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"摘要#

!

目的
!

观察采用不同麻醉方式对老年骨科患者手术后的镇痛效果$方法
!

选取
$#"#

年
"

月至
$#"'

年
"$

月在该院收治的需行下肢骨科手术治疗的老年患者
"/#

例!按照麻醉方式不同分成三组!全身麻醉组"

O7

组#%腰
8

硬联合麻醉组"

5KW7

组#和外周神经阻滞麻醉组"

SZ7

组#!镇痛方法均采用静脉镇痛$术后评价患者多个

时点的视觉模拟"

R7K

#评分%不良反应发生率和镇痛效果满意度$结果
!

%"

"

%.

时点!三组间
R7K

评分差异有

统计学意义"

N

$

#-#!

#!多重比较结果显示
SZ7

组的
R7K

评分明显低于其余两组"

Nh#-#"0(

#'而在
%!

和
%0

时

点!三组间差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#'三组患者术后并发症发生率之间的差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#!多重比

较结果显示
SZ7

组的并发症发生率明显小于其他两组"

Nh#-#"0(

#'三组患者对镇痛效果满意度之间的差异也有

统计学意义"

N

$

#-#!

#!多重比较也显示
SZ7

组的镇痛效果满意度优于其他两组"

Nh#-#"0(

#$结论
!

采用外周

神经组织麻醉进行骨科手术的老年患者术后采用静脉镇痛的效果显著$

"关键词#
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老年患者'
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骨科'
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麻醉方式'
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镇痛效果
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随着老龄化社会的到来#老年人口占社会总人口的比率越

来越大#老年人患骨科疾病的人数也日益增多*

"8$

+

,老年人普

遍年龄较大#免疫力下降#身体虚弱导致其在经过骨科手术治

疗后对镇痛效果满意度不高,而骨科手术具有手术创伤面较

大#术中过程疼痛剧烈的特点更加重了老年患者对疼痛的主观

感受*

'8.

+

,目前临床上常用的麻醉方法有全身麻醉$

O7

%)腰
8

硬联合麻醉$

5KW7

%和外周神经阻滞麻醉$

SZ7

%,本研究通

过观察上述三种麻醉方式对老年骨科患者镇痛效果来选择一

种更优麻醉方式使老年患者获得较好镇痛效果,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取
$#"#

年
"

月至
$#"'

年
"$

月本院收治

的老年骨科患者
"/#

例,纳入标准!因下肢骨科疾病就医(年

龄
0#

周岁及以上(适合采用医生推荐的麻醉方式进行麻醉(

7K7

分级为
#

级和
$

级,排除标准!手术前
$.@

内使用过镇

痛药物(对静脉镇痛药物有使用禁忌证(不能配合医生进行视

觉模拟评分$

R7K

%,所有患者签署知情同意书#自愿参与本研

究并积极配合医生,按照所采用的麻醉方式将患者分为全身

麻醉组$

O7

组%)腰
8

硬联合麻醉组$

5KW7

组%和外周神经阻滞

麻醉组$

SZ7

组%#每组患者
0#

例,纳入研究的患者男
"$!

例#女
!!

例#年龄
0#

"

//

岁#平均$

0!-/._"#-/"

%岁#体质量

.#

"

(/\

1

#平均$

0'-.!_4-(.

%

\

1

,三组患者的一般资料各

指标比较#差异均无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,见

表
"

,

$-/

!

麻醉方法
!

O7

组采用静脉滴注咪达唑仑
#-#!*

1

"

\

1

#

芬太尼
)

1

"

\

1

#丙泊酚
"-!

"

$-#*

1

"

\

1

#维库溴铵
#-"*

1

"

\

1

#

对患者麻醉至肌肉松弛行气管插管后并给予机械通气#维持患

者正常呼吸(应用丙泊酚和瑞芬太尼微量持续泵入维持麻醉效

果#并辅以间断的滴注阿曲库铵维持肌肉松弛与麻醉,

5KW7

-

./!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!
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组选择腰部
2'

"

.

间隙处行穿刺针#刺入蛛网膜下腔注射

#-!3

罗派卡因
(-!*

1

注射入蛛网膜后并留置硬膜外导管,

SZ7

组使用德国
ZA=,E

公司
K%PQJ&2WUXSK"$

型神经刺

激器引导#使用
#-!3

罗派卡因联合地塞米松
"#*

1

进行腰丛

或者股神经联合坐骨神经阻滞#每处注射
#-'!*

1

,镇痛方法

三组均采用静脉镇痛#在手术完成前
'#*+,

静脉滴注
"-!

)

1

"

\

1

芬太尼和
"*

1

"

\

1

地佐辛加入
"##*2

生理盐水#控制输注

量为
$*2

"

@

,

表
"

!

三组患者的一般资料情况

指标
O7

组
5KW7

组
SZ7

组
%

$或
Q N

性别 男
'/ .# .' #-4!/" #-0"4.

女
$$ $# "(

年龄$岁%

6 0.-"4_4-!/ 00-.(_""-#! 00-/!_"#-(! "-/( #-"!($

体质量$

\

1

%

6 0.-('_4-/. 0"-/._"#-$' 0'-(4_/-(. "-#! #-'!$"

7K7

分级
#

级
'! '4 '' "-$4#! #-!$.!

$

级
$! $" $(

!!

注!

6

表示无数据,

$-'

!

观察指标
!

记录手术
$@

$

%"

%)

.@

$

%$

%)

/@

$

%'

%)

"$@

$

%.

%)

$.@

$

%!

%)

./@

$

%0

%各时点的
R7K

评分#

#

"

'

分为无痛

或轻微疼痛但不影响休息#

.

"

0

分为疼痛并影响休息#但尚可

耐受(

(

"

"#

分为剧烈疼痛并难以入睡*

!

+

,同时记录患者手术

后的不良反应发生情况#不良反应包括患者呼吸抑制)低血压)

恶心呕吐)皮肤瘙痒和尿潴留,采用镇痛效果满意度调查表调

查患者对镇痛效果的主观感受,

$-1

!

统计学处理
!

所有数据收集后由双人双份录入
W

F

+D=<=

R'-"

数据库#运用
K7K4-'

$

K7KP,;<+<E<:P,C-

#

5=A

H

#

S5

#

JK7

%软件进行数据整理和统计分析,定量资料的描述性统

计采用$

:_L

%表示#多组数据的推断性统计采用方差分析#多

重比较采用
D

检验并应用校正后检验水准
(

jh#-#!

"

Sh#-#!

"

'h#-#"0(

(定性资料采用率或构成比来表示#推断性统计采

用
%

$ 检验或
[+;@:A

确切概率法,所有检验均为双侧检验#检

验水准
(

h#-#!

,

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

三组患者术后各时点
R7K

评分比较
!

三组患者术后各

时点
R7K

评分比较#在
%"

)

%$

)

%'

和
%.

时点#三组间差异具

有统计学意义$

N

$

#-#!

%#而
%!

和
%0

时点三组间评分差异无

统计学意义$

N

%

#-#!

%,对存在差异的时点对三组均值分别

做多重比较#在
%"

和
%$

时点#三组间两两间比较差异均有统

计学意义$

Nh#-#"0(

%#

SZ7

组评分值要优于其他两组,在

%'

和
%.

时点#

SZ7

组与
O7

组间差异有统计学意义$

Nh

#-#"0(

%#

SZ7

组评分值优于
O7

组,见表
$

,

表
$

!

三组患者术后各时点的
R7K

评分比较%

:_L

*分&

时点
O7

组
5KW7

组
SZ7

组
Q N

%" '-"$_"-.!

"+

"-/!_#-4.

"

"-$(_#-!/ .-#"$! #-#"4/

%$ $-40_"-$'

"+

$-#0_"-""

"

"-'$_#-(( '-//0( #-#$$'

%' $-0(_"-"'

"+

$-#/_#-/( "-(._#-0( .-"(!0 #-#"04

%. $-#$_"-##

"

"-!/_#-!( "-.._#-'! '-/(!$ #-#$$'

%! "-.4_#-0( "-.._#-0. "-.$_#-.! "-!0## #-$"'#

%0 "-"4_#-$. "-$#_#-'" "-"(_#-$( "-"..! #-'$#(

!!

注!与
SZ7

组相比#

"

Nh#-#"0(

(与
5KW7

组相比#

+

Nh

#-#"0(

,

/-/

!

三组患者术后并发症情况比较
!

三组患者术后并发症情

况比较#发生率之间的差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#两组间

发生率的多重比较结果显示#

SZ7

组的发生率与其他两组间

的差异均有统计学意义$

Nh#-#"0(

%#

SZ7

组的并发症发生

情况要优于其他两组,见表
'

,

/-'

!

三组患者术后镇痛效果满意度比较
!

三组患者术后镇痛

效果满意度比较#患者对镇痛效果满意度的差异有统计学意义

$

N

$

#-#!

%,两组满意度的多重比较结果显示#

SZ7

组的满意

度与其他两组间的差异均有统计学意义$

Nh#-#"0(

%#

SZ7

组患者对镇痛效果的满意度要优于其他两组患者,见表
.

,

表
'

!

三组患者术后并发症情况比较

分组
1

呼吸抑制$

1

% 低血压$

1

% 恶心呕吐$

1

% 皮肤瘙痒$

1

% 尿潴留$

1

% 发生$

1

% 未发生$

1

% 发生率$

3

%

O7

组
0# # " ( . ' "! .! $!-##

5KW7

组
0# " # . $ ' "# !$ "0-0(

SZ7

组
0# # # " # " $ !/ '-''

!!

注!

%

$

h""-$."/

#

Nh#-##'0

,

表
.

!

三组患者术后镇痛效果满意度比较

并发症
1

镇痛满意$

1

% 镇痛不满意$

1

% 镇痛满意率$

3

%

O7

组
0# '$ $/ !'-''

5KW7

组
0# '( $' 0"-0(

SZ7

组
0# !' ( //-''

!!

注!

%

$

h"/-'0''

#

N

$

#-#!

,

'

!

讨
!!

论

!!

术后急性疼痛是机体对疾病本身和手术造成损伤的一种

复杂的生理反应#往往表现为行为乃至心理上的不愉快经

历*

0

+

,骨科手术后的剧烈疼痛往往给老年患者带来巨大痛苦#

伤害老年患者身心健康*

(84

+

,骨科下肢手术由于手术创伤面较

大#手术部位周围血管神经分布较多#手术过程中出血较多等

特点#其引起的剧烈疼痛往往使得大多体弱)免疫力下降的老

年患者发生诸如循环)呼吸紊乱)神经内分泌失调等不良反

-

!/!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!
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,探讨不同麻醉方式对老年患者术后镇痛效果的研究显

得尤为重要#本研究采用临床上最常使用的三种麻醉方式进行

术后镇痛效果的比较*

""8"$

+

,本研究立足于对比三种麻醉方

式#因此三组患者均采用相同的静脉镇痛方法来消除镇痛方法

不同对镇痛效果的影响,静脉镇痛具有起效快#效果确切#不

受麻醉方式和手术区域限制的优势#并能将患者间药代动力学

和药效学差异的影响减小到最小#因此采用静脉镇痛成为本研

究的镇痛方法*
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,

本研究入选的
"/#

例患者均没有在手术
$.@

前服用任何

镇痛药物#有利于观察三组镇痛效果的准确性,同时在静脉镇

痛期间采用相同的给药剂量和滴注速度#有效减少人为因素的

影响#避免对
R7K

评分的偏差,三种麻醉方式相比较#采用外

周神经阻滞麻醉方式的患者在术后
"$@

内的
R7K

评分值优

于其他两组#可能源于麻醉药物罗哌卡因在腰丛或者股神经部

位的代谢和作用时间引起良好效果,而全身麻醉组采用的阿

片类药物作用时间相对较短#阿片类的快速衰变也容易引起患

者的快速耐受#从而使得该组在术后早期的评分高于其他两

组,术后
$.
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./@

后#三组评分的差异均无统计学意义$

N
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%#提示麻醉方式虽然对镇痛效果会产生影响#但其影响范

围只存在于术后
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之内#这与
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+的研究结果一致,

影响术后镇痛效果的因素有很多#涵盖了医生手术技能#

护士护理能力#药物用量等诸多因素,因此评价三种麻醉方式

对镇痛效果的影响只为临床实践提供一定借鉴,骨科手术后

的疼痛不能根除#只能通过各种途径进行缓解和减少#而本研

究比较三种麻醉方式之后得出的外周神经阻滞麻醉结合静脉

镇痛方法可以有效缓解患者术后疼痛#达到较高的满意度*
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