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老年全髋关节置换术椎管内麻醉临床分析老年全髋关节置换术椎管内麻醉临床分析

房红雷
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【摘  要】：目的：探究分析老年全髋关节置换术椎管内麻醉临床效果。方法：选取于 2021年 1月至 2022年 12月，至我

院接受老年全髋关节置换术的患者共 102例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方

式，将 102例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用全身麻醉；观察组采用椎管内麻醉。对比两组的不良事件发生率；

认知功能；生活质量；手术相关指标以及疼痛程度。结果：观察组优于对照组，P＜ 0.05。结论：在对接受老年全髋关节

置换术的患者进行干预的过程中，采用椎管内麻醉进行干预，能够有效改善患者的不良事件发生率；认知功能；手术相关

指标以及疼痛程度，同时能够显著提升患者的生活质量，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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Clinical Analysis of Spinal Anesthesia in Elderly Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty
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Abstract: Objective: To explore and analyze the clinical effects of spinal anesthesia in elderly patients undergoing total hip 
arthroplasty. Method: A total of 102 elderly patients who underwent total hip arthroplasty at our hospital from January 2021 to 
December 2022 were selected as the subjects of this study. Based on the admission sequence number of patients, 102 patients 
were randomly divided into a control group and an observation group using a random number grouping method. The control group 
received general anesthesia; The observation group received spinal anesthesia. Compare the incidence of adverse events between 
the two groups; Cognitive function; Quality of life; Surgical related indicators and degree of pain. Result: The observation group 
was superior to the control group, P<0.05. Conclusion: During the intervention process for elderly patients undergoing total hip 
arthroplasty, using spinal anesthesia can effectively improve the incidence of adverse events in patients; Cognitive function; Surgical 
related indicators and pain levels can significantly improve the quality of life of patients, and have excellent results in practical 
application, which is worthy of further promotion and application.
Keywords: Elderly total hip arthroplasty; Intraspinal anesthesia; Adverse event occurrence rate; Cognitive function; Degree of pain; 
Quality of life; Surgical related indicators

多数情况下全髋关节置换术多用于髋关节患者的手术

过程之中，当患者存在髋关节疼痛、功能受限，采用非手

术治疗难以解决此类症状时，可对其应用全髋关节置换术。

气能够有效的改善患者关节功能，提升患者的日常活动能

力 [1-2]。但对于老年患者来说，其处于身体机能严重退化的

阶段，同时免疫力相对较差，使得患者在接受全髋关节置

换术的过程中存在较大的风险，因而高质量的麻醉方式对

于患者自身来说具有深远的意义 [3-4]。有研究指出：高质量

的麻醉能够有效的降低患者出现术后认知功能障碍的机率。

现阶段，常用的麻醉方式包括：全身麻醉以及椎管内麻醉，

其中全身麻醉能够得到优良的麻醉效果，但过程中需要予

以患者器官插管，且镇痛以及肌松类药物使用剂量相对较

大，对于老年患者来说，采用全身麻醉会对患者血流动力

学的稳定造成不同程度的影响，进而在提升患者手术时间

的同时，会提升患者出现下肢静脉血栓以及感染的机率，

存在一定的机率对患者的预后造成一定的影响 [5-6]。本文将

选取于 2021年 1月至 2022年 12月，至我院接受老年全髋

关节置换术的患者共 102例，作为本次研究对象，探究分

析老年全髋关节置换术椎管内麻醉临床效果，详情如下所

示。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

选取于 2021年 1月至 2022年 12月，至我院接受老年

全髋关节置换术的患者共 102例，作为本次研究对象。根

据患者的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，

将 102例患者随机分为对照组以及观察组。对照组中：患

者共 51例，其中男性患者共 28例，女性患者共 23例， 

年龄为：59-79岁，平均年龄为：（67.82±2.11）岁；观察

组中：患者共 51例，其中男性患者共 28例，女性患者共

23例， 年龄为：59-79岁，平均年龄为：（67.93±2.03）岁；

两组一般资料对比无明显差异，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2方法

予以对照组以及观察组患者全面的检查，明确患者的

实际状态，为其建立静脉通路，并予以患者吸氧干预。

1.2.1对照组方法

采用右美托咪定（批准文号：国药准字 H20203335；

生产企业：国药集团工业有限公司廊坊分公司）0.5ug/kg,
进行麻醉诱导，予以持续静脉注射，予以患者丙泊酚（批

准文号：国药准字 H20030114；生产企业 :四川国瑞药业有

限责任公司 )1-2ug/ml，罗库溴铵注射液（批准文号：国药
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准字H20213778；生产企业：广东星昊药业有限公司）0.6mg/
kg。予以患者器官插管，对潮气量、呼吸比以及氧流量进
行调整，予以患者麻醉维持，追加瑞芬太尼等麻醉药物。

1.2.2观察组方法

体位：引导患者取右侧卧位，结合患者实际情况予以

患者腰硬联合麻醉或是持续硬膜外麻醉，选取患者 L2-L3

椎间隙进行穿刺，在脑脊液回流后予以患者 0.1%罗哌卡因

（批准文号：国药准字 H20203107；生产企业：石家庄四

药有限公司）15mg，与 10%的葡萄糖溶液进行混合后植入

导管并固定，控制导管深度为4cm左右，协助患者取平卧位，
结合麻醉以及患者的实际情况对药物的使用剂量进行调整，

并予以麻醉维持追加。术中间隔 1小时注入 0.20％罗哌卡

因 400ｍｇ联合氯化钠注射液 200ｍｌ与舒芬太尼 150ｕ

ｇ混合之后静脉滴注。

1.3观察指标

对比两组的不良事件发生率；认知功能；生活质量；

手术相关指标以及疼痛程度。其中不良反应包括：下肢深

静脉血栓、感染、胃肠道不适、呼吸抑制以及恶心呕吐。

认知功能采用MMSE量表进行评定，分数越高表示患者认
知功能越好。疼痛程度采用 VAS评分进行评定，分数越高
表示患者的疼痛程度越为严重；生活质量采用 SF-36量表
进行评定，其中包括：生理职能评分、心理职能评分以及

社会功能评分，分数越高表示患者生活质量越好；手术相

关指标包括：手术时间、术中出血量以及麻醉留观时间；

数据均由研究期间收集整理得出。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2检验，
并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1对照组以及观察组不良事件发生率

对比两组不良事件发生率，观察组优于对照组，P＜

0.05，如下所示：

对照组中：出现下肢深静脉血栓的例数为：1例，出

现感染的例数为：2例，出现胃肠道不适的例数为：3例，

出现呼吸抑制的例数为：1例，出现恶心呕吐的例数为：4例，

对照组不良反应发生率为：21.57%；

观察组中：出现下肢深静脉血栓的例数为：0例，出

现感染的例数为：0例，出现胃肠道不适的例数为：1例，

出现呼吸抑制的例数为：0例，出现恶心呕吐的例数为：

1例，对照组不良反应发生率为：3.92%；其中 t=7.141，

P=0.008。

2.2对照组以及观察组认知功能

对比两组认知功能，观察组优于对照组，P＜ 0.05，

如下所示：

对照组术后 1hMMSE 评分为：（23.39±1.29）分；

观察组术后 1hMMSE评分为：（18.40±1.51）分；其中

t=11.462，P=0.005。

对照组术后 6hMMSE 评分为：（26.77±1.62）分；

观察组术后 6hMMSE评分为：（23.29±1.81）分；其中

t=6.881，P=0.008。

2.3对照组以及观察组疼痛程度

对比两组疼痛程度，观察组优于对照组，P＜ 0.05，

如下所示：

对照组术后 3小时的疼痛程度评分为：（6.26±1.09）

分；观察组术后 3小时的疼痛程度评分为：（3.32±0.56）分；

其中 t=17.133，P=0.001。

对照组术后 6小时的疼痛程度评分为：（6.52±1.18）

分；观察组术后 6小时的疼痛程度评分为：（3.74±0.78）分；

其中 t=14.036，P=0.004。

2.4对照组以及观察组生活质量

对比两组生活质量，观察组优于对照组，P＜ 0.05，

如下所示：

对照组生理职能评分为：（22.58±4.88）分；观察

组生理职能评分为：（29.96±5.79）分；其中 t=4.326，

P=0.001。

对照组心理职能评分为：（16.54±3.51）分；观察

组心理职能评分为：（23.69±5.37）分；其中 t=4.201，

P=0.001。

对照组社会功能评分为：（17.40±4.22）分；观察

组社会功能评分为：（28.99±4.18）分；其中 t=7.043，

P=0.001。

2.5对照组以及观察组手术相关指标

对比两组的手术相关指标，观察组优于对照组，P＜

0.05，如下所示：

对照组手术时间为：（98.23±11.97）min；观察组手术
时间为：（88.42±10.22）min；其中 t=9.821，P=0.001。

对照组术中出血量为：（166.54±37.62）ml；观察
组术中出血量为：（122.59±20.50）ml；其中 t=11.551，

P=0.001。

对照组麻醉留观时间为：（18.10±3.51）min；观察
组麻醉留观时间为：（12.03±2.38）min；其中 t=6.996，

P=0.001。

3 3 讨论讨论

麻醉主要是通过特定的方式（如药物或是其他方法），

对患者中枢神经以及周边神经系统产生可逆性功能抑制，

该抑制的主要特点表现为患者会暂时性的失去痛觉，进而

在对患者进行干预的过程中达到无痛的效果。麻醉的质量

对于手术的流畅性以及安全性具有密切的联系，在一定程

度上其会对手术最终的效果造成不同程度的影响 [7-8]。在实

际应用的过程中，可将其分为全身麻醉以及局部麻醉，其

主要结合患者的实际情况而定，因而科学合理的麻醉方式

对于患者自身来说具有深远的意义。同时麻醉以及镇痛药

物的选择会对患者疼痛情况造成明显的影响，加上现阶段

对于人性化干预的重视程度不断提升，患者在术后早期的

疼痛逐步成为评估患者质量效果的重要指标 [9-10]。

椎管内麻醉主要通过对患者椎管的蛛网膜或是对患者

的硬膜部位进行穿刺，注入麻醉药物使得患者脊神经根被

组织，进而达到局部麻醉的效果。根据注入部位的不同可

将其分为腰麻、硬膜外阻滞以及联合麻醉，相比于全身麻

醉，椎管内麻醉能够最大程度的降低对于患者呼吸循环的

影响，保障患者术后意识的恢复，降低对于患者的不良刺激。

在本次研究中，观察组采用了椎管内麻醉对患者进行干预，

分析两组的认知功能发现，观察组具有明显的优势，分析
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其原因认为：椎管内麻醉能够有效的改善患者脑部的氧代

谢，降低由于麻醉因素对患者脑部功能的损伤，进而降低

患者出现术后意识障碍的机率。分析两组不良事件发生率

发现：观察组同样低于对照组，分析其原因认为：主要是

由于全身麻醉会导致患者术后意识的恢复以及运动功能的

恢复相对较慢，进而使得患者的生命体征出现明显的波动，

在延长患者恢复时间的同时，提高了患者出现不良事件的

机率。对于此次研究中的患者来说，其均属于老年患者，

其免疫能力以及身体的各项机能相对较差，如果予以患者

全身麻醉，则会使得患者的生命体征出现明显的波动，在

影响麻醉效果的同时，会对患者的预后造成不同程度的影

响。因而在实际麻醉的过程中，采用椎管内麻醉的方式对

患者进行干预，能够最大程度的降低患者在手术过程中的

风险以及手术结束之后的管理难度，对于患者自身来说具

有深远的意义。

综上所述，在对接受老年全髋关节置换术的患者进行

干预的过程中，采用椎管内麻醉进行干预，能够有效改善

患者的不良事件发生率；认知功能；手术相关指标以及疼

痛程度，同时能够显著提升患者的生活质量，在实际应用

的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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