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超声引导下腰骶丛神经阻滞联合鼻咽通气道对比联合喉罩在高龄患者

股骨近端髓内钉内固定术中的应用

朱小兵，吴论，彭学强，王冲，王根保
（中山市中医院麻醉科，中山 ５２８４００）

【摘　要】　目的　比较超声引导下腰骶丛神经阻滞联合喉罩置入与联合鼻咽通气道置入在高龄患者股骨近端行抗旋髓内钉
内固定术的应用效果。方法　入选中山市中医院２０１３年７月至２０１６年１１月期间股骨近端骨折拟择期行抗旋髓内钉内固定
术的高龄患者４２例，采用随机数字表法随机分为两组：神经阻滞联合喉罩组（Ｈ组，ｎ＝２１）和神经阻滞联合鼻咽通气道组（Ｂ
组，ｎ＝２１）。两组患者在超声引导下行单侧腰丛＋骶丛神经阻滞后，Ｈ组保留自主呼吸喉罩全麻；Ｂ组轻度镇静置入鼻咽通气
道，面罩给氧。维持两组患者术中脑电双频指数（ＢＩＳ）６０～７５，记录患者手术和麻醉情况以及围手术期并发症情况。采用
ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，根据数据类型分别采用ｔ检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较组间差异。结果　与Ｈ组相比，Ｂ组患
者丙泊酚用量明显减少，低血压发生率降低，血管活性药物使用减少，术后拔除喉罩（鼻咽通气道）时间和住院时间明显缩短

（Ｐ＜０．０５）。Ｈ组患者术后７ｄ４例出现肺部感染，其中２例转重症监护室治疗；两组患者术后７ｄ内的术后认知功能障碍
（ＰＯＣＤ）发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与联合喉罩麻醉比较，超声下腰骶丛神经阻滞联合鼻咽通气道用于高
龄患者股骨近端抗旋髓内钉内固定术可显著减少术中丙泊酚用量，缩短出院时间，有利于患者术后结局。
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　　股骨颈骨折和股骨粗隆骨折是股骨近端骨折的
常见类型，在高龄骨科患者中所占比例较高，其麻醉

风险相对更高。研究表明，麻醉方式是影响骨科高

龄手术患者死亡率的独立因素，周围神经阻滞可降

低围手术期并发症及死亡率［１－４］。前期研究表明，

与全麻比较，超声引导下行腰骶丛神经阻滞联合喉

罩全麻用于高龄全髋置换术患者可降低并发症［５］，

但是喉罩的置入需要一定的麻醉深度，对高龄患者

的血流动力学有影响，甚至导致心血管事件。鼻咽

通气道是一种简易的声门外通气装置，研究表明其

易于建立人工气道并可维持自主呼吸，对循环影响

轻微，可明显减少围手术期并发症的发生［６］。本研

究拟比较鼻咽通气道和喉罩联合超声引导下腰骶丛

神经阻滞用于高龄患者股骨近端抗旋髓内钉内固定

术的效果，评价两者对术后患者结局的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选中山市中医院２０１３年７月１日至２０１６年
１１月３０日择期行抗旋髓内钉内固定术的高龄患者
４２例，性别不限，年龄≥７５岁，体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～２２ｋｇ／ｍ２，美国麻醉医师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅱ
或Ⅲ级，能配合完成简易精神状态检查量表评分且
评分＞２４分，无外周神经疾病、阻滞部位感染、局麻
药过敏史，无神经或精神系统疾病。其中３０例合并
不同程度高血压，８例合并不同类型的心律失常，
１１例合并不同程度的慢性阻塞性肺疾病，术前经内
科治疗病情稳定，所有患者均在入院４８ｈ内完成手
术。采用随机数字表法将所有患者随机分为两组：

神经阻滞联合喉罩组（Ｈ组，ｎ＝２１）和神经阻滞联
合鼻咽通气道组（Ｂ组，ｎ＝２１）。本研究已获本院
伦理委员会批准，并与患者或家属签署知情同意书。

１．２　麻醉方法
　　术前禁食８ｈ，禁饮４ｈ，不给予术前用药。入手
术室后连接 ＭＰ４０监护仪（荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司）常规
监测心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、血压（ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）和血氧饱和度 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２），局麻下行动脉穿刺置管，监测有
创动脉压、呼气末二氧化碳分压（ｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＴＣＯ２）和脑电双频指数

（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）。两组患者在超声（ＳＮｅｒｖｅ
便携式超声仪，美国 ＳＯＮＯＳＩＴＥ公司）引导下实施
腰丛神经阻滞联合骶丛神经阻滞。患者取卧位，患

侧在上，超声引导下长轴平面外技术行腰丛

（Ｌ２～Ｌ３，Ｌ３～Ｌ４）神经注射 ０．２５％罗哌卡因各
２０ｍｌ（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ公司，英国），短轴平面内技术行
骶丛神经周围注射 ０２％罗哌卡因 ２０ｍｌ，总量
１５０ｍｇ。确认阻滞效果后，Ｈ组实施无肌松喉罩静
脉镇静：舒芬太尼 ０１μｇ／ｋｇ，靶控输注丙泊酚
１５～２５μｇ／ｍｌ，置入喉罩，保留自主呼吸，术中根
据 ＢＩＳ调整丙泊酚用量。Ｂ组静脉注射舒芬太尼
０１μｇ／ｋｇ，靶控输注丙泊酚１０～２０μｇ／ｍｌ，置入
鼻咽通气道并扣紧面罩连接麻醉机行紧闭循环自主

呼吸。术中维持患者 ＢＩＳ６０～７５，酌情追加舒芬太
尼；根据患者ＢＰ和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）变化酌情通
过静脉给麻黄碱或去氧肾上腺素，维持ＢＰ、ＨＲ波动
不超过基础值的２５％，手术结束前５ｍｉｎ停止输注
丙泊酚，术后患者进入麻醉后恢复室，拔除喉罩或鼻

咽通气道并观察至完全清醒。拔除气管导管的标

准：生命体征平稳，意识清醒（能按指令行为如抬

头、睁眼等），肌力恢复（标准同上），潮气量和分钟

通气量恢复到术前水平，双肺呼吸音正常。两组患者

术后采用静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＡ），配方：舒芬太尼２μｇ／ｋｇ，氟比洛芬酯１００ｍｇ，
生理盐水稀释至１００ｍｌ，背景输注量２ｍｌ／ｈ，单次按
压追加剂量为３ｍｌ，按压锁定时间为１５ｍｉｎ。采用
简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）量表进行认知功能评分，ＭＭＳＥ评分≤２４定
义为术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＯＣＤ）。
１．３　观察指标
　　记录术中丙泊酚和舒芬太尼用量、血管活性药
物使用情况、低血压发生情况、术后拔除喉罩（鼻咽

通气道）时间、住院时间（出手术室至出院时间）；记

录术后２４ｈ静脉自控镇痛的药物用量，自控按压次
数，记录术后７ｄＰＯＣＤ和肺部并发症的发生情况、
３０ｄ死亡率。
１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，正态分布
的计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用成组ｔ检验，计数资料以百分率表示，组间比较
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采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计
意义。

２　结　果

２．１　基线资料
　　两组患者均顺利完成手术，麻醉能完全满足手
术要求。两组患者年龄、ＢＭＩ、性别构成比、ＡＳＡ分
级、手术时间、术中出血量差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５；表１）。两组患者术前高血压、心律失常
和肺部合并症等一般情况差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５；表２）。
２．２　术中情况比较
　　术后３０ｄ内两组患者均无死亡。与Ｈ组比较，
Ｂ组患者丙泊酚用量明显减少，低血压发生率降低，
血管活性药物使用减少，术后拔除喉罩（鼻咽通气道）

时间、下床活动时间，住院时间明显缩短（表３，表４）。
２．３　术后转归
　　两组患者术后２４ｈ静脉自控镇痛的药物用量
和自控按压次数差异无统计学意义，Ｈ组术后７ｄ
内４例出现肺部感染，其中２例转ＩＣＵ治疗；两组术
后７ｄ内的ＰＯＣＤ发生率差异无统计学意义（表５）。

３　讨　论

　　股骨近端抗旋髓内钉内固定术是高龄患者的常
见手术，由于高龄患者常合并肺部或心血管疾病，其

麻醉具有挑战性［７］。如何减少高龄患者股骨近端

抗旋髓内钉内固定术后并发症一直都是临床中迫切

需要解决的问题。超声引导下神经阻滞是目前区域

阻滞领域研究的热点，研究表明超声引导下神经阻

滞效果确切，并发症少［８，９］。

表１　两组患者基线资料比较
　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　　（ｎ＝２１）

Ｇｒｏｕｐ
Ａｇｅ

（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）

Ｇｅｎｄｅｒ

（Ｍ／Ｆ）

ＡＳＡ

Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ

ｖｏｌｕｍｅ（ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

Ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｔｅ（ｎ）

Ｎｅｃｋｏｆ

ｆｅｍｕｒ

Ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ

ｆｒａｇｍｅｎｔ
Ｈ ７７±４ ２１±２ １７／４ ２／１０／９ ２００±１５ ５７±７ １１ １０
Ｂ ７５±４ ２２±２ １５／６ ２／１４／５ １８０±１０ ５６±９ ９ １２

ＧｒｏｕｐＨ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ｇｒｏｕｐＢ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ

表２　两组患者术前合并症情况的比较
　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　［ｎ＝２１，ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ＣＯＰＤ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｈ １６（７６） ５（２４） ７（３３） ０（０）
Ｂ １４（６７） ３（１４） ４（１９） １（５）

ＧｒｏｕｐＨ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ｇｒｏｕｐＢ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ＣＯＰＤ：ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

表３　两组患者丙泊酚用量、舒芬太尼用量、术后拔管时间和住院时间的比较
　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　（ｎ＝２１，珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌ

（ｍｇ）

Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ

（μｇ）

Ｔｉｍｅｆｒｏｍｔｈｅｅｎｄｏｆｓｕｒｇｅｒｙ

ｔｏｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（ｍｉｎ）

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｌｅｎｇｔｈ

（ｄ）
Ｈ １５０±１７ １６±２ １５±２ ７．０±１．０
Ｂ １２９±１０ １４±１ 　３±１ 　５．３±０．８

ＧｒｏｕｐＨ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ｇｒｏｕｐＢ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＨ，Ｐ＜０．０５

表４　两组患者术中低血压发生情况及血管活性药物使用情况比较
　　 Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｖａｓｏａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｓｕｓａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　［ｎ＝２１，ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ≥２ Ｅｐｈｅｄｒｉｎａ Ｄｏｐａｍｉｎｅ Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｒ

Ｈ １０（４８） ５（２４） ４（１９） １（５）
Ｂ 　２（１０） １（５） ０（０） 　０（０）

ＧｒｏｕｐＨ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ｇｒｏｕｐＢ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＨ，Ｐ＜０．０５
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表５　两组患者术后镇痛情况及术后并发症的比较
　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　（ｎ＝２１）

Ｇｒｏｕｐ
Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ

（μｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｆｌｕｒｂｉｐｒｏｆｅｎ

（ｍｇ，珋ｘ±ｓ）

ＰＣＡ

（ｔｉｍｅｓ）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ｎ（％）］

ＰＯＣＤ

［ｎ（％）］
Ｈ ６０±５ １０５±１２ ６ ４（１９） １（５）
Ｂ ６３±３ １１９±１３ ７ １（５） １（５）

ＧｒｏｕｐＨ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ｇｒｏｕｐＢ：ｌｕｍｂａｒｐｌｅｘｕｓａｎｄｓｃｉａｔｉｃｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌａｉｒｗａｙｇｒｏｕｐ；ＰＣＡ：ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ；ＰＯＣＤ：ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＨ，Ｐ＜０．０５

　　研究发现，与气管插管全麻比较，超声引导下行
腰骶丛神经阻滞联合喉罩全麻用于高龄全髋置换术

患者可降低并发症，但是喉罩的置入需要一定的麻

醉深度，因此需要一定量的阿片类药物和丙泊酚，势

必对高龄患者的血流动力学有影响，严重者甚至可

能导致心血管事件，而且喉罩对咽部黏膜有一定的

压力，术后咽部不适发生率并不低［１０］。而鼻咽通气

道只需要轻度镇静即可置入，且患者耐受性好。本

研究比较超声引导下行腰骶丛神经阻滞联合两种不

同的通气方式行高龄患者股骨近端抗旋髓内钉内固

定术的效应，评价两种通气方式对患者术后康复的

影响。

本研究结果表明，两组患者均顺完成手术，提示

超声引导下腰骶丛神经阻滞联合喉罩全麻和鼻咽通

气道均可满足高龄患者股骨近端抗旋髓内钉内固定

术的手术要求。两组患者一般情况和术前合并症比

较差异无统计学意义，提示两组患者具有可比性。

两组患者术中阿片类药物的用量差异无统计学意

义，提示两组患者腰骶丛神经阻滞效果无差异。与

Ｈ组比较，Ｂ组患者丙泊酚用量明显减少，低血压发
生率降低，血管活性药物使用减少，这说明，相对于

喉罩，鼻咽通气道的置入和维持需要较浅的麻醉深

度，而喉罩的耐受需要较深度的麻醉，导致血流动力

学变化。Ｂ组术后拔除鼻咽通气道的时间和住院时
间明显短于Ｈ组拔除喉罩的时间和住院时间，说明
腰骶丛神经阻滞联合鼻咽通气道麻醉较腰骶丛神经

阻滞联合喉罩全麻术后恢复迅速。Ｂ组术后能更早
期下床活动，有利于患者早日功能锻炼，促进关节功

能的恢复，且可减少深静脉血栓的发生率［５］。

ＭＭＳＥ评分量表是当前常用评估术后早期认知
功能的手段之一，简便易行且具有较高的敏感性和

特异性［１１］。两组术后７ｄ的内ＰＯＣＤ发生率差异无
统计学意义，其原因可能为两组均采用腰骶丛麻醉，

术中及术后均采用有效的镇痛，术中阿片类药物应

用比较无差异，两组患者术后２４ｈ静脉自控镇痛的
药物用量和自控按压次数差异无统计学意义。肺部

感染是高龄骨科手术患者术后较多见且严重影响预

后的并发症。本研究中，Ｈ组术后７ｄ内４例出现
肺部感染，其中２例转ＩＣＵ治疗，可能是因为喉罩的
置入和维持需要一定的麻醉深度，丙泊酚用量较大，

导致低血压发生，进而影响肺部血流，高龄患者对此

可能无法耐受。

综上所述，超声引导下腰骶丛神经阻滞联合鼻

咽通气道麻醉应用于高龄患者股骨近端抗旋髓内钉

内固定术手术效果满意，可减少患者术后肺部并发

症，是一种可用于高龄患者股骨近端抗旋髓内钉内

固定术的有效麻醉方式。本研究属临床初步研究，

由于研究对象的特殊性，样本量稍小，能否在临床大

面积推广，还需进一步进行多中心临床研究。
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