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【摘  要】目的：在对老年骨科手术患者进行麻醉的过程中，分析全身麻醉与腰—硬联合麻醉的临床效果。方法：随机选择我院 2018 年 7 月
至 2019 年 6 月节接诊的老年骨科手术患者 82 例为临床观察对象，将患者随机分成两组，对照组采用腰—硬联合的方式进行麻醉，对郑观察组
采用全身麻醉的方式进行麻醉，分析两组患者麻醉后出现不良反应的概率。结果：研究显示，观察组患者在接受麻醉之后，总不良反应发生率
为 4.88%，对照组患者在结束麻醉之后，总不良反应发生率为 9.76%，对照组患者的总不良反应发生率要高于观察组患者。结论：在保证麻醉
效果的前提下，相比于腰-硬麻醉的方式来说，全身麻醉的方式对于老年人骨科手术患者来说具有更高的安全性，具有更高的临床推广价值。 
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相比于年轻患者来说，老年骨科患者肌体的免疫性较差，更容
易因外界刺激而产生不良反应，因此，在对老年骨科手术患者进行
麻醉的过程中，也需要充分考虑安全性的问题，现阶段，在对老年
骨科手术患者进行麻醉的过程中，全身麻醉以及腰—硬联合麻醉是
最常用的两种方式，本文主要针对两种方式的安全性进行了分析，
现将研究结果报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

随机选择我院 2018 年 7 月至 2019 年 6 月接诊的骨科手术患者
82 例为临床观察对象，对照组 41 例患者，男性 21,例，女性 20 例，
患者年龄 56 岁至 72 岁，平均年龄（63.4±5.1）岁，观察组 41 例
患者，男性 18 例，女性 23 例，患者年龄 55 岁至 75 岁，平均年龄
（65.2±4.9）岁。从整体的角度来看，两组患者无论是从年龄性别
上来讲，还是从病情的严重程度上来讲，均无明显差异，具有比较
价值。 
1.2 排除标准 

第一，患有内分泌疾病，包括糖尿病、肾脏功能不全的患者。 
第二，正在接受激素类药物治疗或是其他类型手术的患者。 
第三，不同意参加本次研究，未签署同意参与研究同意书的患

者[1]。 
1.3 方法 

观察组患者在接受手术之前采用全身麻醉的方式进行麻醉，患
者使用麻醉药物的比例根据患者的体重来确定，观察组患者使用的
药物为咪达唑仑 0.05mg/kg 至 0.1mg/kg，依托咪酯 0.2mg/kg，0.6mg/kg
的顺苯磺酸阿曲库铵，以及芬太尼 3µg/kg 至 4µg/kg 进行静脉注射。
将麻醉机与患者的气管通过插管的方式进行连接，辅助患者通气，
并为患者注射丙泊酚以及瑞芬太尼，丙泊酚的注射比例为 50µg/
（kg .min）至 60µg/（kg .min），瑞芬太尼的注射比例为 0.1µg/（kg .min）
至 0.2µg/（kg .min），达到对患者进行全身麻醉的效果。 

对照组患者采用腰—硬联合的方式进行麻醉，主要方法如下，
正式开始麻醉之前，需要将患者的床头抬高，高度以 200 为最佳，
根据患者的实际情况可适当进行调整[2]。进针部位通常选择患者的
腰部，位置为患者 L3 以及 L4 之间间隙的位置，前期准备工作做好
之后，正式对患者硬膜外的位置进行穿刺，成功穿刺之后，将要腰
-硬联合针留在患者的体内，待患者的脑脊髓液顺利回流，将浓度
为 0.5%的布比卡因重比重液 2ml 注射到患者的体内，结束注射之
后，取出之前留在患者体内的腰麻醉针。在患者头颅位置插入硬膜
外导管，深度以 3cm 为宜，达到麻醉的目标。 
1.4 临床观察指标

分析两组患者在接受麻醉之后出现不良反应的概率。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表
示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 
表 1 分析两组患者的不良反应发生率 n（%） 

组别 例数 
（n） 

发热 n 
（%） 

呕吐恶心 n
（%） 

总不良反应
发生率 n
（%） 

观察组 41 1（2.44） 1（2.44） 2（4.88） 
对照组 41 3（7.32） 1（2.44） 4（9.76） 

X2 1.00338 
P 值 0.012 

3 讨论 
受年龄特点影响，老年人在日常生活中钙质的流失速度要远高

于年轻人，其骨骼的老化速度也更快，因此，老年人发生关节性疾
病以及骨折的概率也要远高于年轻人，加之老年人的各项身体机能
也都在逐渐退化，因此，免疫力更低，非常容易出现骨质疏松的问
题，生活中稍有不慎，就会出现关节损伤、骨折等方面的问题[3]。
尤其是近几年，我国老龄化的速度快速增加，随着老年人数量的增
加，骨科疾病患者的数量也处于逐年增加的状态中。 

现阶段，临床上在治疗骨科疾病的过程中，常用的依然是外科
手术的方式，但是这种方式虽然具有较好的治疗效果，但是由于切
口面积较大，对患者身体的损伤也相对较大，同时，手术也伴随着
的较高的风险。手术过程中，如果没有采取有效的方式对患者的进
行麻醉，患者就非常容易出现应激反应，影响手术的质量。现在临
床上在对骨科手术患者进行麻醉的过程中，最常用的方式就是腰-
硬联合麻醉的方式以及全身麻醉的方式，研究显示，两种方式都能
达到最患者进行麻醉的效果，但是在安全性方面存在较大的差别。 

本次研究中，观察组有两位患者发生了不良反应，总不良反应
发生率为 4.88%，对照组患者有 4 位发生累了不良反应，总不良反
应发生率为 9.76%，说明相比于腰-硬麻醉的方式来说，在治疗老
年人骨科手术患者的过程中，全身麻醉的方式具有更高的安全度，
具有更高的临床推广价值。但是，在选择麻醉方式的过程中，医护
人员也需要充分考虑患者的实际情况，虽然全身麻醉的方式安全性
更高，但是并不等于其适合所有的患者，还需要医护人员在充分考
虑患者情况的基础上，进行充分的考量。 

综上所述，在对老年骨科手术患者进行麻醉的过程中，全身麻
醉的方式具有更好的效果的，安全性更高，因此，更值得在临床上
大面积推广。 
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