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摘要：目的：研究神经阻滞麻醉与椎管内麻醉用于高龄患者股骨头置换术的临床对照结果；方法：根据麻醉方式，将我院收治的 70 例高龄

股骨头置换术患者纳入对照组（n=35）和观察组（n=35），对照组实施椎管内麻醉，观察组实施神经阻滞麻醉，比较两组麻醉效果以及并发

症；结果：观察组各项手术麻醉效果指标均优于对照组，而观察组并发症发生率（8.57%）低于对照组（28.57%），两组差异具有统计学意

义（P＜0.05）；结论：对高龄股骨头置换术患者进行麻醉管理中，相比于椎管内麻醉，神经阻滞麻醉具有更高应用价值，可提升麻醉效果

和麻醉方式安全性。 
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在对骨科患者进行手术治疗中，为改善预后效果，需要选择适

合类型麻醉方式，尤其是身体机能退化高龄患者。以往临床中以椎

管内麻醉等方式为主，能够起到良好麻醉效果，但在麻醉安全性方

面难以保证。近年来，为进一步降低麻醉对患者影响，临床中开始

应用神经阻滞麻醉，通过将药物局部注射于神经干旁，暂时阻断神

经传导功能，可起到良好止痛效果，且该方式用药量少，麻醉范围

广，对患者作用时间长，使用安全性高[1]。本次研究比较神经阻滞

麻醉与椎管内麻醉在临床中应用效果具体分析如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

研究从我院 2019 年 1 月至 2021 年 1 月收治的高龄股骨头置换

术患者中选择 70 例作为观察对象，根据麻醉方式设置对照组与观

察组，每组均为 35 例。对照组：男 20 例，女 15 例，年龄 80-95

岁，平均年龄（88.3±5.5）岁。观察组：男 19 例，女 16 例，年龄

81-94 岁，平均年龄（88.5±5.6）岁。对两组患者进行统计学分析，

P＞0.05。 

1.2 方法 

术前对全部患者进行生命体征监测，并评估其身体状况信息，

掌握患者多方面数据信息，并辅助患者做好肠胃道准备，以此保证

手术顺利进行。 

对照组：椎管内麻醉。操作方式：患者维持侧卧位，保持患侧

向上，于 L2-3 位置进行穿刺，穿刺成功后置入导管，并将深度控

制在 4-5cm，注入左旋布比卡因（江苏恒瑞医药股份有限公司；国

药准字 H20020570），对麻醉平面进行调节于 T11 左右，手术过程

中根据患者手术以及麻醉状况进行适量追加用药。 

观察组：神经阻滞麻醉。具体操作：患者维持侧卧位，并保持

患侧髋关节向上，使用 Winnie 法定位腰丛穿刺点，并利用神经刺

激仪和超声进行引导，使用 22G 穿刺针进行腰丛穿刺，经回抽显示

无血后，注入 30ml 的 0.4%罗哌卡因（宜昌人福药业有限责任公司；

国药准字 H20103553），辅助患者分别维持髋部和膝部屈曲 45°和

70°，利用超声引导方式从骶骨旁入路，并于坐骨神经位置穿刺，

经回抽确认无血后再次注入 20ml 浓度为 0.4%的罗哌卡因。 

1.3 观察指标 

手术麻醉指标：统计两组麻醉起效、术后留观和感觉阻滞持续

时间，以及两组患者平均动脉压、心率两项指标，时间越短，平均

动脉压、心率越接近正常值，麻醉方式效果越好。 

并发症发生率：统计两组恶心呕吐、尿道感染、尿潴留和呼吸

抑制几项并发症发生率，发生率越低麻醉方式使用安全性越高。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计分析，P＜0.05 表明差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组手术麻醉相关指标比较 

观察组各项指标均优于对照组，两组差异显著（P＜0.05），详

见表 1。 

表 1 两组手术麻醉相关指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 麻醉起效时间（min） 术后留观时间（min） 
感觉阻滞持续时间

（min） 
平均动脉压（mmHg） 心率（次/min） 

观察组 35 3.14±1.01 11.95±3.03 220.64±20.14 91.14±4.68 71.65±3.67 

对照组 35 15.49±4.17 32.98±6.13 445.97±51.36 108.36±4.75 89.58±4.67 

t - 17.029 18.195 24.164 15.278 17.859 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者并发症发生率比较 

观察组发生率为 8.57%明显低于对照组为 28.57%（P＜0.05），详见表 2。 
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表 2 两组并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 恶心呕吐 尿道感染 尿潴留 呼吸抑制 发生率 

观察组 35 2（5.71） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 3（8.57） 

对照组 35 5（14.29） 1（2.86） 2（5.71） 2（5.71） 10（28.57） 

2χ  - - - - - 4.629 

P - - - - - 0.031 

3 讨论 

近年来，随着我国老龄化问题日趋严重，使得老年股骨骨折患

者不断增加。针对此类骨折患者，临床中主要采用髋关节置换术进

行治疗，该治疗方式疗效确切。但由于老年患者本身机能发生退化，

导致在进行手术治疗期间会承受较大手术及麻醉风险，尤其是应激

反应方面，会增加患者术后并发症发生风险，进而影响其预后效果

以及术后恢复质量。因此，临床治疗期间应选择适合麻醉方式，以

此保证手术效果，进一步改善预后水平。有关研究表明，在对老年

髋关节置换术患者治疗中采用椎管内麻醉方式，具有良好麻醉效

果。而术后并发症发生率相对较高，该麻醉方式在使用安全方面存

在一定不足。与之相比，神经阻滞麻醉具有风险小麻醉范围广、用

量少、作用时间长和麻醉效果好等使用优势，该方式临床中具有较

高应用价值[1]。 

本次手术麻醉效果显示，观察组麻醉起效、术后留观和感觉阻

滞持续时间均短于对照组，平均动脉压、心率两项指标低于对照组，

而尿道感染、恶心呕吐、尿潴留和呼吸抑制发生率（8.57%）均低

于对照组（28.57%），两组证实存在显著统计学差异（P＜0.05）。

研究结果说明对患者进行麻醉中，相比于椎管内麻醉，采用神经阻

滞麻醉，可提升麻醉效果，并且可减少对患者生命体征影响，同时

采用该麻醉方式利于提升麻醉安全性，该方式在手术中具有较高应

用价值。 

综上所述，将神经阻滞麻醉应用于高龄患者股骨头置换术治疗

中，能够提升麻醉效果，相比于椎管内麻醉方式，该方式具有更高

使用安全性。 
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