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摘要 目的：分析和比较两种不同麻醉方式(腰丛 -坐骨神经阻滞麻醉与腰硬联合麻醉)对老年患者下肢骨折手术中的效果。方法：

以我院收治的下肢骨折拟行手术治疗的老年患者 158例作为研究对象，将其随机分为腰硬联合麻醉组(CSEA)和腰丛 -坐骨神经

阻滞组(LPSB)，每组各 79例。CSEA组采用腰硬联合麻醉，LPSB组采用腰丛 -坐骨神经阻滞，比较两组患者感觉阻滞起效时间、

运动阻滞起效时间、运动恢复时间、维持时间、疼痛感觉评分和并发症的发生状况。结果：CSEA组和 LPSB分别有 1例和 3例患

者因局部麻醉失效而需全身麻醉；LPSB组的感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、运动恢复时间均显著晚于 CSEA组，但其维

持时间显著长于 CSEA组，患者疼痛感觉评分低于 CSEA组(P＜0.05)。结论：与腰硬联合麻醉相比，腰丛 -坐骨神经阻滞能为老年

下肢骨折手术患者提供有效的单侧麻醉，且安全性高，可作为下肢骨科手术患者的首选麻醉方案。
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A Comparison of the Anesthesia Effect of Combined Spinal Epidural
Anesthesia and Lumbar Plexus-Sciatic Nerve Blocks on the Patients

with Lower Limb Orthopedic Surgery

To analyze the analgesic effect of combined spinal epidural anesthesia (CSEA) and lumbar plexus-sciatic

nerve blocks (LPSB) on the elderly patients with lower limb orthopedic surgery. 158 cases of elderly patients with surgical

treatment of lower limb fracture in our hospital were chosen. The patients were randomly divided into two groups (combined spinal

epidural anesthesia was performed in the combined spinal epidural anesthesia (CSEA) group and the lumbar plexus and sciatic nerves

were blocked in the lumbar plexus-sciatic nerve blocks (LPSB) group. The onset of sensory-motor block, success in providing adequate

anesthesia, hemodynamic changes, first analgesic request time and VAS socrewere recorded. One patient in the CSEA group and

three patients in the LPSB group required general anesthesia due to failed block of each patient were observed. There was no significant

differences in the success of providing adequate anesthesia between two groups. The onset of sensory-motor block and the first analgesic

request time were significantly later in the LPSB group than CSEA group. However, the duration of analgesia in the LPSB group were

longer than CSEA group, the VAS score in LPSB group was significantly lower than CSEA group. The lumbar

plexus-sciatic nerve blocks could provide effective unilateral anesthesia and offer a beneficial alternative to combined spinal epidural

anesthesia in patients undergoing lower limb orthopedic surgery.
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前言
老年人会出现一定程度的骨质疏松症状，临床症状表现为

骨折损伤及劳损。髋部骨折等下肢骨折为老年人常见骨折[1-3]，

目前治疗多采用手术治疗。由于老年人由于衰老，会出现全身

性蜕变，且重要器官的储备功能会明显降低，与年轻人相比，老

年人在麻醉 -手术期间会发生重要功能的失代偿状态，麻醉耐

受力降低，增加了手术的风险[4-6]，术中的麻醉方式也成为医学

界所关注的重点。临床上下肢手术多用椎管内麻醉或全麻完
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表 2两组患者麻醉指标比较(x依s)
Table 2 Comparison of the anesthesia indicators between two groups(x依s)

Groups
Sensory blockade

working time(min)

Motion block work

time(min)

Motion block recovery

time(min)
Maintain time(min)

Pain Scores

(scoer)

CSEA 10.5± 3.1 14.5± 3.6 106.8± 83.4 236.6± 17.7 5.3± 0.5

LPSB 13.5± 4.6 18.8± 4.3 158.6± 55.7 410.7± 20.2 3.2± 0.9

P 0.000 0.000 0.001 0.003 0.001

成，但老年患者多伴有严重的呼吸系统疾病、心脑血管疾病、脊

柱强直、长期抗凝治疗或侧弯，导致凝血异常的情况，椎管内麻

醉虽然镇痛完善，但由于节段性阻滞交感神经，容易出现血液

动力学紊乱，尤其是对于心血管疾病或合并呼吸的患者，增加

了麻醉手术的风险，而腰丛坐骨神经麻醉用于下肢手术麻醉，

起效快、效果确切，对血流影响较小，且副作用较少。因此，本研

究主要分析和比较了两种不同麻醉方式 (腰丛 -坐骨神经阻滞

麻醉及腰硬联合麻醉) 对老年患者下肢手术中的麻醉效果，具

体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2011年 4月－2016年 12月我院骨科收治的拟行下

肢手术的老年患者 158例，随机分为试验组(腰丛 -坐骨神经阻

滞麻醉，LPSB)和对照组(腰硬联合麻醉，CSEA)。每组 79例。本

研究经医院伦理学委员会批准同意，所有患者知情同意。CSEA

组的 1名患者和 LPSB组有 3名患者因局部麻醉失效而需全

身麻醉，本研究排除了这四名患者。因此，两种麻醉方式的成功

率分别为 98.7% (CESA组，78例)和 96.2%(LPSB组，76例)。两

组患者年龄、性别构成比、身高、ASA分级及手术时间对比差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

CSEA

n=78

LPSB

n=76
P

Age(Year) 71.3± 14.6 74.0± 16.9 0.14

Sex(Male/Female) 45/33 40/36 0.41

Weight(kg) 78.5± 11.5 77.8± 12.3 0.36

ASA grade(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ) 32 /46 28/48 0.74

Operation time(min) 71.1± 34.1 75.9± 39.4 0.21

表 1两组一般资料的比较(x依s)
Table 1 Comparison of thegeneral data between two groups(x依s)

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：(1)美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ-Ⅲ级者；(2)

符合腰硬联合麻醉及腰丛 -坐骨神经阻滞的适应证；(3)患者及

患者家属均了解麻醉和手术治疗风险，要求治疗并愿意配合调

查研究。排除标准：(1)具有硬膜外麻醉、外周神经阻滞或使用麻

醉剂的禁忌证者；(2)患有心肺功能不全、肝肾功能障碍等严重

疾病；(3)有神经或精神疾病既往史，智力缺陷者；(4)慢性疼痛

综合征。

1.3 麻醉方法

进入手术室后，对患者即刻建立静脉通道，并对其无创动

脉血压、心电图及脉搏血氧饱和度进行监测，并给予持续的鼻

导管吸氧。试验组患者均采用外周神经阻滞麻醉(LPSB)，股骨

大转子与骶裂孔连线及骼后上棘与股骨大转子连线中点垂直

线的交点为神经穿刺点；中线交点及髂嵴最高点连线为腰丛穿

刺点，在腰椎棘突旁开 4.5 cm至 5.0 cm。在外周神经刺激仪引

导下实行穿刺并辅以 B超定位。腰丛与坐骨神经注人盐酸罗哌

卡因注射液，坐骨神经以足背伸屈为准，腰丛以股四头肌为准，

将刺激电流强度逐渐降低至不高于 0.3 mA，若仍存在肌肉收

缩，分别注入 25-35、15-25 mL的 0.375%罗呱卡因；对照组患者

给予 CSEA麻醉方式，使患者维持左侧卧位，在腰椎 L3-L4间

隙，给予蛛网膜下腔阻滞，待患者穿刺成功后，注入 2.5-3.0 mL

的 0.5%盐酸布比卡因注射液，并控制麻醉平面于胸椎 T8以

下。两组患者均由麻醉操作熟练的麻醉师进行，之后视患者情

况分次静注 1-2 mg咪哇安定及 0.03-0.05 mg芬太尼。

1.4 观察指标

治疗时密切关注两组患者的各体征指数(运动阻滞起效时

间、感觉阻滞起效时间及运动阻滞恢复时间等)，记录两组患者

的术后不良反应情况，用 VAS评分判定两组患者的疼痛状况，

分值范围为 0至 10分，分数越低，疼痛程度越低[7]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行统计，计量资料以 x依s 表示，采用
t检验对比分析；计数资料以率或百分比表示，采用卡方检验对

比分析，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉指标的比较

LPSB组的感觉阻滞起效时间、运动阻滞起效时间、运动恢

复时间均显著晚于 CSEA组 (P＜0.05)，但维持时间显著长于

CSEA组，患者疼痛感觉评分也低于 CSEA组(P＜0.05)。
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Groups Hypotension Bradycardia Nausea and Vomiting Vasovagal Reflex Total

CSEA 18(23.08%) 8(10.13%) 8(10.52%) 2(2.63%) 36(47.37%)

LPSB 10(12.66%) 4(5.06%) 2(2.53%) 0 16(20.25%)

P 0.000

表 3两组患者不良反应发生状况的比较(n，%)

Table 3 Comparison of with the incidence of adverse reactions between two groups

2.2 两组不良反应发生情况的比较

两组发生低血压 28例 (CSEA组，18例；LPSB组，10例)，

心动过缓 12例(CSEA组，8例；LPSB组，4例)，分别给予静脉

注射 10 mg麻黄碱、静注 0.5 mg阿托品。CSEA组发生 1例血

管迷走反射。CSEA组不良反应的总发生率显著高于 LPSB组

(P<0.05)。

3 讨论

L2-3穿刺比 L4-5更可取，因为 L2-3间隙较宽，可减少并

发症的可能性。然而，这一平面腰大肌的内侧和外侧面距离较

窄[8-10]。因此，本研究我们在 L3椎体高度后路椎旁进行穿刺，为

防止腰丛联合坐骨神经阻滞效果不佳，并在神经刺激仪的引导

下定位腰丛和坐骨神经，实现针对性麻醉阻滞，成功率为

96.2%，与文献的结果一致[11]。本研究中，LPSB组的感觉阻滞起

效时间、运动阻滞起效时间均显著晚于 CSEA组，可能因为局

部麻醉药液必须通过纤维组织和神经鞘等不同解剖屏障，才能

到达外周神经的作用区域[12-15]。在硬膜外麻醉中，局部麻醉向硬

脑膜区域快速扩散，从而导致感觉和运动神经阻滞的起效快。

此外，LPSB组的维持时间显著长于 CSEA组，患者疼痛感觉评

分和不良反应发生率均显著低于 CSEA组，表明 LPSB为行下

肢手术的老年患者提供了有效的单侧麻醉。

老年患者的机体代偿能力减弱，心血管系统对麻醉药物的

敏感性增加，全身麻醉存在巨大的心血管疾病治疗意外和风险
[16-19]。因此，出于对老年患者的保护，推荐在能够满足外科麻醉

水平的条件下，优选使用神经阻滞技术，包括椎管内麻醉，外周

神经阻滞麻醉等方式[20-22]。椎管内麻醉代表性麻醉方式即腰硬

联合麻醉。腰硬联合麻醉通过局麻药短时间内阻断患者脊神

经、交感神经、运动神经甚至本体感觉神经发挥止痛、肌松作

用，有助于手术的顺利进行；但交感神经受到抑制后，迷走则呈

相对亢进，临床表现为心率减缓，血压下降甚至低血压，为手术

治疗的安全顺利进行带来不可控因素[23-26]。老年患者常需口服

阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药且术后常需抗凝治疗影响腰硬联

合麻醉的使用。根据文献报道，大多数单侧下肢手术可在腰

丛－坐骨神经阻滞麻醉下完成[28-30]，与腰硬联合麻醉相比，其具

有对全身影响小，禁忌证和并发症较少等特点，在高龄合并有

慢性病患者的手术麻醉中，可稳定维持全身循环系统稳定。

综述所述，与腰硬联合麻醉相比，腰丛 -坐骨神经阻滞能

为老年下肢骨折手术患者提供有效的单侧麻醉，且安全性高，

可作为下肢骨科手术患者的首选麻醉方案。
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