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分析椎管内麻醉与全身麻醉在高龄患者中的临床应用

效果 

高文臣 

松原市中西医结合医院  吉林松原  138000 

【摘  要】目的：观察高龄阶段入院接受治疗患者中行麻醉时以椎管内麻醉的方式进行或者进行全身麻醉的效果。方法：按随机抽签法对 100 例、

2021 年 8 月~2022 年 8 月期间收治的高龄患者进行组别划分，对比观察组（麻醉时选择的方式为椎管内麻醉，50 例）与对照组（接受全麻，50 例）的

麻醉镇痛效果、手术情况及并发症情况。结果：观察组麻醉后 2h、8h、24h 的 VAS 均低于对照组（P＜0.05）；观察组的麻醉生效时间、手术时间、术后

下床活动时间及住院总时长均短于对照组，麻醉药用量及术中出血量少于对照组（P＜0.05）；观察组麻醉后的心率水平、血压水平均优于对照组（P＜

0.05）。观察组的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：椎管内麻醉可稳定高龄患者的心率、血压，对手术过程中出血量的控制具有一定效果，

促进手术效率的提升，为患者术后康复做更好地准备，达到更好的麻醉效果，同时进行更好的镇痛，可有效缩短其住院时间，并发症风险较低。 
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高龄患者随着年龄增加身体逐渐衰弱，机能退化愈发明显。极易并

发呼吸系统疾病或心血管疾病，导致其临床上麻醉的风险率增加[1]。手术

治疗中通过适当麻醉可使患者短时间内丧失感知觉，对其术中疼痛感具

有缓解作用。麻醉时，选择适当麻醉药物、麻醉方式及药物剂量，可避

免对患者神经系统造成损伤而引发精神、肢体功能异常[2]。因此，临床上

基于高龄患者实际情况选择适当麻醉方案可保障手术的顺利开展，同时

可改善其预后。目前以椎管内麻醉、全身麻醉较常见，全身麻醉高水准

要求患者心肺功能，椎管内麻醉的并发症发生率较低，临床安全性较高。

基于患者身体机能的特性为其选择合适的麻醉方案，可使麻醉对高龄患

者所造成的损害降至最小化，有助于减轻其疼痛感[3-4]。基于此，本文以

100 例、2021 年 8 月~2022 年 8 月期间收治的高龄患者为研究基础，观察

进行不同方式的麻醉的效果，报告内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

按随机抽签法对 100 例、2021 年 8 月~2022 年 8 月期间收治的高龄

患者进行组别划分，观察组：男/女：28/22，年龄 70~82（75.56±5.03）

岁；对照组：男/女：27/23，年龄 70~85（75.68±5.11）岁。纳入标准：

①满足手术治疗的条件；②70~85 岁；③患者智力正常，配合度较佳，知

悉并自愿签署协议书。排除标准：①存在精神疾病、智力及语言功能障

碍者；②存在重要器质性病变或心脑血管疾病者；③麻醉禁忌症者或治

疗配合度较低者；④严重心脑血管疾病或恶性肿瘤疾病者。组间基线资

料无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：诱导前予以患者泵入维库溴铵（剂量：0.08~0.12mg/kg）+

咪唑安定（剂量：2~3mg/kg）+异丙酚（剂量：1~2mg/kg）+芬太尼（2~4

μg/kg）；手术过程中持续进行微量泵柱使患者处于麻醉的状态，所使用

的药物有丙泊酚与瑞芬太尼，前者按照 4~12mg/kg · h 给药，后者按照

6~12μg/kg·h 给药。 

观察组：患者取侧卧位后，进行腰椎穿刺，注入 0.5%布比卡因（国

药准字：H20056442；规格：5ml:37.5mg）4ml，1h 后再次注入同等剂量

的布比卡因。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疼痛情况：采取 VAS 评分法对两组患者麻醉后 2h、8h、24h 的

疼痛情况进行评估。 

1.3.2 麻醉及手术指标：统计两组患者的麻醉生效时间、麻醉药用量、

术中出血量、手术时间、术后下床活动时间及住院总时长等各项指标情

况。 

1.3.3 相关指标：监测两组患者麻醉前后的心率、血压水平等生理指

标变化情况并统计其麻醉期并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

借助 SPSS24.0 软件中所包含的计算方法、公式等对所得数据进行分

析，将“x±s”表示计量资料，计数资料的表现符号为“n/%”，两者的

检验工具分别为“t”、“x2”，若结果显示 P<0.05 说明有数据间有显著差异。 

2.结果 

2.1 两组疼痛评分比较 

观察组麻醉后 2h、8h、24h 的 VAS 均低于对照组（P＜0.05）。见表 1. 

表 1  两组疼痛评分比较（x±s，分） 

组别 n 麻醉后 2h 麻醉后 8h 麻醉后 24h 

观察组 50 0.21±0.03 1.05±0.32 1.15±0.34 

对照组 50 0.91±0.15 2.18±0.72 2.81±0.78 

t - 32.358 10.141 13.795 

p - 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组相关指标比较 

观察组的麻醉生效时间、手术时间、术后下床活动时间及住院总时长

均短于对照组，麻醉药用量及术中出血量少于对照组（P＜0.05）。见表 2. 
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表 2  两组相关指标比较（x±s） 

组别 n 麻醉药用量（ml） 麻醉生效时间（min） 术中出血量（ml） 手术时间（min） 术后下床活动时间（min） 住院总时长（d）

观察组 50 844.27±10.18 3.98±0.32 92.38±7.63 52.63±6.75 74.39±12.42 7.72±2.21 

对照组 50 1055.18±8.49 4.42±0.53 120.49±7.28 80.49±6.52 106.53±15.25 13.09±3.65 

t - 112.507 5.025 18.848 20.992 11.555 8.899 

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组生理指标比较 

两组麻醉后的心率、血压水平较麻醉后均取得明显改善（P＜0.05）；

观察组麻醉后的心率水平、血压水平均优于对照组（P＜0.05）。见表 3. 

表 3  两组生理指标比较（x±s） 

心率（次/min） 血压（mmHg） 
组别 n 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

观察组 50 71.46±11.38 64.28±13.72 123.38±12.42 91.12±10.28

对照组 50 71.52±11.42 95.85±20.25 123.32±12.57 74.18±15.76

t - 0.026 9.126 0.024 6.366 

p - 0.979 0.000 0.981 0.000 

2.4 两组并发症发生率比较 

观察组的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 4. 

表 4  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 n 低氧血症 恶心呕吐 感染 总发生率 

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

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 2（4.00） 9（18.00）

x2 - - - - 5.005 

p - - - - 0.025 

3.讨论 

高龄手术患者受到身体耐受较差、机体免疫能力低及手术创伤大等

多因素影响，导致其术后恢复较慢。此时，在患者进行手术过程中就要

更加重视其麻醉方式的选择，首要问题应为麻醉的安全性，当保障了患

者的手术安全，对其术后的恢复也更有利[5-6]。麻醉是临床中常用的一种

无痛医疗技术，可利用药物或者其他方法使患者整体或局部暂时失去感

觉，对行手术治疗的患者具有重要的意义。麻醉可分为椎管内麻醉、全

身麻醉等，两者的区别在于麻醉范围的不同，但两者所呈现的麻醉效果

具有一致性，全身麻醉是将麻醉药物在中枢神经系统中输入后可起到麻

醉抑制作用，由于麻醉药使用量较大会对其中枢神经系统及组织造成严

重损伤[7-8]。与此同时，当大量使用麻醉药物后，由于高龄患者的身体各

个器官功能衰退程度较大，会存留有部分的麻药，具有一定的并发症风

险，对患者术后康复极为不利[9]。椎管内麻醉较全身麻醉的安全性更高。

该麻醉方式的作用机制是将麻醉药于蛛网膜下腔注入后，短时间内对脊

神经根的神经传导发挥阻碍作用，同时可使血压浓度降低，可有效抑制

静脉血液回流，同时可抑制患者神经亢奋，从而对患者痛感起到缓解作

用[10-11]。椎管内麻醉属于半麻，患者在手术过程中保持清醒，对其术后神

志的恢复具有较大帮助。椎管内分布有大量的神经纤维、组织，经过椎

管内麻醉能够减少麻醉药物的使用，更有利于患者机体内环境保持稳定。

进行椎管内麻醉时所使用的药物用量较少，对术后因麻醉药物所引起的

系列并发症具有降低作用，可加速患者术后恢复[12-13]。 

本研究结果显示，观察组麻醉后 2h、8h、24h 的 VAS 均低于对照组

（P＜0.05）。椎管内麻醉在镇痛方面较全麻好，可提升患者生理舒适感。

观察组的麻醉生效时间、手术时间、术后下床活动时间及住院总时长均

短于对照组，麻醉药用量及术中出血量少于对照组（P＜0.05）。提示，相

较全身麻醉，椎管内麻醉可减少其麻醉药用量，且麻醉起效较快，可减

少其术中出血量，缩短其术后恢复时间。两组麻醉后的心率、血压水平

较麻醉后均取得明显改善（P＜0.05）。观察组麻醉后的心率、血压水平均

优于对照组（P＜0.05）。相较全身麻醉，椎管内麻醉在稳定患者围术期生

理指标方面具显著成效，减少麻醉对患者所造成的刺激作用。观察组的

并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。可见，椎管内麻醉方式可降低高龄

患者手术并发症风险，提高其治疗安全性。分析原因可能与椎管内麻醉

所有的麻醉药用量较少，无严重副作用有关[14-15]。 

综上，临床应用椎管内麻醉对高龄患者的心率、血压具有良好的稳

定作用，可减轻麻醉药物对患者机体产生的强烈刺激。该麻醉方式下患

者的麻醉用药量和术中出血量较少，麻醉起效快，麻醉镇痛效果较佳，

患者术后恢复较快，可有效缩短其住院时间，并发症风险较低。 
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