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腰硬联合麻醉在髋关节置换术中的临床应用效果
黄红宁

（响水县中医院麻醉科，江苏 盐城 224600）

摘要：目的 分析腰硬联合麻醉对行髋关节置换术患者围术期生命体征与神经功能指标的影响。方法 回顾性分析 2019 年 6 月至

2021 年 7 月于响水县中医院行髋关节置换术治疗的 100 例患者的临床资料，根据不同的麻醉方式，将其分为全麻组（50 例，气管插管全

身麻醉）与联合组（50 例，腰硬联合麻醉）。比较两组患者麻醉效果，术前、麻醉后 5、10、30 min 及术毕时围术期生命体征指标；比

较两组患者术前与术后 6、24 h 血清神经生长因子（NGF）、脑源性神经营养因子（BDNF）水平及术后并发症发生情况。结果 联合组

患者麻醉起效时间、阻滞完全时间均显著短于全麻组，麻醉药物用量均显著少于全麻组；与术前比，两组患者麻醉后 5~30 min、术毕时

的心率均逐渐升高，但联合组各时间点均显著低于全麻组；收缩压均逐渐降低，舒张压先降低后升高，且联合组各时间点均显著高于全麻

组；相比于术前，两组患者术后 6、24 h 血清 NGF、BDNF 水平均呈先降低后升高的趋势，联合组患者术后 6、24 h 血清 NGF、BDNF 水

平均较全麻组显著升高；术后联合组患者并发症总发生率显著低于全麻组（均P<0.05）。结论 在髋关节置换术中应用腰硬联合麻醉，

其麻醉效果较为理想，可稳定患者围术期生命体征和神经功能，减少其术后并发症的发生，安全性较高。
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髋关节置换术已成为公认的治疗髋关节疾病的有效手

段之一，由于髋关节疾病好发于中老年人，而老年患者对

髋关节置换手术的耐受性较差，若麻醉效果不佳，极易出

现应激反应，影响生命体征，导致手术无法顺利进行 [1]。

因此，麻醉方案是保证髋关节置换手术治疗效果的关键，

临床应选择有效、安全的麻醉方案，以减轻患者痛苦。气

管插管全身麻醉通过阻断痛觉向大脑的传导，暂时抑制

患者的意识，麻醉效果较好，但其可在一定程度上影响患

者大脑功能，且髋关节置换术患者合并症较多，手术创伤

刺激性较大，耐受手术与麻醉的能力较差，另外采用气管

插管全身麻醉会影响老年患者的呼吸与循环系统，增加手

术风险 [2]；腰硬联合麻醉是蛛网膜下隙与硬脊膜外联合阻

滞麻醉，多用于下肢和腹部手术，不仅具有镇痛快、完全

阻滞的优点，而且可以减少对髋关节置换术患者呼吸和循

环系统的影响 [3-4]。对此，本研究对比分析腰硬联合麻醉

和气管插管全身麻醉对行髋关节置换术中患者围术期生命

体征与血清神经生长因子（NGF）、脑源性神经营养因子

（BDNF）水平的影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 6 月至 2021 年 7 月

于响水县中医院行髋关节置换术治疗的 100 例患者的临

床资料，根据不同的麻醉方式，将其分为全麻组（50 例）

与联合组（50 例）。全麻组中男、女患者分别为 22、28
例；年龄 53~80 岁，平均（68.25±5.28）岁；人工股骨头
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置换 23 例，全髋关节置换 27 例。联合组中男、女患者

各 25 例；年龄 51~80 岁，平均（68.74±5.76）岁；人工

股骨头置换 26 例，全髋关节置换 24 例。两组患者性别、

年龄、手术类型等一般资料经比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可行对比。纳入标准：符合《外科学》 [5] 
中的诊断标准者；年龄 >50 岁者；术前意识清晰者；术

前双下肢彩超检查未发现深静脉血栓形成者等。排除标

准：体质量超过或低于标准体质量的 20% 者；术前接受

抗凝治疗者；失代偿性甲亢者；术前未能有效控制高血糖

者；肝、肾功能不良者；长期服用激素药物、类固醇类药

物者。响水县中医院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 麻醉方法 术前 30 min，给予两组患者常规肌肉注

射 0.5 mg 硫酸阿托品注射液（安徽长江药业有限公司，

国药准字 H34021900，规格：1 mL∶0.5 mg）和 0.1 g 注

射用苯巴比妥钠（上海上药新亚药业有限公司，国药准

字 H31020501，规格：0.1 g/ 支），再建立静脉通道，监

测患者生命体征。全麻组患者给予气管插管全身麻醉，

0.25 mg/kg 体质量咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字 H20067040，规格：2 mL∶2 mg）、 
2 g/kg 体质量丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，

国药准字 H19990282，规格：20 mL∶0.2 g）、0.2 µg/kg 体质量 

枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 H20054171，规格：1 mL∶50 µg），均进行静脉推

注，麻醉诱导；0.15 mg/kg 体质量注射用苯磺顺阿曲库铵

（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H20090202，规

格：5 mg/ 支），肌肉完全松弛后，行气管插管，连接呼吸

机，吸入 1% 吸入用七氟烷（鲁南贝特制药有限公司，国

药准字 H20080681，规格：100 mL/ 支），控制呼吸，设

定呼吸频率 9~12 次 /min，潮气量 8~10 mL/kg 体质量，呼

末二氧化碳分压保持 30~40 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

术中静脉泵入丙泊酚 4~6 mg/(kg·h)，进行麻醉维持。联

合组患者给予腰硬联合麻醉，侧卧位，患侧在下，穿刺

L3~L4 间隙，腰穿成功后，在蛛网膜下腔注入 0.75% 盐

酸布比卡因注射液（安徽长江药业有限公司，国药准字

H34020931，规格：5 mL∶37.5 mg）2 mL+10% 葡萄糖注

射液 [ 华仁药业（日照）有限公司，国药准字 H37021262，
规格：500 mL∶50 g]1 mL 的混合液 2 mL，退出腰麻针。

置入硬膜外导管，头端置管，平躺 15 min 后，硬膜外注

入 2% 盐酸利多卡因注射液（河北天成药业股份有限公

司，国药准字 H13022313，规格：5 mL∶0.1 g）3 mL，确

认无蛛网膜下腔阻滞征象。术中视情况硬膜外追加局麻

药，确保患者处于浅睡眠状态直至手术结束：术中面罩吸

氧，氧气流量 3 L/min，平面持续控制在 T10 以下，若患

者血压降低 >20%，输注盐酸麻黄碱注射液（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司，国药准字 H21022412，规格：

1 mL∶30 mg），若心率 <60 次 /min，注射 0.5 mg 硫酸阿

托品注射液。

1.3 观察指标 ①比较两组患者麻醉起效时间、阻滞完

全时间、麻醉药物用量。②比较两组患者术前、麻醉后

5、10、30 min 及术毕时的心率、收缩压、舒张压，采用心

电监护仪进行监测。③血清 NGF、BDNF 水平，采集两组

患者术前与术后 6、24 h 的外周血 3 mL，以 3 500 r/min 离

心 10 min，使血清分离，采用酶联免疫吸附实验法检测血

清 NGF、BDNF 水平。④对比两组患者术后疼痛、谵妄、

恶心呕吐等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

量资料（麻醉相关指标、围术期生命体征及血清 NGF、
BDNF 水平）以 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验，多

时间点比较采用单因素方差分析；计数资料（疼痛、谵

妄、恶心呕吐等并发症）以 [ 例 (%)] 表示，行 χ2 检验。以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 麻醉效果 联合组患者麻醉起效时间、阻滞完全时

间均显著短于全麻组，麻醉药物用量显著少于全麻组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 围术期生命体征  与术前比，两组患者麻醉后 5~ 
30 min、术毕时的心率均逐渐升高，联合组麻醉后 5~30 min、
术毕时均显著低于全麻组；麻醉后 5~30 min、术毕时收缩

压均逐渐降低，联合组患者麻醉后 5~30 min、术毕时收

缩压均显著高于全麻组；舒张压麻醉后 5~30 min、术毕

时呈先降低后升高趋势，联合组患者麻醉后 5~30 min、术

毕时舒张压均显著高于全麻组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 血清 NGF、BDNF 水平 相比于术前，术后 6、24 h
两组患者血清 NGF、BDNF 水平均呈先降低后升高的趋

势，联合组患者术后 6、24 h 血清 NGF、BDNF 水平均显著

表 1 两组患者麻醉起效时间、阻滞完全时间、麻醉药物用量比较 ( x ±s)

组别 例数 麻醉起效时间 (s) 阻滞完全时间 (min) 麻醉药物用量 (mg)

全麻组 50 190.24±19.58 20.96±4.15 136.58±2.33

联合组 50  50.69±15.37 13.42±3.08  14.84±2.15

t 值 39.642 10.316 271.522

P 值 <0.05 <0.05 <0.05
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高于全麻组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 并发症 术后联合组患者并发症总发生率为 4.00%，

显著低于全麻组的 18.00%，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 4。

表 4 两组患者并发症总发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 术后疼痛 谵妄 恶心呕吐 总发生

全麻组 50 5(10.00) 2(4.00) 2(4.00) 9(18.00)

联合组 50  0(0.00) 0(0.00) 2(4.00)  2(4.00)

χ2 值 5.005

P 值 <0.05

3 讨论

髋关节置换术是目前临床用于改善患者关节疼痛、恢

复髋关节功能的有效治疗方法，运用人工股骨头、髋臼，

代替坏死或已死关节，使其执行正常功能。全身麻醉是指

全身麻醉药物经静脉通路注入或呼吸道吸入体内，暂时抑

制中枢神经系统，临床应用比较广泛。但既往研究发现，

全身麻醉只能够抑制大脑边缘系统，或下丘脑对大脑皮层

的投射系统，而对于因术中牵扯刺激导致的肾上腺素分泌

的抑制效果不太理想，因而会影响患者麻醉效果 [6-7]。

腰硬联合麻醉属于椎管内麻醉，先做硬膜外腔穿刺，

再进行腰椎穿刺，注入少量局麻药，拔出腰穿针，将硬膜

外导管置入硬膜外腔，根据手术需要，经硬膜外导管注入

适量局麻药维持麻醉。腰硬联合麻醉硬膜外腔注入局麻药

会挤压硬脊膜，增加蛛网膜下腔压力，促使局麻药扩散，

可增加阻滞平面，不仅能控制麻醉效果，还能减少麻醉药

使用量，从而减轻了对患者循环系统的影响 [8-10]。本研究

中，与全麻组比，联合组患者麻醉起效时间、阻滞完全时

间均显著缩短，麻醉药物用量显著减少，心率、收缩压、

舒张压麻醉后 5~30 min、术毕时的变化幅度均显著小于对

照组，提示腰硬联合麻醉对行髋关节置换术患者的生命体

征波动影响较小，且可提升麻醉效果。分析其原因在于，

腰硬联合麻醉中，局麻药直接作用于前、后脊髓根和蛛网

膜下腔的脊髓，产生组滞效果，起效快速，效果确切 [11]；

此外，腰硬联合麻醉对患者呼吸循环影响轻微，可以灵活

表 2 两组患者围术期生命体征指标比较 ( x ±s)

组别 例数
心率 ( 次 /min)

术前 麻醉后 5 min 麻醉后 10 min 麻醉后 30 min 术毕

全麻组 50 74.46±3.60   77.86±3.61*  83.74±2.80*# 86.46±2.23*#△ 90.70±2.25*#△▲

联合组 50 73.59±4.98 73.69±3.29 74.75±3.59 77.66±3.23*#△ 79.33±3.48*#△▲

t 值 1.001 6.037 13.963 15.854 19.401

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
收缩压 (mmHg)

术前 麻醉后 5 min 麻醉后 10 min 麻醉后 30 min 术毕

全麻组 50 123.16±13.25    117.41±10.67*  112.63±10.42*#  96.54±10.34*#△  92.36±10.47*#△▲

联合组 50 123.67±15.16 121.87±10.52 118.82±10.60 106.62±10.44*#△ 102.38±10.15*#△▲

t 值 0.179 2.105 2.945 4.851 4.859

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
舒张压 (mmHg)

术前 麻醉后 5 min 麻醉后 10 min 麻醉后 30 min 术毕

全麻组 50 76.58±6.36    70.74±6.64*   67.58±6.41*#    63.30±6.30*#△   69.25±6.30*▲

联合组 50 75.17±6.52 74.39±5.26 73.92±5.15 71.93±5.64*# 72.20±6.28*

t 值 1.095 3.047 5.452 7.217 2.345

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与麻醉后 5 min 比，#P<0.05；与麻醉后 10 min 比，△P<0.05；与麻醉后 30 min 比，▲P<0.05。1 mmHg= 

0.133 kPa。

表 3 两组患者血清 NGF、BDNF 水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
NGF BDNF

术前 术后 6 h 术后 24 h 术前 术后 6 h 术后 24 h

全麻组 50 26.79±3.24 13.67±3.24* 18.47±2.16*□ 34.16±4.71 17.12±2.47* 23.82±2.52*□

联合组 50 26.55±3.82 18.42±3.37* 23.74±2.65*□ 33.89±4.67 21.77±2.82* 28.39±2.34*□

t 值 0.339 7.185 10.900 0.288 8.771 9.397

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 6 h 比，□P<0.05。NGF：神经生长因子；BDNF：脑源性神经营养因子。
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控制布比卡因浓度，还能控制麻醉药在麻醉平面的扩散速

度，有效阻滞交感神经，减少儿茶酚胺分泌，有利于减轻

手术刺激引起的应激反应，使血流动力学更加稳定，避免

围术期生命体征波动而引起血压升高、心率增快 [12-13]。

NGF 是最具神经元营养和促突起生长双重生物学功

能的一种神经细胞生长调节因子，可以调节中枢与周围神

经元分化、生长、发育和功能特性的表达；BDNF 能促进神

经发生和细胞生存，尤其是多巴胺和 5- 羟色胺能神经元的

发育分化与生长再生 [14-15]。麻醉药物在阻断脑部神经传导

功能的同时，也会抑制人体海马内源性神经细胞营养因子

分泌，使患者术后认知功能恢复缓慢 [16]。本研究中，术后

6、24 h 联合组患者血清 NGF、BDNF 水平与全麻组比显著

升高，提示腰硬联合麻醉可稳定行髋关节置换术患者的神

经功能。其原因在于，腰硬联合麻醉在椎管腔内注入少量

麻醉药物，就能直接发挥阻断神经功能的作用，既控制麻

醉药物剂量，又避免麻醉药物过量而影响患者中枢与周围

神经元分化，确保患者术后神经传导功能恢复良好 [17-18]。本

研究中，与全麻组比，联合组患者术后并发症总发生率显

著降低，提示腰硬联合麻醉可以减少患者术后并发症的发

生，安全性较高。其原因在于，腰硬联合麻醉通过硬膜外

导管注药延长麻醉时间和增加麻醉平面，可以减轻患者手

术器械新创伤所造成的局部疼痛，也能有效控制手术区域

神经元兴奋，降低儿茶酚胺的浓度，有利于缓解疼痛，且

还可控制阻滞平面和药量，减少患者术后麻醉药残余量，

避免谵妄、恶心呕吐的发生，安全性较高 [19-20]。

综上，在髋关节置换术中应用腰硬联合麻醉，其麻醉

效果较理想，可稳定患者围术期生命体征和神经功能，减

少术后并发症的发生，安全性较高，值得临床推广。
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