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老年人髋关节置换术的麻醉处理
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老年人股骨颈骨折临床上常见,由于许多患者

同时并发多种疾病,加之髋关节置换术操作复杂, 创

伤大, 出血多,且术中应用骨水泥时易出现心血管不

良反应,故麻醉处理有其特殊性。自 2001年 1月-

2003年 6月我院共施行老年人髋关节置换术 62 例,

根据患者的不同情况采取合理麻醉处理, 麻醉效果

满意,报告如下。

1 资料与方法

1 1 临床资料 本组62例,男 35例, 女27例;年龄

65~ 90岁,平均 69岁;平均体重 72 6 kg。所有病例

术前均患有心血管、呼吸、消化、内分泌、泌尿、神经

及精神系统等一种或多种疾病, 其中伴高血压、冠心

病36例,呼吸功能不全 8 例。62 例患者中, 陈旧骨

折5例,新鲜骨折 57例,其中行股骨头置换术52例,

全髋置换术10例。麻醉方法采用硬膜外麻醉50例,

全身静脉吸入麻醉 12例。

1 2 麻醉方法 硬膜外麻醉: 术前 30 min 肌肉注

射苯巴比妥钠 100 mg , 入室开放静脉输入平衡液,

取L 1, 2或 T 12 L 1 为穿刺点尾向或头向置管, 留管

3 5 cm, 麻醉药选 1 5% ~ 2%利多卡因+ 1: 20  

104 U肾上腺素 (有心血管疾病者禁用 ) , 试验剂量

3 ml,观察 5~ 10 min无脊麻征象, 再根据麻醉平面

及患者的耐受程度, 分次注入首次剂量 6 ~ 12 ml,

麻醉平面控制在 T 8 10以下,每 45 min追加4~ 6 ml,

术中静脉注射芬太尼 0 1 mg、氟哌啶 5 mg 混合液

的1/ 4~ 1/ 2或必要时追加咪唑安定 2~ 3 mg , 以确

保患者安静入睡, 术中常规面罩给氧。全身麻醉:对

硬膜外麻醉有禁忌者采用静脉吸入全身麻醉。术前

30 min肌注苯巴比妥钠 100 m g 及阿托品 0 5 m g,

以咪唑安定 0 1~ 0 2 mg / kg, 芬太尼 4~ 5 g / kg,

依托咪酯 0 2~ 0 3 mg/ kg, 维库溴铵 6~ 8 mg/ kg

快速静脉诱导, 行气管内插管控制呼吸, 术中异丙

酚、异氟烷维持麻醉, 间断给维库溴铵维持肌松。监

测:采用 HP78352型监护仪连续监护心电图、血压、

脉博、血氧饱和度( SPO2) , 并记录尿量, 对出血量大

者行颈内静脉或颈外静脉穿刺置管监测中心静脉

压,对心肺功能差者、行动脉测压, 术中监测血气分

析,有糖尿病应定时测定血糖,术中根据血糖的情况

应用胰岛素来调节。

1 3 统计学处理 各测定值用  x ! s 表示, 采用 t

检验。

2 结果

全部病例均获得满意麻醉效果, 50 例硬膜外麻

醉者在给予首剂量后 30 min有 23例出现血压下降

( > 30 mm Hg) ,经加快输液及应用麻黄碱后 20例血

压逐渐回升至正常范围, 另 3 例加用多巴胺微泵升

压后好转。术中偶发室性早搏6例, 频发室性早搏

3例,静脉注射利多卡因 50 mg 后均自行消失。诱导

后血压明显下降与诱导前比较差异有显著性 ( P<

0 001) , 心率变化不显著( P > 0 05)。使用骨水泥

10 min后血压再度下降与使用前 10 min 比较差异有

显著性( P < 0 001) , 心率变化也不显著( P> 0 05)

(见表 1)。

全组病例输晶体液平均 1 500 ml, 胶体液平均

1 000 ml,手术中失血量350~ 2 500 ml, 平均650 ml,

输血 400~ 1 200 ml, 平均 600 m l, 术中指脉搏 SPO2

保持在 98% ~ 100%, 手术时间 90~ 300 min, 平均

150 30 min,术后随访未发现麻醉并发症。

3 讨论

3 1 麻醉方式的选择 髋关节置换术多见老年患

者,而老年患者因术前常并发多种疾病和重要脏器

功能减退,对麻醉和手术的耐受能力明显下降, 增加

了麻醉风险, 根据病情选择适当的麻醉方式有助于

降低麻醉风险。硬膜外麻醉虽然具有镇痛和肌松效
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表 1 诱导前后及使用骨水泥前、后血压及心率变化(  x ! s)

项 目 诱导前 诱导后 使用骨水泥前 10 min 使用骨水泥后 10 min

收缩压( mm Hg) 136 35 ! 20 40 110 55 ! 18 45* 123 68 ! 12 37 99 97 ! 14 78*

舒张压( mm Hg) 80. 03 ! 9. 45 66. 30 ! 9. 98* 74. 17 ! 9. 60 59. 18 ! 9. 90*

心率(次/ min) 99. 30 ! 18. 96 95. 01 ! 16. 17 ∀ 88. 73 ! 13. 54 94. 75 ! 19. 70 ∀

注:诱导后与诱导前,使用骨水泥前、后比较, * P < 0 001, ∀P > 0 05

果好等优点,且由于阻滞区域交感神经被阻滞, 可改

善下肢血液循环,阻断因创伤引起的应激反应, 改善

血液高凝状态, 减少深静脉血栓的发生率
[ 1]
。但对

合并心肺功能差、重症患者并非理想。本组 50例硬

膜外麻醉首次给药后, 血压下降者 23例占 46% , 处

理较为复杂, 提示对高危患者特别对有传导系统和

心肌功能抑制的患者, 可能产生不良后果。对硬膜

外麻醉有禁忌或心肺功能差可考虑选择全身麻醉,

它能够保证呼吸道通畅, 易于呼吸管理,但老年人心

血管储备能力下降,肝肾功能减退, 对药物的代谢及

清除减慢, 易引起药物蓄积, 导致苏醒延迟等并发

症。因此, 应适当减少麻醉药的用量, 增加给药间隔

时间, 对合并有高血压、冠心病等心血管患者, 应力

求诱导平稳,尽量避免血流动力学急剧波动。

3 2 术中骨水泥对心血管的反应及处理 当在骨

髓腔内填入骨水泥后血压出现再一次显著下降( P<

0 001) ,血压下降的原因可能是骨水泥直接刺激, 通

过神经反射致血管扩张或某些化合物如未聚合的单

体及某些附加物被吸收产生外周血管扩张作用[ 2]。

因此, 必须尽早采取有效措施,维持循环稳定, 减少

甚至避免骨水泥对心血管系统的干扰, 尤其在应用

骨水泥之前适当扩容或预防性应用小剂量血管收缩

剂及糖皮质激素等。本组患者麻醉前后及使用骨水

泥前后, 心率下降均不显著。可能是因为老年人的

心率相对恒定, 加之心输出量减少 30% ~ 50% [ 3]。

因此血压下降时以增加心率来代偿几乎不可能, 只

有通过增加血容量加以解决。

3 3 维持老年患者的正常呼吸功能 由于老年人

肺泡弹性因增龄而降低,肺顺应性降低,动脉血氧分

压也随增龄而降低, 使重要脏器的氧供接近临界性,

加以合并慢性肺部疾病, 使麻醉手术期间更易发生

缺氧及二氧化碳蓄积[ 4]。故硬膜外麻醉平面控制在

T 8 10以下, 对呼吸循环影响小, 术中应常规面罩吸

氧,严密监测 SPO2,以提高麻醉安全性。
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关于#红曲对去卵巢大鼠 BMP 2表达及成骨细胞增殖影响的实验研究∃
一文制作脱钙骨石蜡切片过程的质疑

近读卢建华等所撰%红曲对去卵巢大鼠 BM P 2 表达及成骨细胞增殖影响的实验研究& [中国骨伤, 2005, 18( 1) : 25 27] , 感

觉他们在制作脱钙骨石蜡切片过程中,有两点操作与现行常规不同。

1 骨标本取材经过固定和脱钙后,须进行脱水,以便进入以下步骤(透明、浸蜡、包埋)。通常的脱水法是用上行梯度乙醇,

而该文采取的是罕用的烘干法。故请作者对烘干设备、烘干条件、烘干效果(对结构的影响)以及参考文献, 作一详细介绍, 以资

借鉴。

2 石蜡切片作组织学和免疫组化染色, 一般是在水溶液中进行,故常规须先脱蜡和水化(经下行梯度乙醇至水) ,然后进行

后续步骤。而作者所作的免疫组化 S P染色法, 是先将石蜡切片脱蜡脱水。脱蜡后的组织并不含水, 何须即行脱水? 脱水用意

为何? 其后步骤的叙述也未能反映出对脱水的要求。谨请作者予以说明, 以利读者理解和重复此法。
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