
高龄患者手术麻醉管理中，血液动力学的稳定

倍受麻醉医师的关注。蛛网膜下腔麻醉联合脊椎麻

醉（简称腰麻）对老年患者血液动力学的干扰显著，

但仍是老年患者下肢手术麻醉的首选。许多研究表

明，在麻醉过程中每一环节合理有效的精准麻醉方

案对于减少麻醉对循环干扰等不良反应的发生、改
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摘要：目的 观察高龄患者蛛网膜下腔麻醉联合脊椎麻醉（简称腰麻）时采用小剂量、分次及控速推注布比

卡因联动快速补液的临床效果。方法 择期行单侧下肢手术的患者 90例，年龄 80～101岁，ASA分级在Ⅱ～Ⅳ

级，随机分为对照组：单次推药布比卡因 6～8 mg（A组）；观察组：分次小剂量组 4～6 mg，首次推药布比卡因

4mg（B组）；首次推药布比卡因 2 mg（C组）。３组腰麻用药后即刻启动快速补液（15 ml/kg，20 min内输完）。观

察腰麻用药前和用药后 20 min内不同时点的血液动力学变化，记录布比卡因的用量及麻黄碱例数等相关数

据。结果 用药后 T1～T5时３组 SBP和 DBP明显低于 T0时（ <0.05），其中，T3时 A组 SBP和 DBP明显低

于 B和 C组（ <0.05）；３组间 HR在 T3时点 A组明显高于 B和 C组（ <0.05）；A组有 6例需用麻黄碱干

扰，而 B和 C组无麻黄碱干扰（ <0.05）。结论 小剂量、分次及慢速推注布比卡因调控单侧腰麻的同时联动快

速补液对高龄患者手术腰麻后血液动力学稳定性好，能优化高龄患者手术腰麻方案。
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Small-dose Bupivacaine spinal anesthesia combined with rapid
infusion for lower limb surgery in elderly patients

Zhong-wei Liu, Wen-bao Zhang, Miao-fen Li, Jin-hui Zeng
(Department of Anesthesiology, Conghua Hospital of Traditional Chinese Medicine,

Guangzhou, Guangdong 510900, China)

Abstract: Objective To investigate the clinical effects of small-dose Bupivacaine spinal anesthesia combined
with rapid infusion in elderly patients undergoing lower limb operation. Methods Ninety cases of elderly patients
aged 80 to 101 years between ASA 域 and 郁 grade were randomly divided into three groups: control group (group
A) and observation groups (groups B and C) with 30 in each group. The group A received a single bolus of Bupiva原
caine (6-8 mg), whereas the groups B and C received small dose of Bupivacaine (4-6 mg). All patients were given
rapid fluid infusion (15 ml/kg) after spinal anesthesia. BP, HR and SPO2 at different time points, the dose of Bupiva原
caine and the number of cases using Ephedrine were recorded in all the three groups. Results In all the three
groups, SBP and DBP were significantly lower at T1-T5 than those at T0 ( < 0.05); SBP and DBP at T3 were signifi原
cantly lower in the group A than those in the groups B and C ( < 0.05). HR at T3 was higher in the group A than in
the groups B and C ( < 0.05). The doses of Bupivacaine and Ephedrine were smaller in the groups B and C than in
the group A ( < 0.05). Conclusions Small-dose Bupivacaine spinal anesthesia combined with rapid infusion can be
used as a safe anesthesia in elderly patients undergoing lower limb surgery.

Keywords: low-dose; Bupivacaine; spinal anesthesia; rapid infusion; elderly patient; lower limb operation
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组别 HR/（次 /min）

A组

T0 79.2±11.3

SBP/mmHg DBP/mmHg

141.2±18.3 83.8±12.1

T1 77.1±12.6128.5±17.2 76.2±13.3

T2 121.8±15.1 76.1±12.5 78.2±10.4

T3 110.2±12.5 65.6±10.2 96.7±13.1

T4 117.7±16.1 73.8±11.7 81.2±9.5

T5 119.6±14.4 75.3±11.5 82.2±13.2

B组

T0 136.5±21.7 83.2±11.7 82.5±12.3

T1 126.4±15.1 77.4±12.8 81.2±14.2

T2 122.7±14.6 76.3±10.5 78.1±14.2

T3 126.9±15.2 78.9±13.2 78.7±10.3

T4 123.4±17.8 80.6±14.2 80.4±12.2

T5 125.5±17.2 77.4±12.6 85.7±9.1

C组

T0 138.2±17.5 84.7±13.2 77.3±12.5

T1 128.8±16.7 76.5±11.7 77.6±11.7

T2 125.3±15.5 75.5±10.8 78.5±13.2

T3 128.6±16.9 77.3±13.5 74.2±12.1

T4 122.2±13.2 79.2±13.5 80.3±11.2

T5 125.7±14.5 78.1±15.5 79.4±15.8

表 1 3组患者不同时点 SBP、DBP和 HR的比较

（ =30，x±s）

中国现代医学杂志 第 26卷

善高龄患者预后及减少术后并发症具有重要的临床

意义[1-6]。该研究通过观察小剂量、分次及控速推注

布比卡因来调控单侧腰麻的同时联动快速补液对高

龄患者手术开始前这一环节血流动力学稳定性的影

响，为高龄患者临床麻醉提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 9月 -2015年 8月择期行单侧下

肢病患手术的高龄患者 90例，皆符合美国麻醉医师

协会 ASA分级在Ⅱ～Ⅳ级。其中，男性 53例，女性

37例。年龄 80～101岁，中位年龄为（86.3±3.5）岁。

体重 35～75 kg。术前诊断合并有高血压 27例，糖尿

病 23例，高血脂 11例，其他合并症 19例，合并症同

时有 2种或以上有 13例。皆排除有感染、外伤及脊

柱畸形等椎管内麻醉的禁忌证患者。该研究已获医

院医学伦理委员会批准，并与患者及家属自愿签署

知情同意书后纳入该研究。

1.2 麻醉方法

所有患者麻醉前均不用术前药，入室后选用

18G留置针开放上肢前臂头静脉，遇头静脉穿刺困

难者，予以深静脉穿刺置管。常规进行桡动脉有创

监测等。

患者皆采取椎管内麻醉的方式，手术床调至水

平位，患者均采取患侧卧位，选择 L3～4 作为穿刺

点，以腰 -硬联合神经阻滞法成功对硬膜外进行穿

刺后，以 25G的腰穿针采用针内针法进行腰麻，回

抽可见脑脊液。3组用药均为 0.5%的布比卡因重比

重液（配方为：2 ml的 0.5%布比卡因配入 0.5 ml的

25%葡萄糖溶液），从腰麻药注入即刻，放开静脉通

道快速输入复方氯化钠（总量为 15 ml/kg；速度根据

血压调控 20 min内输完为目标）。A组：单次给药，

药物使用剂量为 1.5～2.0 ml（含布比卡因 6～8 mg），

注药速度设为 0.1 ml/s（15～20 s内推完）；B组：分次

给药，首次剂量 1.0 ml，然后根据首次剂量后 3 min

内平面未达到 T12或手术预计时间超过1.5 h，在第

3 min追加 0.5 ml，如追加后 3 min内平面仍未达到

T12，则再追加 0.3～0.5 ml，注药速度均为 0.1 ml/s；C

组：分次给药，首次剂量为 0.5 ml，其他与 B组相同。

3组均常规硬膜外置管，保持侧卧位让药物固定，在

首次推药 10 min后改为平卧位或其他手术体位。麻

醉平面在首次用药后的动态测定由助手在对侧完成

并即刻反馈，同时根据血压变动情况调整输液速度，

若收缩压值在 95 mmHg以下或收缩压降低幅度明

显大于基础压的 30%时，给予 5～10 mg的麻黄碱静

注，若心率降低在 55次 /min，给予 0.3～0.5 mg的阿

托品静注。

1.3 观察指标

开始麻醉前（T0）、首次剂量后 3 min（第 2次给

药前）（T1）、首次剂量后 6 min（第 3次给药前）（T2）、

首次剂量后 9 min（改平卧位前）（T3）、首次剂量后

12 min（改平卧位后）（T4）和手术开始前（T5）等的

HR、SBP、DBP、MAP 及 SPO2 值以及对应时点患侧

的麻醉平面。记录腰麻用药剂量、硬膜外补充局部麻

醉药例数及血管活性药物使用情况。

1.4 统计学方法

该研究采用 SPSS V13.0统计软件进行数据分

析。计量资料采用均数±标准差（x±s）进行描述，用

重复测量资料的方差分析和 t检验比较观察组组内

不同时间段和组间各个计量资料差异的显著性，及

计数资料比较采用χ2检验。 <0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

如表 1所示，3组患者性别、年龄、体重及术前
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合并症等情况差异均无统计学意义。3组中，T1～T5

SBP和 DBP明显低于 T0时，其中，T3时 A组 SBP和

DBP明显低于 B和 C组（ <0.05）。3组间 HR在 T3

时点 A组明显高于 B和 C组（ <0.05）。

3组手术时间差异无统计学意义，麻醉平面都

能满足手术需求。B和 C组布比卡因的用量少于 A

组（ <0.05），A 组有 6例使用麻黄碱，而 B 和 C 组

均未使用。见表 2、3。

第 10期 刘中伟，等：小剂量布比卡因蛛网膜下腔麻醉联合脊椎麻醉联动快速补液在高龄患者下肢手术中的应用

组别 布比卡因用量 /mg

A组 7.21±0.85

B组 5.14±1.06

C组 5.26±0.93

麻黄碱例数 手术时间 /min

6 73.4±15.3

0 75.1±16.7

0 69.5±13.6

表 2 3组患者用麻黄碱例数、手术时间及布比卡因用量 （ =30，x±s）

A组 7.21±0.85 110.2±12.5 65.6±10.2 96.7±13.1

B组 5.14±1.06 126.9±15.2 78.9±13.2 78.7±10.3

检验
统计量值 LSD- =8.438 Dunnett T3=2.312 LSD- =3.854 Dunnett T3=6.212

组别 布比卡因用量 /mg T3SBP/mmHg T3DBP/mmHg T3 HR/mmHg

值 0.000 0.044 0.000 0.000

A组 7.21±0.85 110.2±12.5 65.6±10.2 96.7±13.1

C组 5.26±0.93 128.6±16.9 77.3±13.5 74.2±12.1

检验
统计量值 LSD- =9.389 Dunnett T3=3.319 LSD- =4.399 Dunnett T3=7.310

值 0.000 0.005 0.001 0.000

表 3 SPSS统计学分析结果 （ =30，x±s）

注：手术时间满足方差齐， =0.322， =0.725>0.05，差异无统计学意义；布比卡因用量和 T3时期 DBP满足方差齐，组间有差异，用 LSD- 检

验；T3时期 SBP和 HR不满足方差齐，组间有差异，用 Dunnett T3检验

3 讨论

临床上，高龄作为老年患者手术风险评估的一

个独立危险因素，年龄越高，手术风险相应增高，麻

醉面临的挑战也更大。近年来，一些精准的麻醉优化

方案在高龄老人手术麻醉中得以推广应用，如临床

上全身麻醉诱导给药模式的研究，以及局部麻醉药

联合阿片类药物的腰麻等结果表明，有关血液动力

学稳定的麻醉技术对减少麻醉中循环和呼吸干扰等

不良反应的发生以及减少术后并发症具有重要的临

床意义[4-6]。该研究目的旨在探索调控单侧腰麻给药

及联动快速补液在高龄老人患者腰麻后至手术切皮

前这一环节对血液动力学稳定性影响，进而动态加

强术中的麻醉管理这一麻醉方案的合理性和有效

性。腰麻用药后对血液动力学稳定性影响突出表现

在前 15 min，顾丽莉、陆丽娟等[7]研究观察到腰麻注

药后 15 min时，MAP仍明显低于入室水平，文章也

提出手术结束时患者 MAP低于入室水平并非全是

由于麻醉所引起。所以该研究目标是加强腰麻开始

后前期 20 min的管理，保障血液动力学稳定，为手

术开始提供一个良好的平台，手术过程中的循环管

理则结合多方面因素来考虑，如动态的失血情况、手

术创伤大小以及是否追加麻药等。

有研究认为[6]，按照手术需要的前提下，选择的

麻醉平面越低，对其术中血液动力学指标保持稳定

性越好，两者呈现负相关的关系。影响腰麻平面的因

素有很多，如患者的年龄、身高、体位与穿刺部位，局

部麻醉药剂量、比重、容积及注射速度等。在保持一

些条件相对稳定的情况下，该研究中主要通过局麻

药的剂量及注药速度动态量化来调控单侧腰麻给

药，以达到控制麻醉平面的目的。汪伟等[8]研究表明，

单纯使用小剂量布比卡因（4 mg）腰麻并不能满足部

分老年患者下肢手术麻醉的需要。该研究中 B组和

C组小剂量分次（2 mg）、控速推注小剂量布比卡因，

根据前 1次给药后是否能满足麻醉平面及预计的手

术时间需要综合来决定是否追加布比卡因，目的就

是为了解决因剂量太小而致麻醉平面、阻滞时间不

够与剂量较大平面容易过高这一两难的问题。结果

表明 3组麻醉平面都能满足手术需求，B和 C组布

比卡因的用量少于 A组（ <0.05），B和 C组给药后
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（张西倩 编辑）

的血液动力学指标明显比 A组稳定（ <0.05），这可

能与小剂量、分次调控给药以及联动快速补液有关。

高龄患者对容量的变化较敏感，尤其是合并有

高血压和冠状动脉粥样硬化性心脏病的老年人，临

床麻醉中，腰麻前有限的时间内预先扩容有限。该研

究中腰麻用药时启动即时扩容治疗（补液量 15 ml/kg，

20 min内输完），主要考虑的是禁食禁饮导致的缺失

量以及腰麻阻滞导致相对不足的血容量，速度以总

量在 20 min内快速输完为目标来调控，既及时补充

回心血量，又达到限制液体的再分布和代谢，最大程

度地扩张血管的张力[9-10]，3组均未发现与快速补液

相关的不良反应。单次给药组 A组有 6例需用麻黄

碱来纠正血压，这可能与单次推药至短时间内平面

较宽引起血容量相对不足有关。B和 C组小剂量分

次、控速推注布比卡因联动快速补液，两组病例循

环、心率都较稳定，无需用血管活性药物来调整，为

术中进一步麻醉管理奠定了一个好的基础，也为高

龄患者的术中及术后安全与保护做好了关键性第一

步。李跃祥等[11]研究认为，提高老年患者术中血液动

力学稳定性，对术后认知功能具有一定保护作用，张

大志等[12]也提出，手术期间维持血流动力学的稳定

对老年患者术后大脑功能的恢复较重要。

容量治疗的重要性已被广泛接受，但如何评价

容量治疗的效果却成为临床上的难题[13]。该研究有

许多局限的地方，要想让腰麻后容量血管的扩张与

即时扩容达到一种理想的动态平衡，还有很多方面

有待进一步探讨，如即时扩容液体的种类选择、量的

多少会更符合安全、合理的体内分布与代谢，以及比

较即时扩容与血管活性药物在高龄老人手术腰麻后

循环稳定治疗中的安全性和合理性等。

综上所述，腰麻中个体化进行小剂量、分次及慢

速推注布比卡因调控好麻醉平面和快速补液进行即

时扩容治疗的结合，既可防止血流动力学波动，又可

减少局部麻醉药及血管活性药物用量，对预防术中

和术后相关并发症有积极的作用，可供老年患者临

床手术腰麻时参考。
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