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【摘  要】：目的：分析全身麻醉和硬膜外麻醉对老年骨科手术患者术后的影响。方法：将 2022年 4月 -2023年 4月接收

的 130例老年骨科手术患者纳入研究，按照不同麻醉方法分为全麻组与硬膜组，每组 65例。全麻组实施全身麻醉，硬膜组

实施硬膜外麻醉，观察两组麻醉前（Ta）、麻醉后 5min（Tb）、麻醉后 20min（Tc）、手术结束时（Td）的血流动力学指标

（心率、体循环阻力指数）水平及完全阻滞用时、苏醒用时与术后不良反应产生率。结果：两组 Ta时的血流动力学指标水

平均无统计学意义（P＞ 0.05），Tb、Tc、Td时，两组血流动力学指标水平均降低，硬膜组高于全麻组（P＜ 0.05）；硬膜

组完全阻滞用时、苏醒用时均短于全麻组（P＜ 0.05）；硬膜组术后不良反应产生率低于全麻组（P＜ 0.05）。结论：全

身麻醉和硬膜外麻醉均可用于老年骨科手术患者，但硬膜外麻醉的效果更好，有利于术后快速苏醒，改善血流动力学，并

减少术后不良反应。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of general anesthesia and epidural anesthesia on elderly orthopedic surgery patients. 
Methods: 130 elderly orthopedic surgery patients received from April 2022 to April 2023 were included in the research and divided 

into control group and experimental group according to different anesthesia methods, with 65 cases in each group. The control group 
was given general anesthesia, and the experimental group was given epidural anesthesia. The hemodynamic indexes (heart rate and 

systemic resistance index) of the two groups before anesthesia (Ta), 5min after anesthesia (Tb), 20min after anesthesia (Tc), and at 

the end of surgery (Td), as well as the incidence of adverse reactions after complete block, recovery and postoperative were observed. 

Results: There was no statistical significance in the hemodynamic indexes of Ta in both groups (P>0.05). The hemodynamic indexes 
of Tb, Tc and Td in both groups were decreased, and the experimental group was higher than the control group (P<0.05). The time of 

complete block and recovery in experimental group were shorter than those in control group (P<0.05). The incidence of postoperative 

adverse reactions in experimental group was lower than that in control group (P<0.05). Conclusion: Both general anesthesia and 

epidural anesthesia can be used in elderly orthopedic surgery patients, but epidural anesthesia is better, conducive to rapid recovery 

after surgery, improve hemodynamics, and reduce postoperative adverse reactions.

Keywords: Elderly orthopedic surgery; General anesthesia; Epidural anesthesia; Hemodynamics; Adverse reaction

老年人是骨折的主要对象，由于骨质大量流失，提高

骨骼脆性，极易在外力作用下发生骨折。常见的骨折部位

包括桡骨远端、髋关节、脊柱等，无论哪种骨折类型，均

将对老年人的身体健康造成严重危害，甚至因骨折而诱发

相关并发症，最终导致死亡。手术是避免老年骨折患者死

亡的重要手段，及时进行手术可尽快恢复关节功能，维持

正常的生理功能。缺陷在于手术意味着患者将承受较大痛

苦，为减轻痛苦，麻醉必不可少，但现今存在多种麻醉方法，

如何正确选择成为关键问题 [1]。基于全身麻醉与硬膜外麻

醉在临床中的大力应用，本文将两种麻醉方法用于老年骨

科手术患者，观察对术后恢复的影响。

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象

将 2022年 4月 -2023年 4月接收的 130例老年骨科手

术患者纳入研究，按照不同麻醉方法分为全麻组与硬膜组，

每组 65例。全麻组中男性 32例，女性 33例，年龄 62-78

岁，均值（71.56±1.38）岁；硬膜组中男性 34例，女性 31

例，年龄 62-77岁，均值（71.50±1.32）岁。比较两组老年

骨科手术患者的一般信息，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

研究取得医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：①接受骨科手术；②年龄超过 60岁；③患

者或家属对治疗内容知情并签署同意书；④近一个月内无

手术史。

排除标准：①保守治疗的老年骨科患者；②对拟采用

的麻醉药物过敏；③合并恶性肿瘤、重度感染性疾病；④

年龄不足 60岁；⑤患有精神疾病。

1.2方法

1.2.1全身麻醉

全麻组实施全身麻醉，当患者进入手术室后，开放静

脉点滴，实施麻醉诱导，静脉注射舒芬太尼实施麻醉诱导，

用量为 0.5-1μg/kg，待意识逐渐消失后，静脉滴注阿曲库铵，
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用量为 0.12mg/kg，进行麻醉维持。然后术中严密观察患者

的生命状态，并根据手术时长合理应用肌松药，当手术结

束后，立即停止使用麻醉药物，安全返送至病房。

1.2.2硬膜外麻醉

硬膜组实施硬膜外麻醉，当患者进入手术室后，辅助

保持健侧卧位，使脊背部与手术台边缘邻近，头部保持前

屈状态，并在头部下方垫软枕，穿刺置管于腰椎第一节和

第二节间隙，应用利多卡因，用量为 2ml，实施局麻，观

察蛛网膜下腔阻滞情况，局麻成功后穿刺硬膜外间隙，放

置硬膜外导管，固定后辅助患者保持平卧位，经硬膜外导

管注射罗哌卡因，用量为 3ml，将麻醉平面控制在 10腰椎

下，在麻醉效果良好的基础上进行手术，术中严密观察生

命状态，根据手术时长适当添加罗哌卡因，确保麻醉效果，

当手术结束后，立即停止使用麻醉药物，安全返送至病房。

1.3观察指标

观察两组麻醉前（Ta）、麻醉后 5min（Tb）、麻醉后

20min（Tc）、手术结束时（Td）的血流动力学指标水平及

完全阻滞用时、苏醒用时与术后不良反应产生率：①血流

动力学指标；血流动力学指标包括心率、体循环阻力指数。

②术后不良反应产生率；术后不良反应包括低血压、恶心

呕吐、记忆力下降、头痛，产生率＝不良反应产生例数 /

总病例数 ×100%。

1.4统计学分析

用统计学软件 SPSS22.0进行分析，计量资料用（
x

±s）代表，组间比较用 t验证，计数资料用（%）代表，组

间比较用 x
2验证，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1两组不同时间段的血流动力学指标水平比较

两组 Ta时的血流动力学指标水平均无统计学意义（P

＞ 0.05），Tb、Tc、Td时，两组血流动力学指标水平均降低，

硬膜组心率、体循环阻力指数高于全麻组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组不同时间段的血流动力学指标水平比较（ x ±s）

组别
例
数

心率（次 /min） 体循环阻力指数（dyn·s·cm5·m2）
Ta Tb Tc Td Ta Tb Tc Td

硬膜组 65
85.15
± 7.28

76.27
± 5.39

75.42
± 5.17

81.30
± 6.24

2561.37
± 89.46

2464.19
± 56.32

2370.18
± 47.63

2216.48
± 43.55

全麻组 65
85.12
± 7.36

74.62
± 3.11

73.28
± 3.26

78.76
± 4.23

2561.24
± 89.52

2437.25
± 48.67

2279.25
± 31.69

2200.57
± 24.84

t - 0.023 2.13 2.823 2.716 0.008 2.918 12.814 2.558
P - 0.981 0.034 0.006 0.008 0.993 0.004 ＜0.001 0.012

注：Ta代表麻醉前，Tb代表麻醉后 5min，Tc代表麻

醉后 20min，Td代表手术结束时。

2.2两组完全阻滞用时、苏醒用时比较

硬膜组（n＝ 65）完全阻滞用时为（9.61±1.37）min，

苏醒用时为（15.26±1.87）min；全麻组（n＝ 65）完全阻

滞用时为（10.84±2.65）min，苏醒用时为（16.72±3.88）

min，硬膜组完全阻滞用时、苏醒用时均短于全麻组（t＝

3.324、2.733，P＝ 0.001、0.007），差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

2.3两组术后不良反应产生率比较

硬膜组术后不良反应产生率低于全麻组，差异有统计

学意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组术后不良反应产生率比较 [n,(%)]

组别 例数 低血压 恶心呕吐 记忆力下降 头痛 产生率
硬膜组 65 1（1.54） 1（1.54） 0（0.00） 1（1.54） 3（4.62）
全麻组 65 3（4.62） 4（6.15） 2（3.08） 3（4.62） 12（18.46）
x2 - 1.032 1.872 2.031 1.032 6.104
P - 0.310 0.171 0.154 0.310 0.013

3 3 讨论讨论

骨科手术在临床中占有重要地位，是治疗骨科疾病的

主要方式。现今，随着我国老龄化问题越来越严重，越来

越多老年人成为骨科手术的主要对象，常因骨折入院。相

比于保守治疗，骨科手术对于老年骨折患者能够快速缓解

临床症状，通过促进尽早下床活动，避免长期卧床引起褥疮、

坠积性肺炎、下肢静脉血栓等并发症，同时防止骨折断端

外次外力错位。麻醉是保证老年骨科手术顺利实施的关键

技术，通过让患者短暂失去痛觉，在手术过程中做到无痛，

最大化提高手术舒适性，并强化老年患者的安全性 [2]。目

前常见的麻醉方式包括全身麻醉和局部麻醉，全身麻醉主

要作用为抑制中枢神经系统，实现全身无痛，可达到最佳

手术状态。局部麻醉虽然无法做到全身无痛，但术后患者

更容易清醒。两种麻醉方式各有优缺点，但在老年骨科手

术中哪种麻醉方式效果更好有待进一步探析。

本次研究结果显示，硬膜组 Tb、Tc、Td时的血流动力

学指标水平优于全麻组，完全阻滞用时、苏醒用时均短于

全麻组，说明硬膜外麻醉在老年骨科手术中的效果比全身

麻醉更好，更有利于在手术过程中稳定血流动力学，做到

快速完全发挥麻醉效果，并缩短术后苏醒时间，与薛玉婷 [3]

等人的研究结果一致。分析原因在于全身麻醉的作用范围

更大，直接抑制中枢神经系统，硬膜外麻醉属于局部麻醉，

对神经的损伤较轻，且操作过程中无需插管，可减轻应激

反应 [4]。针对血流动力学，全身麻醉由于长时间进行气管

插管，对血流动力学产生较大影响，导致生命体征不稳定，

刺激交感神经兴奋 [5]。硬膜外麻醉经过把局部麻醉药注入

硬膜外腔，对脊神经根造成阻滞，只是暂时使脊神经支配

区域产生麻痹，而不会影响整体健康，对机体的影响小，
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因此术中血流动力学相对稳定，不会出现较大波动。王文

文 [6]等人同样在研究中明确指出，硬膜外麻醉在老年骨科

手术中的应用效果优于全身麻醉，能够改善氧耗情况，提

高镇痛、镇静效果，减少术中血流动力学波动，有利于术

后认知功能恢复。在安全性上，本次研究结果显示，硬膜

组术后不良反应产生率低于全麻组，说明硬膜外麻醉在老

年骨科手术中，相比于全身麻醉，安全性更高，术后较少

产生不良反应。分析原因为硬膜外麻醉可加速老年骨科手

术患者术后苏醒，对神经损伤小，基本不干扰认知功能，

因此记忆力不受影响 [7]。另外，因为不插管，直接减少术

后恶心呕吐，同时在稳定血流动力学前提下，术后不易发

生低血压。全身麻醉由于麻醉药物直接经呼吸道吸入或静

脉、肌肉注射进入体内，对大脑有一定影响，患者在术中

表现为神志完全消失，加上插管，术后易发生恶心呕吐、

头痛、记忆力下降等不良反应。更为重要的是，老年骨科

手术患者年龄大，认知功能随年龄增长逐渐下降，选择正

确的麻醉方式直接影响后续恢复，硬膜外麻醉对患者的损

伤小，更适用于老年人，全身麻醉神经阻滞范围更大，更

适用于大型手术，若对老年患者采用全身麻醉，可能在术

后加快认知功能障碍 [8]。

综上所述，全身麻醉和硬膜外麻醉均可用于老年骨科

手术患者，但硬膜外麻醉的效果更好，有利于术后快速苏醒，

改善血流动力学，并减少术后不良反应。
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