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超小剂量罗哌卡因腰麻复合静脉用舒芬太尼用于

高龄患者下肢手术麻醉的有效性和安全性观察

严爵基， 李利华， 陈灿， 李镇维

作者单位：543002广西。梧州市红十字会医院麻醉科

作者简介：严爵基(19r75一)，男，在职研究生学历，学士学位，主治医师．研究方向：临床实用麻醉。E-耻liI：juejiym@163．咖

[摘要】 目的探讨超小剂量罗哌卡因单次腰麻用于高龄老年患者手术的有效性和手术后半期复合静

脉应用舒芬太尼的安全性。方法择期下肢手术患者90例(年龄70一99岁，ASAⅡ～Ⅳ级)随机分为单次

腰麻组(A组)45例和单纯硬膜外麻组(B组)45例。A组用药为0．75％罗哌卡因O．5一1．1 ml(回抽脑脊液

稀释至浓度为0．5％)，在腰麻效果消退患者感觉疼痛和(或)其他不适时静脉加用舒芬太尼5峭。B组用药

为O．375％罗哌卡因。观察感觉阻滞起效时间、平面固定时间、阻滞效果、腰麻注药后加用舒芬太尼时间、局

麻药用量、麻醉并发症以及对呼吸循环系统的影响等。结果A组所有病例单次腰麻效果满意，加用舒芬太

尼后对呼吸循环均无影响。B组麻醉效果不佳及低血压发生率均较A组高，两组比较差异有统计学意义(P

<O．01)。结论超小剂量罗哌卡因单次腰麻用于高龄老年患者手术麻醉效果确切，对血流动力学影响小，

复合静脉用舒芬太尼后镇痛效果好，对呼吸循环几无影响，在临床上安全可行。

【关键词】超小剂量；罗哌卡因；单次腰麻；舒芬太尼；高龄患者
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老年患者手术麻醉方式多选择椎管内麻醉及局部麻

醉H．2】，因为椎管内麻醉及局部麻醉可降低老年患者心肌缺

血、术后肺不张、肺部感染、低氧血症、深静脉血栓、肺栓塞的

发生率口】。腰麻具有起效快，镇痛完善，麻醉用药量少，术后

头痛少，循环呼吸抑制轻微等优点。罗哌卡因是一新型长效

酰胺类局麻药，它对中枢神经及心血管毒性发生率低；舒芬

太尼镇痛效能强，对呼吸循环影响小。为探讨罗哌卡因用于

老年患者腰麻的最低有效剂量，我们对两组麻醉方法进行了

对比观察，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料本组90例，男42例，女48例，年龄70—99

岁。所有病例术前均伴有一个或多个系统性疾病。如呼吸、

消化、内分泌、泌尿、神经系统疾病等，同时并发高血压病、冠

心病、心脏病者共有35例。其中行股骨颈骨折髋关节置换

术65例，其余为其他骨折手术、外伤手术、截肢手术、肿瘤切

除手术等共25例。

1．2麻醉方法术前肌注鲁米那O．1 g，病情危重、精神恍

惚者术前不用镇静药。人手术室持续监测心电图、血压、脉

搏、血氧饱和度、sp02，并持续面罩供氧。麻醉前开放静脉输

入羟乙基淀粉或乳酸钠林格注射液200—300 ml。观察组(A

组)45例行小剂量罗哌卡因单次腰麻，对照组(B组)45例行

单纯硬膜外麻醉。两组病人行椎管内穿刺和置管均在侧卧

位下进行，经k．，椎间隙先施行硬膜外腔穿刺，成功后将腰穿

针置入硬膜外腔穿刺针，缓慢旋转抵达蛛网膜下腔，见脑脊

液流出后，根据不同年龄及体质状况拟定腰麻药剂量。A组

用药为O．75％盐酸罗哌卡因注射液(耐乐品，阿斯利康公司

生产)o．5—1．1 ml(3．75—8．25 mg)，回抽脑脊液稀释至浓

度为O．5％，以50一70 B的时间注入。注药后退出腰穿针，置

入硬膜外导管，摆好手术体位。利用体位调节麻醉平面达

T10以下，手术中待腰麻阻滞作用开始减弱，患者感觉疼痛

和／或其他不适时静脉应用枸橼酸舒芬太尼注射液(宜昌人

福药业公司生产)5峭，间隔lO min以上可重复应用。B组

用药为O．375％罗哌卡因(0．75％罗哌卡因用生理盐水稀

释)6一15 m1分次注入。两组术后均行硬外PCA术后镇痛。

1．3观察项目麻醉期间常规吸氧，监测ECG、BP、mt、R、

Sp02，观察感觉阻滞起效时间、平面固定时间、麻醉开始至手

术结束时间、腰麻注药后加用舒芬太尼时间、局麻药用量、麻

醉并发症、阻滞效果、对呼吸循环系统的影响以及升压药的

使用情况等。麻醉中若收缩压低于基础血压的20％则视为

低血压，应用升压药物，若HR低于50次／miIl，应静注阿托

品。R比基础值减慢2次／min以上视为呼吸减慢，Spo：数

值比基础值下降2个百分点以上视为spO：下降。阻滞效果

评定分为优(病人无痛，肌肉松弛，无或仅有轻微不适，不需

要加用任何镇静镇痛药物)、良(病人诉轻度疼痛不适，肌松

尚可，需要加用辅助性镇静镇痛药物完成手术)、差(病人有

明显疼痛、牵拉痛，肌肉紧张，需使用较大剂量镇静镇痛全麻

药才能完成手术)。

1．4统计学方法计量资料以均数±标准差(i±s)表示，

组间比较采用t检验，计数资料采用，检验，P<o．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1两组麻醉效果比较见表1。单次腰麻组(A组)起效

迅速，效果确切，5—8 mill后患肢疼痛感觉消失，麻醉平面固

定时间约14 min，腰麻阻滞作用减弱后经静脉追加舒芬太尼

者共12例(只加用一次者8例，加用2次以上者4例)。发

生低血压6例(均为股骨颈骨折手术者)，其中2例需使用升

压药物。硬膜外组(B组)15一19 min后患肢疼痛感觉消失，

麻醉平面固定时间约24 min，其中5例镇痛不全改为全麻，

发生低血压32例(股骨颈骨折手术者23例)，需使用升压药

物16例。两组患者均无呼吸抑制及恶心、呕吐、头痛等并发

症。

2．2两组麻醉后生命体征变化比较见表2。除低血压发

生和升压药使用不同外，其余职、R、spo：等均无差异。

表l 两组麻醉效果比较(i±s，n)
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表2两组生命体征比较(n)

注：与B组比较。AJP<O．Ol，oP<0．01

3讨论

罗哌卡因是一种长效酰胺类局麻药，对中枢神经系统和

心血管系统毒性低，具有运动神经阻滞起效慢、效能弱、运动

感觉明显分离现象、对呼吸影响小等特点¨J。舒芬太尼为纯

斗受体激动剂，镇痛作用强、镇痛时间长、呼吸抑制弱、血液

动力学稳定性好、恶心呕吐及瘙痒等不良反应少。高龄老年

人，不但有生理功能减退和心肺肝肾功能下降，而且有器官

功能不全，对麻醉的耐受力差等。术前应尽可能控制合并

症，改善心肺功能。与气管内插管全麻比较，老年人椎管内

麻醉可保持患者清醒，减少术后中枢神经和肺部并发症。腰

硬联合麻醉是一种既简单又安全的方法，不仅麻醉效果确

切，起效快，又便于术后镇痛，与硬膜外麻醉比较，腰硬联合

麻醉用药量少、起效快、镇痛强、肌松好，其效果确切，故更适

合于老年人H】。从理论上讲，连续硬膜外麻醉用药量为分几

次注入，阻滞平面易于控制，循环和呼吸抑制相对较轻。然

而，本组资料发现，患者麻醉后血压骤降均发生在硬膜外麻

醉中。而腰硬联合麻醉(主要为单次腰麻)患者血压下降不明

显或较缓慢。分析原因，可能与下列因素有关：(1)椎管内麻

醉低血压发生率与药量呈正比，同样为保证手术，硬膜外麻

醉药量远远大于腰硬联合麻醉。(2)硬膜外麻醉药量分次追

加间隔时间过短，药量相对过大，阻滞范围过广。高龄老人

普遍存在血管硬化弹性差，表现为收缩压升高；骨折患者术

前由于搬动移床造成患者疼痛、恐惧，并可使血压升高。但
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需要注意的是当老年人腰麻及硬外麻醉起效后，疼痛消失，

对血压的刺激作用亦消失，此时，反而极易发生血压下降。

因此麻醉前宜适当补充液体扩容(以补充胶体液为好)，以预

防低血压发生。当腰麻效果减退时，可以小量硬外追加局麻

药，以发挥腰硬联合麻醉的优势。静脉追加小剂量舒芬太尼

(5峭)可以快速起效，很快消除疼痛及不适，且有一定的镇

静作用。正常成人腰麻的罗哌卡因用药为8—12 mg，但老年

病人应用量宜偏小，本组高龄患者手术单次腰麻时应用量为

3．75—8．25 mg。静脉复合用舒芬太尼5懈／次，便能安全有

效完成手术且对血流动力学及呼吸几无影响。
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元张力疝修补术治疗成人腹股沟疝与传统术式的
效果比较
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【摘要】 目的探讨对比无张力疝修补术与传统手术治疗成人腹股沟疝的疗效。方法对1999—2008

年成人腹股沟疝进彷回顾性分析，将行无张力疝修补术166例患者作为观察组。将采取传统手术治疗的178
／

例患者作为对照蜒，比较两组疗效及术中出血量、术后排气时间、住院时间、术后复发率等。结果观察组术

中出血量、术后肛门排气时间和术后住院时间均优于对照组(P；O．001)。观察组术后复发率为O．30％，对照
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