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硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻醉在全髋关节 
置换术中的麻醉效果及安全性分析
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（凉山彝族自治州第二人民医院 麻醉科，四川 西昌 615000）

摘要 ：目的  观察硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻醉在全髋关节置换术患者围手术期的疗效和安全性。 

方法  选取 2016 年 1 月—2018 年 12 月在凉山彝族自治州第二人民医院行全髋关节置换术的患者 74 例，按随

机数字法分为观察组与对照组，每组 37 例。对照组采用连续硬膜外麻醉，观察组采用硬膜外麻醉复合小剂量

静脉麻醉。观察两组术中一般情况、围手术期血流动力学变化 ；同时观察两组不良反应发生情况。结果  观

察组与对照组在麻醉前、麻醉完成时间、切皮时、术毕即刻、术后 30 min 的 SPO2、PetCO2 和 Ppeak 比较，采

用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间点 SPO2、PetCO2 和 Ppeak 无差异（P >0.05）；②两组的 SPO2、

PetCO2 和 Ppeak 比较无差异（P >0.05）；③两组 SPO2、PetCO2 和 Ppeak 变化趋势无差异（P >0.05）。两组不同

时间点 HR、MAP 比较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间点 HR、MAP 有差异（P <0.05）；

②两组 HR、MAP 有差异（P <0.05）；③两组 HR、MAP 变化趋势有差异（P <0.05）。两组麻醉时间比较，

差异无统计学差异（P >0.05）。两组 VAS 评分在不同时间、不同组间及变化趋势上有差异（P <0.05）。观察

组恶心呕吐、心动过缓发生率低于对照组（P <0.05）。结论  硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻醉可维持术中血流

动力学稳定，在全髋置换术中具有较好的疗效。
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Efficacy and safety of epidural anesthesia combined with low-dose 
intravenous anesthesia in total hip arthroplasty

Tao Yin, Li-ping Ma
(Department of Anesthesiology, The Second People’s Hospital of Liangshan Yi Autonomous Prefecture, 

Xichang, Sichuan 615000, China)

Abstract: Objective To observe the perioperative efficacy and safety of epidural anesthesia combined with 
low-dose intravenous anesthesia in total hip arthroplasty.   Methods   Seventy-four patients who underwent total hip 
arthroplasty in our department from January 2016 to December 2018 were enrolled. The patients were divided into 
observation group and control group according to random number method, with 37 cases in each group. Continuous 
epidural anesthesia was used in the control group, while the observation group was treated with epidural anesthesia 
combined with low-dose intravenous anesthesia. The general conditions of the operation, perioperative hemodynamic 
changes, and the occurrence of adverse reactions were observed.   Results   The levels of SPO2, PetCO2 and Ppeak 

were observed before anesthesia, right after anesthesia, at skin incision, right after surgery and 30 min after surgery, 
and no significant difference was found among different time points or between the two groups (P  > 0.05). The heart 
rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) at distinct time points and between the two groups were significantly 
different, and the change trends of HR and MAP were as well different between the observation group and control 
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全髋关节置换术是治疗终末期髋关节疾病的重

要方法。行全髋关节置换术的患者大多为老年患者，

常合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压及糖尿病

等各种慢性病 ；同时其手术出血量大、手术时间长，

给围手术期麻醉管理带来较大的风险。如何选择正确

的麻醉方式将对患者的康复产生重要影响。研究发现，

在关节置换手术中采用全身麻醉的效果和安全性高于

椎管内麻醉 [1-2]。目前硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻

醉在临床逐渐受到重视，既可避免全身麻醉的相关并

发症，又可获得良好的镇静镇痛效果。本文对行全髋

关节置换术患者术中分别采用连续硬膜外麻醉和硬膜

外麻醉复合小剂量静脉麻醉进行研究，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2016 年 1 月 —2018 年 12 月 在 凉 山 彝 族

自治州第二人民医院行全髋置换术的 74 患者。其

中， 男 性 38 例， 女 性 36 例 ；年 龄 57 ～ 82 岁， 平

均（68.45±2.27）岁 ；美国麻醉医师学会（American 

Society of Anesthesiologists, ASA） 分 级 Ⅰ 级 22 例，

Ⅱ级 52 例。体重指数（BMI）18 ～ 25 kg/m2，平均

（22.43±1.22）kg/m2。74 例患者按随机数字表法分为

观察组与对照组，每组 37 例。纳入标准 ：①患者行

全髋关节置换术 ；②患者及其家属知情同意。排除标

准 ：①严重的心脏、肝、肾等功能不全 ；②髋关节手

术史、髋关节发育不良或有严重创伤 ；③并发严重感

染 ；④并发严重电解质紊乱或血流动力学异常。本研

究通过医院伦理委员会批准。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。

1.2    麻醉方法

两组患者术前均常规禁饮禁食，进入手术室后建

立上肢静脉通道。

1.2.1      对照组    采用连续硬膜外麻醉 ：经 L2、L3 间

隙穿刺并置管，偏向头侧，深度约 3 cm，经导管注入

0.25% 丁卡因和 1% 利多卡因 15 ml，麻醉平面固定在

T6 ～ T10，术中可根据麻醉平面的要求酌情追加用量。

1.2.2      观察组    采用硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻

醉 ：首先采用与硬膜外麻醉相同方法穿刺、置管，并

注入 0.25% 丁卡因和 1% 利多卡因 5 ～ 15 ml ；当麻

醉平面固定在 T6 ～ T10 时，联合静脉麻醉药物咪达

唑 仑 0.05 ～ 0.10 mg/kg， 芬 太 尼 1.5 ～ 2.0μg/kg 进

行麻醉维持，并给予喉罩通气，术中每隔 1 h 可予硬

膜外注射 1% 利多卡因 5 ml，患者麻醉平面固定在

T6 ～ T10。

1.3    观察指标

分别于麻醉前（T1）、麻醉完成时（T2）、切皮时（T3）、

术毕即刻（T4）及术后 30 min（T5）检测两组患者的

平均动脉压（MAP）、心率（HR）、脉搏血氧饱合度

（SpO2）、呼气末二氧化碳分压（PetCO2）和气道峰压

（Ppeak）。对照组采取与观察组相同的时间点进行检测，

同时于各时点采集动脉血标本测定动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）。记录手术时间，同时记录不良反应发生

情况，包括术中漏气及术后疼痛、恶心呕吐、呼吸抑

制及心动过缓等。疼痛程度采用视觉模拟评分（VAS）

评定：0 分为无疼痛感；<3 分为轻度疼痛感，可以忍受；

4 ～ 6 分为疼痛能忍受 ；>7 分为疼痛感较强，须辅助

药物治疗。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用配对 t 检验或重

复测量设计的方差分析 ；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 不 同 时 间 点 的 HR、MAP、SPO2、
PetCO2 和 Ppeak 比较

观 察 组 与 对 照 组 在 T1 ～ T5 时 间 点 的 SPO2、

PetCO2 和 Ppeak 值比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果 ：①不同时间点 SPO2、PetCO2 和 Ppeak 无差异

（F =0.953、1.221 和 1.498，P =0.434、0.302 和 0.203）；

group (P  < 0.05). There was no significant difference in anesthesia time between the two groups (P  > 0.05). The visual 
analogue scale (VAS) scores in the control group 24 h and 48 h after operation were significantly higher than those 
in the observation group (P  < 0.05). The incidence of nausea, vomiting and bradycardia in the observation group was 
significantly lower than that in the control group (P  < 0.05).  Conclusions  Epidural anesthesia combined with low-
dose intravenous anesthesia can maintain intraoperative hemodynamic stability and has a good therapeutic efficacy in 
total hip arthroplasty.

Keywords: epidural anesthesia; intravenous anesthesia; total hip arthroplasty; efficacy
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②两组 SPO2、PetCO2 和 Ppeak 无差异（F  =1.214、0.048

和 0.228，P  =0.274、0.827 和 0.634）；③ 两 组 SPO2、

PetCO2 和 Ppeak 变 化 趋 势 无 差 异（F  =1.728、0.132 和

0.052，P =0.144、0.971 和 0.995）。见表 1 ～ 3。

2.2    两组麻醉时间比较

观 察 组 与 对 照 组 麻 醉 时 间 分 别 为（79.06± 

7.49）min 和（79.02±7.48）min，经 t 检验，差异无

统计学意义（t =0.224，P =0.659）。

2.3    两组术后 24 h 和 48 h VAS 评分比较

观察组与对照组术后 24、48 h VAS 评分比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间

点 VAS 评 分 有 差 异（F  =11.695，P  =0.000）；② 两

组 VAS 评分有差异（F =12.587，P =0.000）；③两组

VAS 评分变化趋势有差异（F  =23.429，P  =0.000）。

见表 6。

2.4    两组并发症发生情况比较

两组不良反应发生率比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2=11.363，P =0.000），观察组低于对照

组。见表 7。

表 1    两组不同时间点的 SPO2 比较    （n =37，%，

x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 97.6±1.2 97.5±1.4 97.5±1.0 97.6±1.0 97.2±1.3

对照组 97.3±1.1 97.5±1.2 97.4±1.1 97.9±1.3 97.8±1.2

表 2    两组不同时间点的 PetCO2 比较    （n =37，mmHg，

x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 34.8±3.1 35.7±3.3 34.7±3.4 35.5±3.2 35.6±3.4

对照组 35.2±3.4 35.6±3.2 34.5±3.5 35.2±3.2 35.4±3.5

表 3    两组不同时间点的 Ppeak 比较    （n =37，cm H2O，

x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 16.2±2.0 16.7±2.3 16.8±2.1 16.7±2.4 16.1±2.4

对照组 16.0±1.8 16.5±2.4 16.8±2.2 16.6±2.5 16.0±2.3

表 4    两组不同时间点的 HR 比较    （n =37，次 /min，

x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 63.0±6.2 68.2±10.2 74.5±7.2 71.8±6.8 71.3±7.3

对照组 62.8±6.1 63.4±11.2 67.7±6.8 71.5±6.6 66.9±6.6

表 5    两组不同时间点的 MAP 比较    （n =37，mmHg，

x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 91.6±7.6 79.4±6.7 87.8±8.6 86.6±8.5 90.8±9.1

对照组 91.4±7.5 76.1±6 .5 100.5±9.6 94.3±8.8 91.1±8.9

表 6    两组术后 24 h 和 48 h VAS 评分比较 

（n =37，x±s）

组别 24 h 48 h

观察组 3.8±0.3 2.4±0.2

对照组 4.6±0.4 2.8±0.3

表 7    两组并发症发生情况比较    [n =37，例（%）]

组别 恶心呕吐 呼吸抑制 心动过缓 合计

观察组 1（2.70） 0（0.0） 1（2.70） 2（5.41）

对照组 2（5.45） 0（0.0） 2（5.45） 4（10.81）

观察组与对照组在 T1 ～ T5 时间点的 HR、MAP

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同

时 间 点 HR、MAP 有 差 异（F  =16.497 和 45.853， 均

P  =0.000），与 T1 相比，观察组 HR 在 T2 ～ T5 时均升

高（P <0.05）；②两组的 HR、MAP 有差异（F =20.592

和 14.985，均 P =0.000）；③两组 HR、MAP 变化趋势

有差异（F =2.577 和 11.961，P =0.038 和 0.000）。见

表 4、5。

3    讨论

行全髋关节置换手术多为高龄患者。部分患者麻

醉前 ASA 分级达Ⅲ级，麻醉方式的选择较为棘手。高

龄患者大多伴有慢性基础性疾病 ；同时机体组织器官

功能性退变，重要脏器储备功能减退，对麻醉手术耐

受力和适应性有限。另外，全髋置换手术术中患者一

般取侧卧位或一侧臀部稍垫高，若患者清醒，常会感

到不适，尤其是手术时间较长时 ；其次，全髋关节置

换手术创伤较大，存在失血较多导致血压急速降低的

风险 ；最后，手术过程中骨水泥填塞导致的应激反应

有可能给高龄患者带来致命的后果 [3-5]。这些因素制

约着麻醉方案的选择。

目前，全髋置换手术主要采用全身麻醉或连续硬

膜外麻醉，但是 2 种方法均有其弊端。全身麻醉对患

殷涛，等 ：硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻醉在全髋关节置换术中的麻醉效果及安全性分析
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者呼吸、HR 都有一定程度的影响，且能明显地减少

下肢血流速度，同时患者也易出现苏醒延迟 [6]。而连

续硬膜外麻醉由于阻断了交感神经，可导致麻醉平面

以下血管扩张，从而增加下肢血供，对预防深静脉血

栓起到一定的作用 [4] ；但是局部麻醉药物用量不易控

制，术中有可能出现麻醉深度不足而追加用药，而若

用量过多又对血流动力学波动影响很大，甚至出现局

部麻醉药物的毒性反应 [5]。部分高龄全髋关节置换手

术患者存在肺间质病变、顺应性下降，容易出现麻醉

平面偏高，从而导致呼吸困难及缺氧 [6-7]。因此避免全

身麻醉过深，而采用术中定时加局部麻醉药物的方法

可避免此并发症，而在本研究中也未发现出现麻醉平

面过高的问题，说明联合麻醉的安全性较高 [8-10]。本

研究发现，观察组恶心呕吐、心动过缓等不良反应发

生率明显低于对照组。有研究表明，虽然复合麻醉对

麻醉时间有所延长，但并不加重并发症的发生率 [11-12]。

综上所述，硬膜外麻醉复合小剂量静脉麻醉可维

持术中血流动力学稳定，在全髋关节置换术中具有较

好的疗效。但麻醉前期工作不可忽视：做好术前评估，

正确了解患者重要器官的功能状态 ；完善术前准备，

最大限度地改善合并疾病造成的生理改变。
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