析：手术创伤可刺激

机体下丘脑 - 垂体 - 肾上腺素轴系统激活，过度分泌糖皮

质激素，高水平的皮质醇会使海马产生进一步损伤，影响记

忆功能、学习能力。椎管内麻醉以蛛网膜下腔 L3-4 为穿刺点，

并沿穿刺点向送入蛛网膜下腔内局部注入麻醉药物，有效维

持麻醉效果，属于区域性麻醉，可促进药物于相应神经根支

配区域发挥麻醉效果，阻断感觉交感神经，缓解应激反应，

保护围术期心脑血管系统免受损伤，降低交感神经张力，舒

张血管，维持血流动力学的稳定，便于手术操作，直接缩短

了手术时间 [10]。此外，椎管内麻醉可有效减少麻醉用药量，

避免影响神经功能，对血流动力学影响轻微，利于患者术

后认知功能尽早恢复。本研究显示，术后 3h、6h，观察组

MoCA、MMSE 更高（P<0.05）。多是由于全身麻醉中麻醉

药物应用较多，会消除患者意识，且容易造成药物残留，故

而对认知功能影响较大。此外，本研究还显示，观察组术后

恢复时间更短，并发症（30.00%）更低（P<0.05）。证实了

椎管内麻醉可加快患者术后康复进程，降低并发症的发生。

对其原因进行分析：与全身麻醉相比，椎管内麻醉具有操作

简便、起效快等优点，可有效阻断感觉交感神经，确切发挥

镇痛作用与肌肉松弛作用，其间可随时调整用药量，减少麻

醉药物对人体各组织器官功能的影响，同时有效维持麻醉效

果，减少麻醉性镇痛药物使用剂量，利于稳定血流动力学，

降低并发症发生风险，加快术后恢复进程。

综上所述，在老年股骨粗隆间骨折患者中实施椎管内

麻醉，对患者造成全身生理影响较小，安全性较高，利于加

快术后康复进程，值得推广。
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