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旁正中入路穿刺法在高龄患者髋部手术 
腰硬联合麻醉中的应用

张二飞，王茜，麻慧慧，罗志锴

（延安大学附属医院 麻醉科，陕西 延安 716000）

摘要 ：目的  探讨腰硬联合麻醉正中入路与旁正中入路穿刺法在高龄患者髋部手术中优劣性。 

方法  选取 2018 年 4 月—2018 年 12 月于延安大学附属医院就诊的 115 例年龄 >75 岁行髋部手术的患者，均实

施腰硬联合麻醉，按随机数字表法分为正中入路组和旁正中入路组。观察两组患者重复穿刺、硬膜外导管置管

失败、硬膜外置管引起感觉异常、硬膜外导管置入血管、脊麻成功和穿刺后 5 d 腰背部疼痛的例数。结果  旁 

正中入路组脊麻成功率高于正中入路组（P <0.05），重复穿刺率、置管失败率、感觉异常率及置管出血率

低于正中入路组（P <0.05）。旁正中入路组术后 5 d 腰背痛发生率低于正中入路组（P <0.05）。结论  旁正

中入路比正中入路更适用于高龄患者硬 - 腰联合麻醉，其有更高的脊髓麻醉成功率和更低的腰背部疼痛发 

生率。
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Application of paramedian approach puncture in combined spinal 
and epidural anesthesia for hip surgery in elderly patients

Er-fei Zhang, Xi Wang, Hui-hui Ma, Zhi-kai Luo
(Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital of Yan’an University,Yan’an, Shannxi 716000, China)

Abstract: Objective To compare the advantages and disadvantages of the median approach and 
the paramedian approach for the combined spinal and epidural anesthesia in the hip surgery of elderly 
patients. Methods Totally 115 elderly patients with hip surgery, over than 75 years, ASA Ⅰ- Ⅲ level, accepting 
combined spinal and epidural anesthesia (CSEA), according to random number table method, were divided into the 
median approach group (M group) and the paramedian approach group (P group). The number of repeated punctures, 
the number of unsuccessful inserting catheter in epidural space, the number of paresthesia caused by epidural 
catheter, the number of inserting catheter in blood vessels, the number of successful spinal anesthesia and the number 
of backache at 5 days after puncture were observed. Results Compared the median approach (M group), the rate of 
successful spinal anesthesia in paramedian approach group (P group) was improved (P  < 0.05); and compared with M 
group, the rate of repeat puncture, the incidence of unsuccessful inserting catheter, the incidence of paresthesia caused 
by epidural catheter, the incidence of inserting catheter in blood vessels and the incidence of backache in P group 
were reduced (P  < 0.05). Conclusion Paramedian approach is more suitable than median approach for combined 
spinal and epidural anesthesia in elderly patients, with higher success rate of spinal anesthesia and lower incidence of 
backache.
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目前我国 80 岁以上高龄的老年人口呈逐年快速

增加趋势 [1]。老年人易发生骨折，髋部骨折是其最为

常见的骨折类型 [2]。高龄患者特殊的病理生理改变及

合并多种疾病，使得麻醉风险更高。有研究表明，椎

管内麻醉仍是高龄患者行下肢手术安全有效的麻醉方

式 [3]。高龄患者由于韧带钙化、骨质增生及间隙变窄

等原因，椎管内穿刺较困难。有研究提示旁正中入路

较正中入路椎管内穿刺成功率高 [4]。因此，本研究拟

探讨高龄患者髋部骨折手术旁正中入路椎管内麻醉的

优越性，以期为临床麻醉工作提供经验。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 4 月—2018 年 12 月于延安大学附属

医院就诊的 115 例年龄 >75 岁行髋部手术的患者。患

者 ASA Ⅰ～Ⅲ级，按随机数字表法分为正中入路组和

旁正中入路组，分别有 58 和 57 例。正中入路组男性

30 例，女性 28 例 ；平均年龄（80.0±5.6）岁 ；平均

身高（158.3±7.6）cm ；平均 BMI（20.9±3.7）kg/m2。 

旁正中入路组患者男性 32 例，女性 25 例 ；平均年龄

（79.0±6.8） 岁 ；平 均 身 高（160.2±6.5）cm ；平 均

BMI（21.4±3.5）kg/m2。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。手术类型包括全髋关节置换

术、人工股骨头置换术及股骨粗隆间骨折闭合复位内固

定术。术前合并高血压、糖尿病的患者，按外科治疗常

规处理。椎管内穿刺禁忌证或不同意该麻醉方式者，不

纳入分组。本研究已获得医院医学伦理委员会批准，并与

患者及其家属签署知情同意书。

1.2    方法

患者术前禁食 6 h，禁饮 2 h。患者常规监测心

电图、有创动脉血压及脉搏氧饱和度。患者取侧卧

位，患侧在上，正中入路 ：在 L3 ～ 4 间隙正中垂直穿刺

进入硬膜外腔 ；旁正中入路 ：在 L3 ～ 4 间隙正中点向

上或向下移动 1.0 ～ 1.5 cm，穿刺针与脊柱纵轴的垂

线呈 10 ～ 15°，针尖对准硬膜外腔的正中位置，逐

层进入硬膜外腔。腰麻剂量统一为 0.75% 布比卡因

（6.0 ～ 7.5 mg），并放置硬膜外导管。发生低血压者（较

自身基础血压减低 20% 或者因为低血压引起恶心呕

吐者）使用血管活性药物常规处理。术后采用硬膜外

自控镇痛。蛛网膜下腔阻滞不成功者，行硬膜外腔阻

滞，硬膜外腔不能置管者，更改麻醉方式为全身麻醉。 

1.3    观察指标

记录每组硬膜外穿刺时重复穿刺的例数（反复穿

刺 >3 次）、硬膜外置管失败的例数（反复调整硬膜外

穿刺针 3 次仍不能成功者）、硬膜外置管时引起感觉异

常的例数、硬膜外导管置入血管的例数、脊麻成功的

例数。记录患者术后 5 d 腰背部穿刺部位疼痛的例数。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组各手术指标比较

两组重复穿刺率、置管失败率、感觉异常率、

置管出血率及脊麻成功率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），旁正中入路组脊麻成功率高

于正中入路组（P <0.05），其余指标低于正中入路组

（P <0.05）。见表 1。

2.2    两组术后 5 d 腰痛发生率比较

旁正中入路与正中入路术后 5 d 腰背痛发生率分

别为 3.51% 和 25.86%，经 χ2 检验，差异有统计学意义

（χ2=11.648，P =0.001），旁正中入路组低于正中入路组。

表 1    两组手术指标比较    例（%）

组别 n 重复穿刺 置管失败 感觉异常 置管出血 脊麻成功

正中入路组 58 16（27.58） 10（17.24） 8（13.79） 6（10.34） 41（70.69）

旁正中入路组 57 2（3.51） 1（1.75） 1（1.75） 0（0.00） 55（96.49）

χ2 值 12.621 7.791 5.776 6.221 16.234

P 值 0.000 0.005 0.016 0.013 0.000
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3    讨论

老年人因髋部骨折等因素实施手术治疗越来越

多。老年患者由于特殊的生理改变，常常合并多种并

发症，使得麻醉医生对老年患者的麻醉处理面临严峻

的挑战。老年患者经历全身麻醉后患者肺部并发症的

概率增高，住院时间延长 [5]。PATEL 等 [6] 研究表明，

老年患者行髋部手术时，局部麻醉较全身麻醉缩短了

住院时间，呼吸系统并发症和术中低血压发生率更低。

有学者推荐患者行髋部手术时使用硬腰联合麻醉，该

方案具有起效快，镇痛效果好，在不影响呼吸循环的

情况下达到更好的肌松效果，同时也可降低患者术后

的认知功能障碍发生率 [7]。但是高龄患者由于椎间盘

硬度增加、椎间盘增厚、棘突间隙变窄及黄韧带钙化

等原因都会引起椎管狭窄，从而导致椎管内麻醉穿刺

困难及硬膜外导管置入困难 [8]。本研究探讨旁正中入

路椎管内阻滞在高龄老年患者中的应用，为临床提供

一定的参考建议。

在本研究中，旁正中入路穿刺法，穿刺点由穿刺间

隙的正中点向脊柱垂直的纵轴方向旁移 1.0 ～ 1.5 cm， 

穿刺针对准椎管腔的正中位置，依次穿入硬膜外腔，

由外到内依次是：皮肤、皮下组织、脊间韧带及黄韧带。

然而正中入路则由穿刺间隙的正中点由外到内依次穿

入：皮肤、皮下组织、脊上韧带、脊间韧带及黄韧带。

高龄患者，由于椎管内麻醉穿刺困难及硬膜外导管置

入困难，反复穿刺，易引起硬膜外血肿等并发症 [8-9]。 

有报道称，在超声引导下行椎管内麻醉，在旁正中

平面，可以更好地看到黄韧带、硬膜外血管的搏动，

而且经旁正中平面穿刺，硬膜外腔有更宽的距离 [10]。 

因此，在旁正中入路行硬膜外穿刺时，其成功率也大

大增加。本研究结果也证实了，旁正中入路脊麻的成

功率（96.49%）较正中入路（70.69%）明显提高，而

且重复穿刺率也明显降低。这提示旁正中入路较正中

入路更易于实施椎管内穿刺。

高龄患者硬膜外腔置管困难，主要因为导管置

入方向与硬膜外腔纵轴呈锐角进入易抵触腔壁或腔

内容物，以及硬膜外腔内粘黏带或生理性纤维间隔形 

成 [11-12]。旁正中入路硬膜外穿刺时其置管更易成功，

分析其原因，是因为在旁正中入路时，导管置入的方

向与硬膜外腔纵轴形成钝角，导管容易置入。本研究

结果证实了这一结论，旁正中入路组置管失败率显著

低于正中入路组。而且由于旁正中入路更易于到达硬

膜外腔的中间位置，因此，硬膜外导管置管时触碰神

经根的概率大大降低，旁正中入路组感觉异常的发生

率低于正中入路组。CHIA[13] 在一项全国性人群回顾

性研究中发现施行椎管内麻醉的剖腹产患者，术后腰

背痛的风险较未施行椎管内麻醉的患者更高，引起腰

背痛的原因与局部充血、组织损伤炎症反应、手术体

位等因素有关，而且反复穿刺会加重韧带和肌肉的损

伤，进一步加重腰背部疼痛的发生。正如本研究前述，

旁正中入路组腰背痛的发生率明显低于正中入路组，

可能原因是旁正中入路法穿刺时避开了棘上韧带及棘

间韧带，直接穿过黄韧带进入了硬膜外腔，减少韧带

的损伤。同时也由于其因穿刺次数较少而减轻了韧带

和肌肉的损伤，减少局部炎症反应，从而减轻腰背部

疼痛的发生。笔者实验结果和周文等 [12]、赵晓英等 [14]

的一致，证实了硬腰联合麻醉旁正中入路优于正中入路。

综上所述，老年高龄髋部手术患者经旁正中入

路途径行硬腰联合麻醉，可以明显提高脊麻及硬膜外

置管的成功率，且腰背部疼痛的发生率明显降低，值

得临床中推广。本实验也有不足之处，对术后腰背痛

及其他并发症的观察时间较短，下一步研究将增加术

后随访时间，明确是否有迟发性疼痛及其他并发症的 

发生。
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