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【摘要】目的 分析老年骨科手术中应用全身麻醉和椎管内麻醉，对患者术后认知功能、血流动力学的影响。方法 选取中南大学

湘雅二医院桂林医院 2022 年 2 月至 2023 年 2 月收治的 60 例行下肢骨科手术治疗的老年患者，分组方法选用随机数字表法，分为对照组

（接受全身麻醉）和研究组（接受椎管内麻醉），各 30 例。比较两组患者麻醉相关临床指标，麻醉前（T0）、手术开始即刻（T1）、手

术结束即刻（T2）、术后 6 h（T3）时心率与平均动脉压，术前及术后 1 h、T3、术后 12 h 认知功能，术后不良反应发生情况。结果 与对

照组比，研究组患者术后睁眼时间、语言陈述时间、住院时间均缩短，麻醉药物用量减少；与 T0 时比，T1~T3 时对照组患者心率、平均

动脉压先降低后升高，T1、T3 时研究组患者心率、平均动脉压均高于对照组；与术前比，术后 1 h、T3 时、术后 12 h 两组患者精神状态

简易量表（MMSE）评分均先降低后升高，但术后各时间点研究组患者 MMSE 评分均高于对照组；相比对照组，研究组患者术后 1 d 认

知功能障碍发生率降低（均P<0.05）。与 T0 时比，T1~T3 时研究组患者心率、平均动脉压组内比较，术中低血压 / 高血压、心律失常、术

后感染、低氧血症发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 在老年骨科手术中，相较于全身麻醉，椎管内麻醉能维持良

好的血流动力学，对术后认知功能影响较小，缩短患者住院时间，安全性相对良好。
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随着老龄化进程的不断加快，老年手术患者也有所
增加，其中，以骨关节外科疾病最多见，例如髋膝关节
退行性骨关节炎、骨质疏松性骨折等，该类患者在接受
外科手术时，因机体功能减退、各脏器功能、代谢及代
偿能力退化等因素，整体麻醉耐受性降低，因此接受麻
醉后，极易引发术后认知功能障碍。为此，对于老年骨
折手术患者，需采取科学、有效的麻醉措施，有利于降
低手术麻醉对患者导致的不良影响。以往临床主要采取
全身麻醉，其操作方式相对简便，技术成熟，可达到有
效的麻醉效果，但随着临床广泛应用，再加之老年心、
肺、肝、肾功能代偿不足，麻醉代谢速率较慢，极易出
现药物蓄积，从而增加手术与麻醉应激反应、血流动力
学变化，以及其他麻醉相关不良反应的发生风险 [1]。椎
管内麻醉于椎管腔隙内将麻醉药物注入能有效阻断神经
传导并减少术中其他相关麻醉药物用量，促进术后快速
苏醒，减轻对老年患者精神与认知功能的影响 [2]。鉴于
此，本研究旨在探讨老年骨科手术中，分别应用全身麻
醉，椎管内麻醉对患者术后认知功能、血流动力学的影
响，为骨科临床麻醉提供依据，现将详细报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取中南大学湘雅二医院桂林医院 2022
年 2月至 2023年 2月收治的 60例行下肢骨科手术治疗的
老年患者，以随机数字表法的方法将其分为两组，对照组
（30例）患者中男性 17例，女性 13例；年龄 60~78岁， 
平均（68 .43±2 .37）岁。研究组（30 例）患者中男
性 16 例，女性 14 例；年龄 60~78 岁，平均（69.02± 
2.26）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P >0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《新编实用骨
科学》 [3]中下肢骨折的相关诊断标准，行骨科手术治疗；
⑵美国麻醉科医师协会（ASA） [4]分级Ⅰ ~ Ⅲ级；⑶骨折
时间 <3周。排除标准：⑴长时间使用镇静药物；⑵伴有
恶性肿瘤；⑶合并认知功能障碍。本研究经中南大学湘雅
二医院桂林医院院伦理委员会批准，患者及家属已签署知
情同意书。
1.2 手术与麻醉方法 所有入组患者均于术前建立静脉
通路，严密监测各项生命指标。对照组患者接受全身麻
醉，麻醉诱导：静脉予以 0.04 mg/kg体质量咪达唑仑注射
液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H19990027，
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规格：1 mL∶5 mg）、1.5 mg/kg体质量丙泊酚乳状注射液 
（河北一品制药有限公司，国药准字 H20093542，规格：
10 mL∶100 mg），之后逐渐加入 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 H42022076，规格：2 mL∶0.1 mg）、0.3 µg/kg体质量

注射用盐酸瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，国
药准字 H20143315，规格：2 mg）、0.15 mg/kg体质量注射 
用苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，国
药准字 H20060869，规格：10 mg）。麻醉诱导成功
后行气管插管，进行机械通气。术中麻醉维持：选择
0.10~0.25 µg/（kg·min）的瑞芬太尼与 0.25~0.5 µg/（kg·min）
丙泊酚把控输注，维库溴铵维持肌肉松弛，以血流动力学
指标为依据调整用量，术毕即止。研究组患者接受椎管内
麻醉，在患者进入手术室之前，医护人员会先获取受试者
腰椎的 X线光片，随后操作者会根据传统方法进行定位，
按照传统方法，操作者会触摸相关表面解剖标志，如髂嵴
最高点、棘突和棘突间隙等。根据患者具体骨折部分，取
侧卧位，以 L3~4椎间隙实施硬膜外穿刺，完成穿刺后，经
硬膜外进至蛛网膜下腔置入麻醉针，待脑脊液外流，注
射 0.50% 盐酸罗哌卡因注射液（江苏恒瑞医药股份有
限公司，国药准字 H20060137，规格：10 mL∶100 mg）
15 mg，退出麻醉针，于患者头部置入硬膜外导管，固
定，根据麻醉平面酌情加量。两组患者术后镇痛均使用
静脉镇痛，配置液体：舒芬太尼 1 μg/kg体质量 +生理盐水
100 mL，手术完毕后以 2 mL/h给药，自控量 0.5 mL，锁
定时间 15 min，持续镇痛时间为 48 h，均观察至出院。
1.3 观察指标 ⑴临床指标。统计患者术后睁眼时间、语
言陈述时间、麻醉药物用量及住院时间。⑵血流动力学。
用病人监护仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型
号：BeneView T5）检测患者麻醉前（T0）、手术开始即刻
（T1）、手术结束即刻（T2）、术后 6 h（T3）时心率、平均动
脉压。⑶认知功能。采用精神状态简易量表（MMSE）评
估患者术前及术后 1 h、术后 6 h（T3）、术后 12 h认知功
能，MMSE总分 30分，包含语言能力、定向力、视空间
能力、计算力、记忆力等，分值与认知功能呈正相关 [5]。

⑷不良反应。统计患者术中低血压 /高血压、心律失常、
术后感染、低氧血症、术后 1 d认知功能障碍等不良反应
发生率。其中MMSE评分 <27分为认知功能障碍 [5]。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计量资料（临床指标、心率、平均动脉压及认知功
能）以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，麻醉
前后比较采用配对 t 检验；计数资料（不良反应发生情
况）以 [例 (%)]表示，行 χ2检验。 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床指标比较 与对照组比，研究组患者
术后睁眼、语言陈述、住院时间均缩短，麻醉药物用量减
少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术后睁眼 
时间 (min)

语言陈述 
时间 (min)

麻醉药物用量
(mL)

住院时间
(d)

对照组 30 3.38±1.52 8.42±2.53 1 974.36±128.97 15.85±3.87

研究组 30 2.27±1.49 3.91±2.36 1 519.86±127.63 11.38±2.94

t 值 2.856 7.140 13.720 5.038

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者心率、平均动脉压指标比较 与 T0时比，
T1~T3时对照组患者心率、平均动脉压先降低后升高，研
究组均高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；
研究组患者心率、平均动脉压组内比较，差异均无统计学
意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者认知功能比较 与术前比，术后 1 h、T3时、
术后 12 h 两组患者MMSE评分均先降低后升高，但研究
组均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 与对照组比，研
究组患者术后 1 d认知功能障碍发生率降低，差异有统
计学意义（P <0.05），术中低血压 /高血压、心律失常、
术后感染、低氧血症发生率比较，差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 4。

表 2 两组患者心率、平均动脉压指标比较 ( x ±s)

组别 例数
心率 (次 /min) 平均动脉压 (mmHg)

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

对照组 30 84.20±5.38  79.37±4.13▲    74.48±6.11▲□   81.92±5.72□■ 88.13±4.35  82.24±6.85▲  84.82±4.21▲   86.91±5.19▲□

研究组 30 84.26±6.14 82.45±4.37 81.22±6.05 84.28±6.20 89.21±4.42 86.07±7.24 87.13±4.35 88.59±6.57

t 值 0.040 2.806 4.293 1.532 0.954 2.105 2.090 1.099

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

注：与 T0时比，▲P<0.05；与 T1时比，□P<0.05；与 T2时比，■P<0.05。T0：麻醉前；T1：手术开始即刻；T2：手术结束即刻；T3：术后

6 h。1 mmHg=0.133 kPa。
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3 讨论
骨折属于临床常见的多发疾病，多采用手术治疗，而

手术过程中需要对患者进行麻醉，若麻醉方法使用不当极
易损伤患者神经系统，导致精神状态、肢体功能出现异常。
老年患者往往耐受能力较弱，常常需要进行全身麻醉手术
以确保手术顺利进行，全身麻醉具有安全、有效的特点，
通过经静脉滴注、呼吸道吸入或肌内注射等方式将麻醉药
物注入体内，会发生短暂中枢神经抑制，患者表现为遗忘、
神志丧失、全身痛觉消失等，但由于老年骨折患者麻醉耐
受性较低，在全身麻醉后易发生认知功能障碍，出现低血
压、神经错乱等不良反应，影响循环系统 [6]。

椎管内麻醉是将麻醉药物注入椎体间隙，使药物直接
作用或扩散到相应的脊神经和脊髓表面，以阻断交感、感
觉和运动神经，从而减轻牵拉、消除疼痛和引起肌肉松弛
等麻醉效果；通过选择适当的麻醉阻滞节段，可以控制麻
醉的深度，局部作用于机体，从而减少麻醉用药剂量，减
少麻醉相关不良反应，改善预后 [7]。同时椎管内麻醉中麻
醉药物代谢速度快，机体内残留量较少，可减轻对机体损
伤，因此对患者认知功能伤害较小 [8]。本研究结果显示，
术后不同时间点研究组患者MMSE评分均高于对照组，与
对照组比，研究组患者术后睁眼时间、语言陈述时间、住
院时间均缩短，麻醉药物用量减少，且研究组术后1 d认知
功能障碍发生率低于对照组，这提示老年骨科手术患者行
椎管内麻醉，可减少麻醉用量，减轻认知功能损伤，促进
病情康复，且安全性良好。
在行老年骨折手术过程中，机体处于强烈的应激反应

中，会释放大量去甲肾上腺素，影响患者血流动力学，使
其发生变化 [9]。全身麻醉可直接干扰患者的中枢神经系

统，且气管插管时，也会导致血液循环系统出现剧烈的波
动。相对而言，椎管内麻醉仅仅对下半身产生作用，在进行
麻醉时，患者会一直保持清醒，在进行胸段硬膜外阻滞时，
副交感神经对血管占主导作用，使心率适当减缓，对血流动
力学及应激反应的影响较小 [10-11]。本研究结果显示，与 T0

时比，T1~T3时对照组患者心率、平均动脉压先降低后升高，
降低、升高幅度明显，而研究组变化幅度不明显，但 T1、T3

时研究组患者心率、平均动脉压均高于对照组，这说明老年
骨科手术患者行椎管内麻醉，可稳定患者血流力学。
综上，与全身麻醉相比，在老年骨科手术中行椎管内

麻醉，能有效缩短术后清醒时间，同时可减轻对术后认知
功能损伤，稳定血流动力学，还可减少麻醉用量，安全性
良好，值得临床推广。
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表 3 两组患者认知功能评分比较 (分，x ±s)

组别 例数 术前 术后 1 h T3 术后 12 h

对照组 30 28.41±1.09 19.52±1.86* 23.21±1.84*# 24.36±1.76*# △

研究组 30 28.26±1.13 24.94±2.91* 26.29±2.75* 27.88±2.71#

t 值 0.523 8.596 5.098 5.966

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 h比，#P<0.05；与 T3时比，
△P<0.05。T3：术后 6 h。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 术中低血压 /
高血压

心律 
失常

术后 
感染

低氧 
血症

术后 1 d认知
功能障碍发生

对照组 30 3(10.00) 3(10.00) 1(3.33) 2(6.67) 11(36.67)

研究组 30  0(0.00)  0(0.00) 2(6.67) 0(0.00)  3(10.00)

χ2值 1.404 1.404 0.000 0.517 4.565

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05


