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摘 要:目的 观察小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼腰硬联合麻醉用于老年高血压患者下肢手术的麻醉效果。方法 将

90例ASAⅡ~Ⅲ级择期行下肢手术的老年高血压患者随机分为A、B、C三组,每组30例。A组:罗哌卡因15mg;B组:

罗哌卡因7.5mg;C组:罗哌卡因7.5mg,复合舒芬太尼5μg;观察三组腰麻后血流动力学变化、运动神经阻滞持续时

间、镇痛维持时间、感觉阻滞最高平面、Bromage评分及不良反应。结果 腰麻给药后,A组平均动脉压(MAP)下降明

显,与麻醉前和B、C组比较差异有统计学意义(P<0.05);B组镇痛维持时间短于A、C组(P<0.05);A组感觉阻滞最

高平面、运动神经阻滞持续时间及Bromage评分与B、C组比较差异有统计学意义(P<0.05);A组术后尿潴留和恶心、

呕吐例数明显高于B、C两组(P<0.01)。结论 小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼腰麻效果确切,血流动力学稳定,不良

反应少,可安全用于老年高血压患者下肢手术。
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  Abstract: Objective Toobservetheanesthesiaeffectsofsmall-doesropivacainecombinedwithsufentanil
onlowerextremitysurgeryforelderlyhypertensivepatients. Methods Ninetyelderlypatientswithhyper-
tension(ASAⅡ~Ⅲ)scheduledforelectivelowerlimbsurgerywithspinal-epiduralanesthesiawereenrolledin
thisstudy.Allpatientswererandomlydividedintothreegroups(groupsA,BandC)with30casesineach
group.GroupAwastreatedwithropivacaine15mg.GroupBwastreatedwithropivacaine7.5mg.GroupC
wastreatedwithropivacaine7.5mgplussufentanil5μg.Hemodynamicchange,motornerveblockduration,

analgesiaduration,thehighestplaneofsensoryblockade,Bromageassessmentsandtheadversereactioninthe
threegroupswereobservedafterspinalanesthesia. Results Afterspinalanesthesia,meanarterialpressure
(MAP)ofgroupAfelldownsignificantly.Inner-comparisonofpre-operativeMAPwithpost-operativeMAP
ofgroupA,andcomparingpost-operativeMAPofgroupAwithgroupsBandCshowedthattherewerestatis-
ticallysignificantdifferences(P<0.05).GroupBhadshorteranalgesiadurationthangroupsAandC(P<
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0.05).Comparisonofsensoryblockers,motornerveblockdurationandBromagescoresofgroupA with
groupsBandCshowedthattherewasstatisticallysignificantdifference(P <0.05),respectively.GroupA
hadhighercasenumberofpost-operativeurinaryretention,nauseaandvomitingthangroupsBandC(P <
0.01),respectively. Conclusion Theeffectivenessofsmall-doesropivacainecombinedwithsufentanilfor
spinalanesthesiaisdefinite,andpatientshavestablehemodynamicsandlessadversereaction.Ropivacaine
combinedwithsufentanilcanbesafelyusedinlowerextremitysurgeryforelderlyhypertensivepatients.
  Keywords: ropivacaine;sufentanil;anesthetics,combined;elderlypatients;hypertension

  近年来,腰-硬联合麻醉具有起效迅速和作用完善

等优点被广泛用于老年患者下肢手术,但老年高血压

患者心血管代偿机能下降,腰麻后低血压的发生率较

高,而且术前治疗高血压多采用降压、利尿、减少钠盐

摄入等多项措施,有效循环血量减少,加重低血压的发

生。严重低血压可使老年高血压患者易引发心肌缺

血、缺氧,甚至冠状动脉血供不足而导致心跳骤停。因

此,选择一种安全、有效的麻醉方法和药物运用于老年

高血压患者下肢手术尤为重要。本研究主要探讨小剂

量罗哌卡因复合舒芬太尼腰-硬联合麻醉用于老年高

血压患者下肢手术的麻醉效果和安全性,为临床麻醉

提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2016年3月—2017年4月在

本院行下肢手术的老年高血压患者90例,入选标准:

①年龄65~80岁,体重50~85kg,身高150~178
cm,BP18.62~23.94kPa/11.97~13.30kPa;②
ASAⅡ~Ⅲ级;③经过本院伦理委员会批准,且患者

家属签署知情同意书。排除标准:①出现药物过敏者;

②除下肢手术疾病外的其他合并症者;③有椎管内麻

醉禁忌证者;④资料、数据不全者。将纳入患者按照随

机数字表法分为A、B、C三组,每组30例。A组:罗哌

卡因15mg(0.75%罗哌卡因2ml);B组:罗哌卡因

7.5mg(0.75%罗哌卡因1.0ml+10%葡萄糖注射

1.0ml);C组:罗哌卡因7.5mg,复合舒芬太尼5μg
(0.75%罗哌卡因1.0ml+10%葡萄糖注射液0.9ml
+舒芬太尼0.1ml)。

1.2 设计方法 参考黄泽汉论文研究方法[1]。

1.3 麻醉方法 三组病人均于麻醉前30min肌注苯

巴比妥钠0.1g和东莨菪碱0.3mg,入室常规监测

ECG、BP、SpO2、RR并建立静脉通路,均侧卧位,定位

于L3~4间隙,按腰硬联合麻醉常规操作,将麻醉药注

入蛛网膜下腔,A组:罗哌卡因15mg(0.75%罗哌卡

因2ml);B组:罗哌卡因7.5mg(0.75% 罗哌卡因

1.0ml+10%葡萄糖注射液1.0ml);C组:罗哌卡因

7.5mg+舒芬太尼5μg(0.75%罗哌卡因1.0ml+
10%葡萄糖注射液0.9ml+舒芬太尼0.1ml)。注药

时间均为20s,给药后立即平卧。

1.4 观察指标 ①血流动力学变化:入室后连接心电

监护仪,麻醉穿刺前分别测平均动脉压(MAP)和心

率(HR)各3次,取平均值为基础值;腰麻给药后,每
隔2min测一次 MAP和 HR,记录用药后30min
MAP和HR,求其平均值;若发生低血压(收缩压下降

为基础值的30%),静脉注射麻黄碱5~15mg。②运

动神经阻滞分级:按Bromage分级法判定下肢运动神

经阻滞程度。③运动阻滞维持时间(min):从运动神

经阻滞起效至双下肢完全恢复运动的时间。④麻醉镇

痛维持时间(min):是从局麻药注射完毕至患者感到

手术部位出现疼痛或感觉恢复正常的时间。⑤感觉阻

滞最高平面:用针刺法测定麻醉后最高阻滞平面。⑥
不良反应:尿潴留、恶心、呕吐。

1.5 统计学方法 计量资料数据以(췍x±s)表示,组间

比较采用F 检验进行统计分析,两两比较用Q检验,
计数资料采用χ2 检验,P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 三组患者一般资料的比较 三组患者性别、年
龄、体重、身高、手术时间差异均无统计学意义(P >
0.05),见表1。

表1 三组患者一般资料的比较

组别 n 年龄(췍x±s,岁) 体重(췍x±s,kg) 身高(췍x±s,cm) 性别(男/女,例) 手术时间(췍x±s,min)

A组 30 72.1±5.7 61.1±9.2 155.0±3.1 21/9 73.4±20.1
B组 30 73.2±6.1 62.0±8.1 156.1±3.8 20/10 71.1±18.0
C组 30 73.2±4.1 60.1±8.4 157.0±4.4 22/8 72.4±19.4
F/χ2 0.420 0.370 2.080 0.317 0.110
P 0.658 0.693 0.131 0.853 0.897

—432—

2018年             右江民族医学院学报              第3期



2.2 三组患者血流动力学变化的比较 麻醉后各组

MAP较麻醉前降低,且A组 MAP降低明显,差异有

统计学意义(P<0.05);麻醉后A组 MAP与B、C组

比较,A 组降低(P <0.01);三组间麻醉前 MAP、

HR,麻醉后HR及麻醉前后 HR比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表2 三组患者血流动力学变化的比较 (췍x±s)

组别 n
麻醉前

MAP(kPa) HR(次/min)

麻醉后

MAP(kPa) HR(次/min)

A组 30 13.72±1.21 87.78±8.13 11.42±0.81a 85.69±7.13
B组 30 13.72±1.32 88.80±9.15 12.79±0.92b 86.82±8.18
C组 30 13.85±1.31 86.98±7.87 12.92±0.87c 84.86±8.32
F 0.10 0.35 27.43 0.47
P 0.905 0.703 <0.001 0.629

 注:A组麻醉后与A组麻醉前比较,a:P<0.05;与B组麻醉

后比较,b:P<0.05;与C组麻醉后比较,c:P<0.05

2.3 三组患者麻醉效果比较 A组运动神经阻滞持

续时间长于B、C组(P<0.01),而B、C组组间比较差

异无统计学意义(P>0.05)。B组镇痛维持时间低于

A、C组(P <0.01),而 A、C组组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。A组感觉阻滞最高平面高于B、

C组(P<0.01),而B、C组组间比较差异无统计学意

义(P >0.05)。A组Bromage评分高于B、C组(P
<0.01),而B、C组间比较差异无统计学意义(P >
0.05)。见表3。

表3 三组患者麻醉效果的比较 (췍x±s)

组别 n
镇痛维持

时间(min)

感觉阻滞

最高平面(T)

运动神经阻滞

持续时间(min)
Bromage评分

(级)
A组 30 327.5±18.0 6.2±0.3ab 241.2±21.0ab 2.15±0.68ab

B组 30 230.5±12.1cd 8.2±0.4 173.4±18.2 1.17±0.65
C组 30 323.4±24.2 8.1±0.3 171.2±19.4 1.16±0.61
F 256.47 336.18 124.09 23.16
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 注:与B组比较,a:P<0.01;与C组比较,b:P<0.01,d:P
<0.01;与A组比较,c:P<0.01

2.4 三组患者术后不良反应比较 A组术后尿潴留

和恶心、呕吐例数明显高于B、C组(P<0.01),而B、

C组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

3 讨论

我国已步入老龄化阶段,随着年龄的增长,常合并

有多种慢性病,如高血压、糖尿病等,且各脏器功能衰

退,对手术和麻醉的耐受力降低[2],因此,选择安全可

靠的麻醉方法显得尤为重要[3]。近年来,因椎管内麻

醉具有降低全身麻醉诱导和拔管时对心血管系统影

响、肺不张、肺部感染、低氧血症、苏醒延迟、深静脉血

表4 三组患者术后不良反应的比较 (n)

组别 n 恶心、呕吐 尿潴留

A组 30 12ab 15ab

B组 30 3 4
C组 30 2 5

χ2 13.199 12.614
P 0.001 0.002

 注:与B组比较,a:P<0.01;与C组比较,b:P<0.01

栓发生率的优点被广泛用于老年患者下肢手术[4]。但

传统腰麻罗哌卡因(15mg)对交感神经的阻滞平面较

广泛,扩张容量血管,致使肌肉中的血泵作用被削弱,
从而引起回心血流量减少,血压明显下降[5]。因此,有
许多学者为了降低老年人腰麻后低血压的发生率,应
用小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼腰麻做了大量的研

究,结果表明,舒芬太尼与罗哌卡因混合使用于蛛网膜

下腔,产生协同作用,罗哌卡因的用量减少,镇痛作用

增强,血流动力学更加稳定[1,6]。本研究表明,鞘内给

药后,A组 MAP明显下降,与麻醉前及B、C组比较差

异有统计学意义(P<0.05);而B、C组血压下降幅度

较低,与麻醉前及组间比较差异无统计学意义(P >
0.05);A 组感觉阻滞最高平面高于 B、C组(P <
0.01),而B、C组间比较差异无统计学意义(P >
0.05)。说明随着局麻药罗哌卡因剂量和浓度的增加,
运动神经阻滞完善且快和广泛,老年患者在短时间代

偿能力有限,导致血流动力学不稳定;同时老年高血

压患者术前采用降压、利尿、减少钠盐摄入等多项治疗

措施,血容量相对性不足,这也是 A组血压加剧下降

的原因之一。
罗哌卡因是长效酰胺类局麻药,高浓度时以麻醉

效果为主,低浓度时主要阻滞感觉神经,对运动神经影

响较小[7]。此外,其优势还体现在感觉阻滞与运动阻

滞分离、心脏毒性低、外周血管收缩等[8]。因此,采用

罗哌卡因进行蛛网膜下腔阻滞是老年患者下肢手术理

想的麻醉选择[9]。舒芬太尼是芬太尼的衍生物,对脊

髓及脊神经有较高的亲和力,直接作用于脊神经节的

阿片类受体,产生镇痛作用,强化感觉阻滞,延长感觉

阻滞的时间,但不增加交感神经阻滞和不影响感觉阻

滞平面[10]。据报道,联合运用局麻药物与阿片类药物

于蛛网下腔阻滞时,并不增加交感神经阻滞,而感觉神

经阻滞作用增强,镇痛时间延长[11]。本研究结果表

明,A组运动神经阻滞持续时间长于B、C组(P <
0.01),而B、C组组间比较差异无统计学意义(P >
0.05);B组镇痛维持时间低于A、C组(P<0.01),而
A、C组组间比较差异无统计学意义(P>0.05);A组

Bromage评分高于B、C组(P<0.01),而B、C组间比
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较差异无统计学意义(P >0.05)。这说明增加罗哌

卡因的剂量和浓度可以增强运动阻滞和延长镇痛维持

时间,加入舒芬太尼可以降低罗哌卡因剂量和浓度,而
镇痛维持时间与单纯大剂量罗哌卡因有着相同的效

果,进而可延长术后开始应用镇痛药的时间。同时也

说明小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼没有增加运动神经

阻滞,有利于患者术后早期活动和预防下肢静脉血栓

的形成。
本研究结果显示,A组术后尿潴留15例明显高于

B、C两组的4例和5例,而B、C组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。说明小剂量、低浓度局麻药复合

舒芬太尼对骶神经阻滞作用较弱,膀胱功能恢复较快,
术后尿潴留发生率低。本研究结果显示,A组恶心呕

吐与B、C组间比较差异有统计学意义(P<0.01),而
B、C组间比较差异无统计学意义(P >0.05)。主要

机制为舒芬太尼复合罗哌卡因用于老年高血压患者下

肢手术,麻醉平面较低,血流动力学平稳,无发生严重

低血压导致脑缺血、缺氧引起的呕吐中枢兴奋,同时,
罗哌卡因复合舒芬太尼减少内脏牵拉反应,甚至消除

内脏的牵拉反应结果。本研究无头痛并发症的发生,
主要原因是腰椎穿刺技术的提高,减少脑脊液外漏的

发生。
综上所述,小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼腰-硬联

合麻醉有利于维持老年高血压患者下肢手术的血流动

力学稳定,增强麻醉效果,不良反应少,值得临床推广。
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