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比较腰硬联合麻醉和全身麻醉用于老年患者股骨颈骨折手
术麻醉中的临床效果 
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摘要：目的：医学领域一直对医疗技术和药物等进行了不断的研究，并获得了很多的成就，特别是在麻醉领域的进步，但是实行老年股骨颈骨折手
术的患者逐渐增多，麻醉处理后会影响人体的呼吸循环系统，较易发生低血压、低氧、药品不耐受等情况，为了帮助老年手术患者度过麻醉难关，
必须慎重选择麻醉方式。此次针对腰硬联合麻醉和全身麻醉方式的临床应用结局进行了深入探究。方法：在本科室股骨颈骨折病例较多，根据研究
要求选入行手术治疗，为老年群体病例进行回顾性分析，确定例数 150 例，本次对患者实行腰硬联合麻醉及全身麻醉，前者为观察组组，后者为对
照组，对患者实施麻醉后的结局和状况进行了调查研究和比较。结果：手术治疗会让给患者身体带来无法忍受的疼痛，不利于临床治疗，麻醉方式
能够起到镇静镇痛的目的，本次针对麻醉后效果进行调查，观察组患者麻醉后效果确切，适合在手术中运用，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）。
结论：老年患者在选择股骨颈骨折手术治疗时，运用不同的麻醉处理，显示证明联合麻醉方式确定效果明显，在预防并发症方面有较好的成效。 
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前言 
老年人身体各个器官功能逐渐退化，行走、活动明显受限，日

常生活中较易因为各方面因素发生摔倒、跌倒等事件，看似小可磕
小碰却能酿成大病，尤其是老年股骨颈骨折在我国发病率极高，对
于这类疾病轻症通过手法复位加调养能够早期康复，对于重症患者
需通过手术治疗才能恢复，手术治疗会给患者身体带来一定创伤[1]，
伴有明显疼痛感，对于老年人而言，疼痛耐受性较差，不利于手术
治疗工作的顺利开展。当前临床上在给老年患者实行股骨颈骨折手
术期间，会利用麻醉达到镇静镇痛的目的，本次从科室选入部分典
型实行手术老年患者进行研究，针对腰硬联合麻醉和全身麻醉的临
床疗效进行了探究，内容如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
此次针对股骨颈骨折行手术治疗期间腰硬联合麻醉和全身麻

醉效果进行了探究，根据本科室收治患者情况，筛选了部分老年患
者进行了研究，到院时间 2020 年 3 月-2021 年 1 月，电脑随机分组
确定组间 75 例患者，患者年龄为 56-71 岁之间，所有患者均实行
股骨颈骨折手术治疗，在治疗期间给患者实行麻醉处理，对照组为
单纯麻醉方案，观察组为联合麻醉措施，将麻醉指标、治疗的相关
数据利用统计学软记录，对患者年龄、生活情况等进行比较，数据
结果差异无统计学意义（P>0.05）。选入标准：与国家医学会老年
股骨颈骨折手术诊断标准相一致；患者对本次研究表现许可。排除
标准：患者拒绝参与调查；精神状态呈病变者。 

1.2 方法 
患者符合手术治疗指标，对照组在行手术期间给予全身麻醉，

使用方式为静脉注射，药物分别为咪达陛仑、舒芬太尼、顺式阿曲
库钱、依托咪醋，剂量各为 0.04mg/kg、0.4μg/kg、0.2mg/kg、
0.25mg/kg，让患者从意识清醒状态逐渐意识消失，手术过程中需给
患者使用丙泊酚 5mg·kg -1 ·h -1 ，以泵注方式为主，手术完成
前 10 分钟将泵注停止，然后泵注瑞芬太尼 10μg·kg -1 ·h -1 ，
完成手术时泵注行为也停止，然后给患者每分钟注射 1L 浓度七氟
醚，该药在患者前 30 分钟使用完毕即可。观察组与上述患者操作
步骤同步，并安排腰硬麻醉，确定患者 L3_4 间隙，然后给予 16G

硬膜外穿刺进针，完全刺透黄韧带，并成功达到硬膜外腔，使用 25G
笔针为佳。需对硬膜外，蛛网膜卜腔部位穿刺进针。查看患者有无
流出脑脊液，确定后送入左布比卡因 1.5ml*0.5%，腰麻针即可取出。
导管在硬膜外置入，要求麻醉平面应低于 T8。还需通过外导管将
利多卡因 1.5%送入患者体内[2]。 

1.3 观察指标 
患者均采取手术治疗，在治疗期间给予患者麻醉处理，针对患

者干预后的疼痛程度、出血量多数、身体是否不适等进行了调查。 
1.4 统计学方法 
本次对患者一般资料、麻醉各项数据、手术指标各项资料运用

相应 SPSS13.0 统计表登记和总结，并针对各项指标数据实行验证分
析，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）。 

2 结果 
2.1 对照组和观察组患者麻醉效果对比分析 
手术治疗是解决股骨颈骨折疾病的一种常用手段，手术治疗会

给患者带来一定程度的创伤，在治疗时会存在出血情况，有疼痛症
状，患者因疼痛无法配合治疗，鉴于此在手术期间给患者实现麻醉
处理，对患者手术治疗各项指标进行评估，观察组资料数据达到预
期目标，数据结果差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 对照组和观察组患者临床治疗效果对比分析（ sx ± ） 
组别 例数 术后疼痛出 

现时间 
术中出血 术后发生并发 

症状况 
对照组 75 4.45±1.14 59.78±10.68 6（12.24%） 
观察组 75 1.28±0.75 56.34±11.25 3（6.12%） 

t  -- -- -- 
p  <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 对照组和观察组患者术后发生疼痛比较 
术后患者行手术区域会伴有不同疼痛表现，直到病灶及切口恢

复到一定程度疼痛才会消失，本次针对患者给予麻醉干预，旨在为
患者起到镇痛效果，观察组患者被麻醉后起效迅速，镇痛疗效符合
患者心理需求，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 对照组和观察组患者术后发生疼痛比较分析[n(%)] 
组别 例数 好 较好 一般 差 有效率 

对照组 75 39（52.00） 21（28.00） 6（8.00） 9（12.00） 66（88.00） 
观察组 75 40（53.33） 20（26.67） 11（14.67） 4（5.33） 71（94.67） 

t  -- -- -- -- -- 
p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
老年人本身因为疾病身体过于羸弱，对药品耐受性较不理想，

身体注射大量麻醉会引起各种不适反应，所以，针对老年股骨颈骨
折手术患者应选择适宜的麻醉方案，本次对患者实行腰硬联合麻
醉，在防治并发症方面颇有优势[3]。 

总之，在众多麻醉方案中，腰硬联合麻醉更适用于老年股骨颈
骨折手术治疗，值得临床广泛运用。 
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