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对全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的临床效果进行

观察分析 
田树勇  孔贯祥  曾宪明  谢汝山  吴妍 

(沭阳县中医院  江苏沭阳  223600) 

摘要：目的 分析对于髋关节置换术治疗的环节内，在进行麻醉时选择腰硬联合麻醉能否提高手术患者的治疗效果以及降低术后并发症的风
险。方法  从 2020 年 5 月-2022 年 5 月期间准备接受手术治疗患者中随机抽取例 100 例，采用平均分组的方式将这些患者分入实验组（50）
和对照组（50）。对照组：气管插管全麻，实验组：腰硬联合麻醉，从麻醉效果、手术前后患者的收缩压、舒张压、心率变化、以及患者在
术后出现不良反应的情况等方面进行比较，比较两种麻醉方法哪一种更为的适合患者。结果 在这三个方面的比较上，和对照组相比，实验
组获得效果更好。实验组麻醉有效率优于对照组（P＜0.05）。实验组通过对血液动力学的分析，指标逐渐趋于正常水平（P＜0.05）。在不良
反应对比上，实验组患者在术后出现不良反应情况较小（P＜0.05）。结论：在对髋关节置换术手术的患者在接受手术前麻醉方法的研究中，
采用全麻方法并不能取得很好的效果，而在为患者采用腰硬联合麻醉后，治疗效果提升较为明显，值得临床的推广。 
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随着人们在化学领域应用方面的不断进步，越来越多的高分子

生物材料被应用到人们的生活中。尤其是医疗领域，将高分子生物
材料应用到假体设计中， 用来代替人体破损的关节，给这些关节
受到损害人群的生活带来了极大的便利。人工髋关节置换术正是科
学进步的一种体现，通过髋关节的替换，能够有效减轻髋关节疾病
患者的痛苦，使得患者能够尽早的恢复行动能力，为这些患者的正
常生活提供了巨大的助力[1-3]。目前为止，这一成果已经获得了医学
界的肯定，被广泛的应用到髋关节疾病的治疗过程中，并取得了显
著的成果。在为患者进行手术时，需要先对患者进行麻醉处理。麻
醉手术的方法有很多种，选择良好的麻醉方式对患者来讲十分的重
要，它可以有效缓解病人在手术过程中、以及术后的疼痛感，为病
人的手术顺利完成提供了重要的保证。针对髋关节置换术的病人而
言，这部分病人年纪一般偏大，机体的承载力不足。在为患者选择
麻醉方式时，需要根据患者的情况慎重选择。如果不能选择有效的
麻醉方式，这无疑会增加手术的风险，威胁到患者的生命健康。对
于患者采用全麻的方式，极易产生术后的不良反应，效果并不是很
好。而在采用腰硬联合麻醉后，和全麻方式相比，具有诸多的优势。
比如说能够使患者尽快进入麻醉的状态，让浑身上下的肌肉都能够
完全的放松下来，而且麻醉时间还能够根据手术时间进行调整，可
以在手术中为患者进行药物注射，使得麻醉时间得以延长，并且在
术后患者也不会有太剧烈的疼痛感。[4-5]随着医学工作者对这种麻醉
方式的研究，将会被应用到越来越多的手术环节里。本文通过对我
院所选择的 100 例髋关节置换患者进行研究，在术中采用全麻和腰
硬联合麻醉进行对比，以此来确定腰硬联合麻醉方式的效果。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
从 2020 年 5 月-2022 年 5 月的入院患者中选取 100 例，采用随

机分组的方式进行组别的划分，实验组（50 例）年龄 60-80 岁，均
值（71.26±5.39）岁，体重 61-77kg、均值（64.25±4.29）Kg，男
女数量比例（8:7）；对照组（50 例）年龄和实验组患者在同一年龄
区间内，均值（72.15±4.31）岁，体重 60-79kg、均值（65.22±7.96）
Kg，男女数量比例（3:2）。对这些准备进行髋关节置换术手术患者
的身体各项指标进行检查，确定身体情况良好，能够接受正常的麻
醉手术。并经临床诊断，这些患者没有其他类基础类疾病和精神类
疾病，这些患者智力正常，意识清醒能够配合护理人员完成相应的
工作。且经过家属的同意，患者为自愿参加此次测试，并签署相关
协议，愿意配合工作人员完成此次测试。一般资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组：采用气管插管全麻。麻醉诱导可采用静脉注射方式，

注射咪达唑伦 1~2mg，丙泊酚 1.5-2.5mg/kg，罗库溴铵 0.3-0.6mg/kg，
舒芬太尼 0.4-0.6ug/kg。维持麻醉可采用吸入七氟烷 1％，静脉泵注
丙泊酚 2-3mg/kg.h，瑞芬 0.1-0.2ug/kg.min。 

1.2.2 实验组 
实验组：腰硬联合麻醉。取左侧卧位采用腰硬联合阻滞方法以 

L 3~4 间隙为穿刺点应用 AS-E/S 型 16 号腰硬联合麻醉穿刺针进行
穿刺。穿刺成功后布比卡因组以 0.2 mL/s 的速度向蛛网膜下间隙注
入 0.75%布比卡因 2 mL+10%葡萄糖注射液 1 mL 的混合液 2-2.5ml，

输注完毕后留置硬膜外导管；术中视情况追加硬膜外局麻药。若基
础血压下降大于 20%给予麻黄碱 6-10 mg 并加快输液速度；若心率
小于 60 次/min 给予阿托品 0.5 mg。 

1.3 指标观察 
1.3.1 麻醉有效率=显效有效率+有效率 
1.3.2 观察两组患者手术前后收缩压、舒张压、心率等进行比较，

以此来确定哪种麻醉方式利于患者术后的恢复。 
1.3.3 对比两组患者术后的不良反应发生情况。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1  对比两种麻醉方法的有效率 
实验组治疗效果远远高于对照组（P〈0.05）。见表 1： 
表 1 患者麻醉的效果[n（%）] 

组别 例数 有效 一般 无效 总有效率（%）
实验组 50 37(74.00) 9(18.00) 4(9.00) 46(92.00) 
对照组 50 16(32.00) 20(40.00) 14(28.00) 36(72.00) 

x2 - - - - 5.671 
P - - - - 0.005 
2.2  比较患者血液动力学比较 
实验组血液动力学变化接近正常水平（P〈0.05）。见表 2： 
表 2 对比血液动力学变化[ sx ± （分），n=50] 

指标 收缩压 舒张压 心率（次/分） 
时间 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 

实验组
50 例 

129.51±
10.57 

100.73
±10.07 

72.27±
6.38 

65.38±
8.01 

78.33±
10.43 

65.21±
5.69 

对照组
50 例 

131.96±
10.32 

118.59
±10.62 

76.62±
6.19 

80.31±
7.97 

82.96±
10.63 

91.73±
13.53 

t 值 0.336 7.685 0.442 8.353 0.731 7.389 
P 值 0.617 0.028 0.786 0.031 0.821 0.027 

2.3 比较术后不良发生发生情况 
实验组不良发生发生率较低（P〈0.05）。见表 3： 
表 3 不良事件发生情况对比（n,%） 

分组 
例
数 

无疼痛感 轻度症状 中度症状 重度症状 恶心呕吐 

实验组 50 39（78.00）8（16.00） 3（6.00） 0（0.00） 0（0.00） 
对照组 50 22（44.00）13（26.00）9（18.00）5（10.00）1（2.00） 

3 讨论 
和传统的麻醉方式相比，腰硬联合麻醉具有诸多优势。可以使

病人肌腱得以松弛，患者能容易地进行指掌侧固有的组织修复，避
免手术中缺血，并有利于创伤的愈合。腰硬联合麻醉既可实现腰椎
穿刺麻酸吸收快速、肌松充分的优点，又能利用硬膜外导管注药提
高麻醉的平面和延长硬膜外腔注药持续时间。就关节术后病人来
说，由于主要中老年人，所以往往还会伴有高血压、冠心病等疾患
的并发，而这些病症也会对治疗过程产生较大的干扰，特别是对于
术中病人的麻醉手段。对老年人而言，身体承受的能力就更要被考 
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虑到，所以选用较好的麻醉手段对预后来说十分关键。气管内全麻
的使用也比较普遍，但由于结束后突然苏醒时间过长，使麻醉持续
时间随之拉长，不利病人康复。且气管插管对喉头和气管的机械性
影响，易造成血流动力学的变化[6-7]。选择腰硬联合麻醉可以减少缺
血性心脏、术后肺不张、肺感染、高低氧血症、深静脉血栓、肺栓
塞等合并症的风险。是近年来应用比较广泛的的一种麻醉方法，腰
硬联合麻醉同时具有了脊麻和硬膜外硬膜外腔注药的特性，且作用
时间较快，使用起来十分的方便，作用显著。目前为止，已经将这
一麻醉手段广泛地应用到各种手术的麻醉环节里，受到了广大患者
的一致好评。除了以上的特点之外，应用这种麻醉手段不需要使用大
量的麻醉剂，因此患者体内并不会存在着较大含量的麻醉药物，进一
步的降低了对患者身体的损害。这能够有效减少患者在术后出现的其
他不良反应[8-9]。该麻醉技术作用发挥的时间短、效果好，能够使得患
者的肌肉处于松弛状态，而且手术时间不会受到太大的限制，对于呼
吸循环一般影响较小，甚至基本不会产生影响。同时，重比重布比卡
因麻醉药可以根据需要调整麻醉平面，该硬膜外腔注药技术平面非常
容易控制，且扩散程度受控，使硬膜外腔注药时没有受太多体位的限
制，所以可以有效改善术后治疗效果，同时降低了麻醉医生的工作量。
在腰硬联合麻醉治疗时，能有效控制治疗部位神经元的激动，阻滞副
交感神经，从而减弱血浆儿茶酚胺的含量提高，减少对药物刺激所产
生的应激反应，同时具备并发症低、用药量可控度高，有利于术后镇
痛的优势。但采用全麻的方式，为获得更大的阻滞平面需要使用较大
剂量的麻醉药。因此应用腰硬联合注射麻醉，这种麻醉方式可以取长
补短，既能提高麻醉效能，又能减轻不良反应。通过本次的实验研究，
对两组选择不同麻醉方式的患者进行对比，实验组的麻醉效果得到显
著提升。在对患者手术前后血液动力学变化的研究中，实验组在术后
逐渐趋向于正常的水平。并且在术后不良反应发生情况的比较上，实

验组临床症状较轻，身体机能也在逐渐的恢复，说明患者的恢复情况
取得良好的效果[10-11]。 

综上所述，对髋关节置换术手术患者患者来讲，采用全麻方式
并不能取得很好的效果。而用腰硬联合麻醉进行麻醉后，患者在手
术的整个环节里，都不会有太大的副作用，说明这种方法是值得被
应用的。 

参考文献： 
[1]曹贻元.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的效果比较

[J].中国现代药物应用,2021,15(15):126-128. 
[2]宁薇.全身麻醉（全麻）和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的

麻醉效果研究[J].中国医药指南,2020,18(8):95-99. 
[3]陈继东.观察全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的临床

效果[J].智慧健康,2019,5(34):191-192. 
[4]张京.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的临床效果与

安全性的对比分析[J].心理月刊,2019,14(17):206-209 
[5]吴明.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的临床效果观

察[J].中国农村卫生,2019,11(16):41-42. 
[6]董雪.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的麻醉效果比

较[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(55):51-52. 
[7]智德强.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的效果观察

[J].全科口腔医学电子杂志,2019,6(18):165-168. 
[8]王倩筠.观察全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的临床

效果[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(48):86-87. 
[9]张颖.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的麻醉效果比

较[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(45):103-107 
[10]韩福东,王珂.全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的效

果 及 对 患 者 术 后 不 良 反 应 发 生 率 影 响 评 价 [J]. 数 理 医 药 学 杂
志,2019,32(5):657-658. 


