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摘 要:目的 探讨不同的穿刺间隙对高龄患者轻比重布比卡因单侧蛛网膜下隙阻滞(单侧腰麻)特征的影响。方法 
将90例高龄患者根据不同的穿刺间隙随机等分成3组:Ⅰ组为L3~4间隙、Ⅱ组为L4~5间隙、Ⅲ组为L5~S1间隙。

均用0.3%轻比重布比卡因7.5mg进行单侧腰麻,观察3组感觉和运动阻滞起效和持效时间、最高感觉阻滞平面、单侧

腰麻的比率、麻醉失败率、血压及尿潴留等情况。结果 ①3组感觉和运动阻滞起效时间比较,Ⅰ组<Ⅱ组<Ⅲ组(P<

0.05)。②3组感觉和运动阻滞持效时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。③3组最高感觉阻滞平面比较,Ⅰ组高

于Ⅲ组(P<0.05)。④3组单侧腰麻的比率、麻醉的失败率及术后尿潴留率等比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

⑤变仰卧位后均未出现平均动脉压下降的情况(P>0.05)。结论 高龄患者行轻比重布比卡因单侧腰麻,穿刺间隙位

置越高,则阻滞起效越快,最高感觉阻滞平面越高,但持效时间、单侧腰麻的比率、麻醉的失败率及术后尿潴留等均与穿

刺间隙无关。
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  Abstract: Objective Toexploretheeffectsofdifferentspinalinterspacesonthecharacteristicsofunilat-
eralsubarachnoidblock(unilateralspinalanesthesia)withadministrationofhypobaricbupivacainefortheeld-
erlypatients. Methods Accordingtodifferentspinalinterspaces,90elderlypatientswererandomlyequally
dividedintogroupsⅠ,ⅡandⅢ (groupⅠatL3~4,groupⅡatL4~5andgroupⅢatL5~S1).Allthepa-
tientsreceivedequal7.5mgof0.3%hypobaricbupivacaineforunilateralspinalblock.Theonsettimeandthe
lastingtimeforsensoryandmotorblock,maximumsensoryblocklevel,andthesuccessrateofunilateralspi-
nalanesthesia,thefailurerateofanesthesia,bloodpressureandretentionofurinewereobserved. Results 
①ComparedtheonsettimeforsensoryandmotorblockamongthethreegroupsshowedthatgroupⅠhadthe
fastestonsettime,followedbygroupⅡ,andthengroupⅢ (P<0.05).②Comparedthelastingtimeforsen-
soryandmotorblockamongthethreegroupsshowedthattherewerenostatisticaldifferences(P>0.05).③
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ComparedthemaximumsensoryblocklevelamongthethreegroupsshowedthatGroupⅠ washigherthan
GroupⅢ (P<0.05).④Comparedthesuccessrateofunilateralspinalanesthesia,thefailurerateofanesthe-
siaandtherateofpostoperativeurinaryretentionamongthethreegroupsshowedthattherewerenostatistical
differences(P>0.05).⑤Afterpatientschangedtodorsalposition,themeanbloodpressureinallpatients
didnotdecrease(P>0.05). Conclusion Duringunilateralspinalanesthesiawithhypobaricbupivacainefor
theelderlypatients,thehigherthepositionofspinalinterspacewas,thefastertheonsettimeforsensoryand
motorblockwasandthehigherthesensoryblocklevelwas,butthelastingtimeofblockforsensoryandmotor
block,thesuccessrateofunilateralspinalanesthesia,thefailurerateofanesthesiaandtherateofpostoperative
urinaryretentionwerenotrelatedtothebiopsyinterspaces.
  Keywords: biopsyinterspaces;aged;unilateralspinalanesthesia;blockcharacteristics;hypobaricbupiva-

caine

  腰麻具有起效快和阻滞完善的特点,如何既充分

发挥其优势,又能明显减少其并发症,仍是临床研究热

点之一[1-7]。单侧腰麻不仅具有起效快、阻滞完善的特

点,还具备血流动力学稳定、术后恢复快、并发症少等

优势而备受国内外关注[3-7]。阻滞平面以下或阻滞范

围内的血管扩张是引起腰麻后低血压的主要原因。穿

刺注药的间隙是影响布比卡因腰麻平面和效果的重要

因素之一[8-10]。本研究探讨不同的穿刺间隙对高龄患

者轻比重布比卡因单侧腰麻阻滞特征的影响,为进一

步提高麻醉安全、制定临床路径等提供理论依据。

1 资料和方法

1.1 病例与分组 选择一侧下肢手术的患者,入选标

准:年龄75~90岁、ASAⅡ~Ⅲ级,均能很好配合医

生指导的患者。排除标准:①局麻药过敏、椎管内阻滞

禁忌证;②腰椎手术病史;③术前未控制的严重心脑血

管疾病、呼吸功能衰竭、神经系统疾病患者;④手术时

间大于120min;⑤术中出血大于200ml。入选90例

患者,随机分为3组,每组30例。3组患者年龄、性
别、身高、体质量等差异均无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1 3组患者一般临床资料比较 (n=30)

组别
性别

(男/女)
年龄

(岁)
体质量

(kg)
身高

(cm)
Ⅰ组 8/22 78.7±11.3 53.3±8.6 155.6±7.7
Ⅱ组 10/20 79.5±10.5 54.7±8.7 158.6±8.6
Ⅲ组 9/21 80.1±9.9 52.1±9.2 156.7±7.9

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 所有患者均不使用镇静催眠和阿

托品等术前药,入室后常规面罩吸氧(氧流量3L/

min)、监测,开放静脉通道,使用羟乙基淀粉130/0.4
氯化钠注射液10ml/(kg·h)扩容。将患者根据不同

的穿刺间隙随机等分成3组,Ⅰ组L3~4、Ⅱ组L4~5
及Ⅲ组L5~S1。穿刺时均取患侧在上侧卧位,且手术

床头高脚低10°~15°。均采用腰硬联合麻醉穿刺套

件,用18G硬膜外针穿刺成功后,使用25G笔尖式腰

麻针以“针内针”法针尖开口向头侧穿刺,回吸脑脊液

通畅,以0.25ml/s的速度一次性注入0.3%布比卡因

7.5mg(用注射用水稀释成轻比重液)后常规留置硬

膜外导管备用,注药后维持侧卧时间30min后改仰卧

位。用针刺法测平面,当痛觉阻滞平面达L1后即刻

将床调回水平位。由专人操作和随访。

1.2.2 观察指标 注药后痛觉阻滞平面达L1为感

觉阻滞起效时间,减退至L2为感觉阻滞持效时间,自
注药毕至患肢肌力达到2级为运动阻滞起效时间,恢
复达到3级为运动阻滞持效时间。单侧腰麻指蛛网膜

下隙注药后出现两侧不对等阻滞,且患侧痛觉阻滞平

面始终超过健侧3节段以上。麻醉失败指注药后患侧

痛觉阻滞平面始终未达 L1。当血压低于麻醉前的

20%谓之低血压。记录感觉和运动阻滞的起效和持效

时间、最高感觉阻滞平面、单侧腰麻的比率、麻醉失败

率、尿潴留等并发症;注药前(T0)、注药后1min(T1)、

5min(T5)、10min(T10)、15min(T15)、20min(T20)、

25min(T25)及改仰卧位后即时(Ti)的平均动脉压

(MBP)。

1.3 统计学方法 所有数据均釆用SPSS21.0软件

进行统计分析。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采

用单因素方差分析及q检验,计数资料采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组阻滞特征情况 3组的感觉和运动阻滞起效

时间比较,Ⅰ组<Ⅱ组<Ⅲ组(P <0.05)。3组感觉

和运动阻滞持效时间比较,差异均无统计学意义(P
>0.05),见表2。
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表2 3组阻滞特征情况 (췍x±s,min)

组别 n
感觉阻滞

起效时间 持效时间

运动阻滞

起效时间 持效时间

Ⅰ组 30 5.2±1.1 125.9±16.8 6.5±1.3 98.7±27.3
Ⅱ组 30 6.8±1.2a 131.9±17.7 8.2±1.2a 100.6±25.6
Ⅲ组 30 8.5±1.3ab 135.9±15.9 9.8±1.1ab 101.5±26.4

 注:与Ⅰ组比较,a:P<0.05;与Ⅱ组比较,b:P<0.05

2.2 3组单侧腰麻的比率、最高感觉阻滞平面、麻醉

失败率及尿潴留情况 3组最高感觉阻滞平面比较,

Ⅰ组高于Ⅲ组(P<0.05);比较3组间单侧腰麻的比

率、麻醉的失败率及术后尿潴留的比率显示,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 3组单侧腰麻的比率、最高感觉阻滞平面、麻醉

失败率及尿潴留情况

组别 n
单侧腰麻

(n,%)

最高感觉阻滞

平面(中位数)

麻醉失败率

(n,%)

尿潴留

(n,%)
Ⅰ组 30 23(76.67) T10(T9~T12) 1(3.33) 0(0.00)

Ⅱ组 30 25(83.33) T11(T10~L1) 1(3.33) 0(0.00)

Ⅲ组 30 24(80.00) T12(T11~L2)a 2(6.67) 1(3.33)

 注:与Ⅰ组比较,a:P<0.05

2.3 不同时间点3组 MBP测值 3组变仰卧位后

血流动力学平稳,均未出现 MBP下降的情况(P >
0.05),见表4。

表4 3组注药前后不同时间点 MBP变化情况 (췍x±s,kPa)

时间点
Ⅰ组

(n=30)
Ⅱ组

(n=30)
Ⅲ组

(n=30)
T0 13.47±1.02 13.61±0.88 13.87±1.08
T1 13.10±0.96 12.97±0.92 12.97±0.88
T5 12.83±0.77 13.10±0.89 13.10±0.70
T10 13.02±1.01 12.94±0.92 12.81±1.05
T15 12.94±1.16 13.23±1.02 12.98±1.05
T20 13.22±1.13 13.07±0.92 13.14±1.05
T25 13.25±1.01 13.21±0.86 13.23±0.92
Ti 13.07±0.77 13.10±0.78 13.13±0.90

3 讨论

单侧腰麻不仅较硬膜外和外周神经等区域麻醉起

效快且阻滞完善,而且较传统腰麻局麻药剂量更小,阻
滞范围相对局限于一侧,对循环的影响小,手术后恢复

快、并发症少,更有利于术后康复,特别适合于高龄和

高风险的下肢手术麻醉[3-7]。我们研究了轻比重布比

卡因的剂量与单侧腰麻阻滞特征的关系[3],结果提示:
剂量小则单侧腰麻的比率高,但感觉和运动阻滞起效

更慢且持效更短、麻醉失败率更高。ApaydinY等[6]

研究了不同注药速度对单侧腰麻的影响,认为注药速

度快,实现单侧腰麻的比率较低。穿刺注药的间隙是

影响布比卡因腰麻平面和阻滞效果的重要因素之一,

TaivainenT等[8]研究显示:腰麻穿刺注药点每上一个

节段,阻滞平面会上升2个节段。而 OlsenKH 等[9]

认为等剂量的纯布比卡因在L2~3或L4~5间隙注

入,最高阻滞平面差异无统计学意义。SaricJP等[10]

研究发现:L2~3注药比L3~4注药术后腰麻镇痛的

效果更好,血流动力学均未出现异常。但是,不同穿刺

间隙对单侧腰麻的影响迄今尚未见报道。
本研究结果显示:①若穿刺注药的间隙位置越高,

则感觉和运动阻滞起效越快,且最高阻滞平面也越高;
可能是L3~4的注药部位本来就较L4~5和L5~S1
更高所致,与TaivainenT[8]等结果相似。但是L4~5
和L5~S1的最高阻滞平面差异无统计学意义,可能

是本研究采用了“当蛛网膜下隙注入轻比重的布比卡

因后痛觉阻滞平面达L1即刻将床调回水平位”的处

理措施,有效地控制了阻滞平面的进一步上升。②从

感觉和运动阻滞持效时间来看,持效时间与穿刺注药

的间隙高低无关,提示:若手术部位相对较低或有充足

的时间调节麻醉平面,就可以根据患者腰椎间隙的情

况和操作的经验在L3~S1之间任选穿刺间隙。③3
组等剂量布比卡因单侧腰麻的比率、麻醉失败率、麻醉

前后 MBP变化的情况和术后尿潴留等比较差异均无

统计学意义,说明它们均与穿刺注药的间隙无关。若

增加布比卡因剂量进行单侧腰麻,就能减少麻醉的失

败率和延长持效时间;但同时亦会导致阻滞范围扩大

和阻滞程度增强,引起改变体位后血压下降和增加术

后尿潴留的概率[4]。④本实验未研究L2~3间隙穿

刺注药的特点。原因是在高龄患者合并脊柱多发椎体

压缩性骨折、解剖标志不清、操作者经验不足和定位错

误等情况下选择L2~3间隙穿刺注药,有可能导致误

伤脊髓。
从本研究条件来看,高龄患者用0.3%轻比重布

比卡因7.5mg单侧腰麻,在L3~4、L4~5和L5~S1
中的任一间隙注药,均安全可靠。若采用滴定法分次

小剂量试探性给药法,就能实现个体化注药,对循环的

干扰更轻,麻醉失败率更低;若不改变布比卡因剂量实

施单侧腰麻,适当延长注药后所维持的侧卧时间,是否

会提高单侧腰麻的比率和麻醉成功率,值得进一步研

究。
(下转第104页)
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