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髋关节手术治疗中腰硬联合麻醉与静吸复合全身麻醉对比研究
马劲松，全首建（空军 95010 部队卫生队，广东汕头 515800）

摘要：目的  总结 40 例髋关节手术患者腰硬联合麻醉（EA）与静吸复合全麻（GA）比较。方法  回顾分析 5 年来我院 40 例髋关节手术患
者分别采用 EA 20 例、GA 20 例。观察各组性别、年龄、ASA 分级情况、术前合并疾病、对比手术、麻醉效果及生理功能改变。结果  GA 效果
优于 EA（P ＜ 0.05）。GA 诱导期，维持期血压下降程度比 EA 血压下降程度 , 前者下降小于 20%，后者大于 20%，手术中无不适感，感觉舒服。
结论  两种麻醉方法均适用于髋关节手术，有 EA 禁忌的病情较重，年龄较高者，选择 GA 更具优越性。
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Hip waist hard joint anesthesia surgery compared with the static absorption compound anesthesia
Abstract : Objective    to summarize the 40 patients with hip surgery waist hard joint anesthesia (EA) and the static 

absorption compound anesthesia (GA). Methods   retrospective analysis of 5 years from 40 patient groups of gender, age, ASA 
classification, preoperative combined disease, contrast surgery and anesthesia effect and physiological function changes. 

Results   The results of GA is better than EA (P < 0.05). Conclusion   The GA blood pressure rise rate is higher than EA 
(P < 0.05). Conclusion the two methods of anesthesia are suitable for hip surgery, no taboo JiaoChongZhe, GA GA has more 

advantages.
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患者由于生理退行性变、股骨颈创伤性、病理性骨折、

股骨头坏死等原因所致髋关节病变，需要通过髋关节手术缓

解关节疼痛、矫正畸形、恢复和改善关节的运动功能，但麻

醉和手术耐受性低，围手术期合并症增多，特别是我国进入

老龄化社会后，髋关节手术老年人比例的上升。所以，麻醉

应选择合理的方法非常重要。本文主要将我院收治的 40 例髋

关节手术患者的病例作为研究对象，主要采用麻醉的方法进

行处理，报道如下。

（接上页）
掌握情况采用我院自制的对疾病知识掌握情况评价表，共 10

项与本病相关的健康知识，每项设了解、部分了解、不了解 3

个选项，分别计 3、2、1分，总分 30 分。 

1.4 统计学方法

资料采用 SPSS 10.0 软件进行统计分析，计量资料用 t

检验，计数资料用 χ2 检验，Ｐ＜ 0.05表示差异有统计学意义。 

2 结果  

2.1 两组患者满意度比较，见表 2

2.2 两组患者疾病知识掌握、平均住院日、平均住院费用

比较，见表 3

表 2：两组患者满意度比较（n）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度（%）

观察组 50 45 4 1 98*

对照组 58 46 6 6 89.6

* 与对照组比较，P＜ 0.05

表 3：两组患者疾病知识掌握、平均住院日、平均住院费

用比较（x±s）

组别 例数疾病知识掌握（分）平均住院日（天）住院费用（元）

观察组 50 28±1.02* 6±1.1* 3506±145*

对照组 58 20±0.95 10±1.8 5248±153

* 与对照组比较，P＜ 0.05

3 讨论
临床护理路径表是由临床医生和护理人员共同制定的医疗

护理服务流程，既能科学、准确地记录病情，又避免主客观

因素对护理文件质量的负面影响 [4]，利于优质护理服务的顺

利实施，从而使护理工作由被动机械性地执行医嘱变为主动

地有计划性地进行护理工作，同时可为低年资护士或业务水

平低的护士提供业务指导，保证了护理工作的有效性，提高

了整体护理质量 [5]。优质护理服务是在提供临床护理服务活

动中，增加精神的、文化的、情感的服务，其中心就是创新

人性化护理服务理念，其本质是以病人的最终满意为目标，

这也是医院护理管理的核心 [6]。

我们的研究发现，将临床护理路径和优质护理服务进行优

势互补整合后应用于大肠息肉患者的治疗和护理过程中，明

显增加了护患交流机会，融洽了护患关系，提高了患者对诊

疗、护理的满意度，结果显示，观察组患者满意度明显提高，

同时，还提高了患者对健康知识的认知程度，从而使患者及

家属的自我护理能力得到提高。有研究表明，临床路径以缩

短平均住院天数，降低住院费用为特征，具有规范诊疗行为，

节约卫生资源，贯彻整体护理理念，提高医疗效益 / 成本比

重的重要作用 [7]。本研究结果也进一步证明在大肠息肉患者

的诊疗过程中将优质护理服务联合临床护理路径，明显降低

了患者的平均住院日和住院费用。

总之，在优质护理服务中应用护理临床路径能规范护理行

为，优化护理流程，提高护理服务质量，构建和谐的护患关系，

值得临床推广和运用。
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1 资料与方法
1.1 一般资料　我院 40 例髋关节手术患者，男 22 例，女

18 例；年龄 50 ～ 80 岁，ASA Ⅰ～Ⅲ级，在髋关节手术中，

其中有 21 例患者进行单侧全髋置换术，有 10 例患者进行股

骨头置换术，9 例患者进行双侧全髋置换术。在手术前，有 6

例患者无任何合并症，有 34 例患者伴有合并呼吸系统、内分

泌系统、神经系统以及循环系统等疾病，有的患者至少患有 2

种与两种以上的疾病，有 20 例患者的心电图出现异常。

1.2 麻醉方法

1.2.1 腰硬联合麻醉（EA）  麻醉前 30min 补充血浆代用

品 500ml，于腰 3 ～ 4 或腰 2 ～ 3 脊突间隙行穿刺行腰硬联合

穿刺，硬膜外置管，腰麻用 0.5% 布匹卡因 2.0 ～ 3.0ml，麻

醉平面 T6 ～ T10，如平面麻醉高达 T10 左右，同时在硬膜外位

置添加 1.5 利多卡因，剂量在 5-10ml 左右。

1.2.2 静吸复合全麻（GA）  麻醉前 30min 肌肉注射吗

啡 10mg、东莨菪碱 0.3mg，建立外周静脉通道，麻醉诱导：

咪唑安定 0.O3 ～ O.05mg/kg，芬太尼 2 ～ 4μg/kg，乙咪酯

2 ～ 3mg/kg，维库溴铵 0.O8 ～ 0.1 mg/kg；麻醉维持：丙泊

酚 2～ 4 mg/(kg·h)，芬太尼 2 ～ 4 Ug/(kg·h)，维库溴铵 

0.08 ～ 0.1mg/(kg·h)。于右侧颈内静脉置管后开始给与间

断吸入 1.0% ～ 1.5% 安氟醚。

1.3 麻醉监测　对腰硬联合麻醉（EA）进行常规的监测，

主要通过观察诱导期、麻醉前、维持期的血压 (SBP /DBP)]、

SpO2、HR、ECG、镇静镇痛以及肌松等情况。而静吸复合全麻（GA）

也要进行常规的监测，主要对诱导期间、麻醉前、苏醒拔管期、

手术期等情况进行观察，在患者气管插管后，同时再进行气

道压的检测，还有手术结束后，观察患者的自主呼吸、肌张力、

频率、意识恢复、潮气量等方面的情况。

1.4 统计学分析　经正态性检验，用均数 ± 标准差（ x
±ｓ）表示；经方差齐性检验，进行单因素方差分析（ANOVA）

和 LSD-t 检验，检验水准α=0.05，P ＜ 0.05。

2 结果
2.1 血压的变化　EA 所有患者在诱导期血压都有明显的

下降 ,其中有 16例患者的血压值降低到≥ 20% 左右 ,手术中，

患者的血压保持平稳，与麻醉前的比较差异具有统计学意义

(P ＜ 0.05)。其中 GA 在诱导中，患者的血压出现下降的情况

, 但是，下降的幅度＜ 20% 之间 , 与麻醉前比较，其差异具有

统计学意义 (P ＜ 0.05)。手术中要保持血压的平稳，但是在

拔管期间，血压会出现上升趋势，与麻醉前相比，其差异有

极显著意义 (P ＜ 0.05)。 ( 详见表 1)

表 1：血压的变化（mmHg， x ±ｓ）

类别
麻醉前 诱导期 维持期 拔管期

SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP
EA 158.4±13.5 100.4±14.5 104.2±11.3 ▲ 82.4±12.4 ▲ 103.4±11.3 ▲ 81.8±12.6 ▲

GA 156.2±12.8 100.2±13.8 123.4±12.5 ▲ 89.4±12.6 ▲ 124.6±11.8 ▲ 85.8±12.4 ▲ 166.2±11.9 △ 108.8±12.6 △

注：与麻醉前比较▲P ＜ 0.01；△P ＜ 0.05。

2.2 血压、心率、氧饱和度变化　在 EA、GA 等患者中注

入骨水泥，使得 SBP、DBP 即刻下降，10min 恢复正常。HR 变

化在注入时加快，注入后 10min 恢复正常。SpO2 变化不明显 (

详见表 2)。

表 2：血压、心率、氧饱和度变化

指标 注入骨水泥前 注入骨水泥即刻 注入骨水泥后 10min

SBP(mmHg) 141.2±8.6 91.8±24.2 140.6±7.4

DBP(mmHg) 83.8±4.2 56.1±21.1 82.8±6.1

SpO2(% ) 98.1±1.6 97.7±1.2 98.2±1.8

HR( 次 /m in) 72.1±9.2 81.8±9.3 73.3±9.6

2.3 麻醉及手术效果  EA 麻醉效果基本满意，有 2 例患

者在手术切皮时主述有“痛感”，但可以耐受静脉，给予度

冷丁 50mg 和异丙嗪 25mg 混合液后继续手术，3 例患者在注入

骨水泥时诉胸闷、心悸 , ECG 显示心肌轻度缺血表现，而所

有 GA 患者手术顺利。术后所有患者均康复出院。

3 讨论
髋关节手术主要针对生理退行性变、股骨颈创伤性、病理

性骨折、股骨头坏死等原因所致髋关节病变，而这类手术，

老年人居多，由于老年人患者的全身生理功能有所下降，对

多种合并疾病、醉以及手术等方面的承受能力也就有所下降，

导致患者在手术麻醉和手术后的并发症增加 [1]。将我院收治

的 4O 例髋关节手术患者的病例，通过麻醉的方式进行处理与

总结分析，降低手术并发症和死亡率本人有体会到以下几点：

第一，加强患者的全身营养支持 , 减少贫血、低蛋白血症等

症状的发生；第二，对患有心脑疾病患者，进行相应的内科

综合治疗。第三，对特别的高血压的患者，尤其是舒张压偏

高患者，应口服降压药进行治疗 , 从而有效的维持患者的血

压状态。第四，对于患有呼吸道感染的病人予以解痉药以及

抗生素等进行治疗。第五，对合并有糖尿病患者，进行胰岛

素控制血糖。第六，对于电解质紊乱的患者术前当纠正电解

质紊乱。

髋关节手术在临床治疗中具有创伤大、手术复杂、出血量

多、时间长等特征，再加上该手术主要以老年人为主，结合

老年人的诸多危险因素，麻醉的风险大大提高，所以，麻醉

选择合理的方法非常重要 。其中 EA 具有起效快，完全可以

松弛肌肉，还可以在硬膜外的导管中进行给药，从而使麻醉

的时间延长，并可进行硬膜外镇痛等优点 [2]。但是 EA 在手术

中也会出现一定的并发症，如循环波动，且多发生在给药后 

10 ～ 30 min，患者主要表现为心动过缓和低血压等。在手术

前，医师可以给予患者乳酸林格氏液进行治疗，同时，使用

少量的血管收缩药物以及阿托品等，防止低血压 [3]。GA 具有

起效快和对呼吸道无刺激，而吸入麻醉药具有较易控制麻醉

深度和术后易恢复等特点。由于老年人患者的麻醉量日益上

升，从而保障患者有足够的氧气供应，不受手术部位与体位

变动的限制，无痛苦，且调控麻醉方便。但是，对于那些全

身麻醉有顾忌的患者就要慎用，例如：肺不张、呼吸道感染

以及肺部渗出性病变患者。有研究认为 [4] 发现，在全髓关节

置换术中，全麻是非常有效的一种麻醉方式 ,使患者的血压、

心率等可以保持平稳的状态 , 从而减少患者的心血管风险的

发生率 , 还可以对手术后出现的并发症进行有效的抑制 , 值

得推广使用。

综上所述，两种麻醉方法均适用于髋关节手术，对于年龄

较轻无 EA 禁忌，有 GA 禁忌者可选择 EA。有使用抗凝药，EA

禁忌无 GA禁忌的病情较重年龄较高者，选择 GA更具优越性。
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