
疗小儿腹泻可有效)较快缓解临床症状#提高患儿免

疫功能#具有一定的临床应用价值(但本研究对象来

源于同一家医院#且观察指标相对较少#缺乏对不同

性别)不同年龄患儿免疫功能的比较#可能会影响研

究的深度与广度#今后有待作进一步研究(
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不同水平重比重罗哌卡因对老年患者行
']CQ

手术的麻醉效果研究

刘
!

悦!白耀武

"河北省唐山市妇幼保健院麻醉科
!

?@!:@@?

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同水平重比重罗哌卡因腰
4

硬联合麻醉"

*2(D

#用于老年患者行尿道前列腺电切术

"

']QC

#的麻醉效果$方法
!

选取
!"#$

年
;

月至
!"#:

年
;

月在该院进行
']CQ

治疗的
D2D

($'

级老年患

者
#""

例!分为
D

%

A

两组!每组各
$"

例$所有患者先进行蛛网膜下腔穿刺!

D

组以
"9#

$

"9?,1

&

B

注入
"9$">

重比重罗哌卡因"用
#">

葡萄糖溶液稀释#至蛛网膜下腔!剂量为
#"9",

I

!

A

组以相同的速度%剂量%操作手法

注入
"9??>

重比重罗哌卡因$收集两组患者在麻醉前及麻醉后
$

%

#"

%

!",EF

的平均动脉压"

3DQ

#%心率

"

6C

#$比较两组患者感觉阻滞起效时间%感觉阻滞持续时间%运动阻滞起效时间%运动阻滞持续时间!麻醉效

果评级结果!以及两组患者恶心呕吐%低血压%瘙痒%心动过缓等不良反应发生情况$结果
!

麻醉后
$

%

#"

%

!"

,EF

两组患者
3DQ

和
6C

比较!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'两组患者感觉阻滞起效时间%感觉阻滞持续时

间%运动阻滞起效时间%运动阻滞持续时间!麻醉效果评级结果比较!差异均有统计学意义"

A

%

"9"$

#'两组患者

不良反应发生情况比较!差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#$结论
!

"9$">

重比重罗哌卡因在老年人行
']CQ

手

术中的麻醉效果较好!且无明显不良反应!有较好的临床应用价值$

关键词"罗哌卡因'

!

腰
4

硬联合麻醉'

!

经尿道前列腺电切术

中图法分类号"

C:#;

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!$:4"?

!!

腰麻为蛛网膜下腔麻醉和脊椎麻醉的简称#适用 于腹部及下肢手术#是将麻醉药物通过脊椎间隙推入

&

:$!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



蛛网膜下腔#阻断部分脊神经的传导功能而达到相应

区域的麻醉效果*

#

+

(经尿道前列腺切除术$

']CQ

%患

者多为老年人#由于老年患者各项生理功能退化#心

肺储备能力下降#对缺血的耐受性比成年人差(有研

究表明#由于老年患者神经系统不同于青年患者#其

神经耐受性低)敏感性更高#导致在对腰部进行局部

麻醉时老年患者对麻醉药物的敏感度更高*

!

+

(因此#

选择一种有针对性的更为安全)有效的局部麻醉药物

对老年人尤为重要#老年患者麻醉应尽可能选择生理

功能干扰小)安全范围大)便于调节和麻醉效果确切

的药物(随着人口老龄化#老年患者麻醉问题成为临

床研究的重点*

?

+

(罗哌卡因是一种新型酰胺类局部

麻醉药物#具有起效快)阻滞效果完善)用药量少)心

肌毒性低等优点#已成为现阶段常用的临床麻醉药

物*

;

+

(本试验探讨不同水平重比重罗哌卡因对老年

患者行
']CQ

手术的麻醉效果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
;

月至
!"#:

年
;

月在

本院进行
']CQ

治疗的患者
#""

例#按照随机数字表

法分为
D

)

A

两组#每组
$"

例(

D

组男
!:

例#女
!;

例#平均年龄$

@?9:b@9?

%岁#平均体质量$

$<9=b

#"9;

%

U

I

#高血压
@

例#糖尿病
#!

例'

A

组男
!$

例#女

!$

例#平均年龄$

@!9;b@9=

%岁#平均体质量$

:"9!b

<9=

%

U

I

#高血压
@

例#糖尿病
#"

例(纳入标准!$

#

%患

者对试验知情并同意#能够配合调查'$

!

%

D2D

($'

级'$

?

%无精神疾病史#无沟通障碍'$

;

%无脊柱受伤

史'$

$

%无严重心脑血管疾病和内脏疾病'$

:

%对腰麻

药物无过敏(两组患者一般资料比较#差异无统计学

意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

方法

$9/9$

!

麻醉方法
!

患者进入手术室后连接监护仪#

进行常规的血压)心率)脉搏)血氧饱和度监测(吸氧

$,EF

#建立外周静脉通路#以
#",1

"$

U

I

&

J

%的速度

静脉输入乳酸钠林格液
= ,1

"

U

I

#晶胶比控制为

!g#

(患者行腰麻穿刺时采取俯卧位#判断标准为脑

脊液流出#腰麻后通过硬膜外针向头部置管(注射麻

醉药物后立即改平卧位#控制腰麻平面在
'

#"

左右(

D

组以
"9#

$

"9?,1

"

B

注入
"9$">

重比重罗哌卡因

$配制方法!取
!,1

由
#9$,1#>

的耐乐品
f#9$

,1#">

葡萄糖溶液配制成的溶液%至蛛网膜下腔#剂

量为
#"9",

I

#

A

组以相同的速度)剂量)操作手法注

入
"9??>

重比重罗哌卡因$配制方法!

#,1#>

的耐

乐品
f!,1#">

葡萄糖溶液%(对麻醉后可能出现

的血压降低$收缩压
%

<",, 6

I

%)心率$

6C

%减慢

$

6C

%

$"

次"分%给予麻黄素)阿托品等对症处理'如

果患者因手术时间延长而出现疼痛#则可以通过硬膜

外导管注射
#>

罗哌卡因进行缓解(

$9/9/

!

观察指标
!

$

#

%观察并记录两组患者在麻醉

前及麻醉后
$

)

#"

)

!",EF

的平均动脉压$

3DQ

%)

6C

'

$

!

%两组患者感觉阻滞起效时间$给药后出现下肢发

热等感觉异常的时间%)感觉阻滞持续时间$对针刺无

疼痛%)运动阻滞起效时间$末端脚趾无体动%)运动阻

滞持续时间$末端脚趾恢复体动%'$

?

%麻醉效果评级!

患者手术区域无不适感且处于安静状态则为
#

级#患

者无不适感但术区有感觉为
!

级#患者术区有痛感但

可忍受为
?

级#患者术区有痛感且无法忍受为
;

级'

$

;

%观察两组患者恶心呕吐)低血压)瘙痒)心动过缓

等不良反应的情况(

$9'

!

统计学处理
!

采用
2Q22#<9"

软件进行数据分

析#计数资料以率或例数表示#组间比较采用
!

! 检

验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检验'以

A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者麻醉前后
3DQ

和
6C

比较
!

麻醉后

两组患者
3DQ

和
6C

值均有所降低#

A

组的降低幅

度低于
D

组#麻醉后
$

)

#"

)

!",EF

两组
3DQ

和
6C

比较#差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%(见表
#

(

/9/

!

两组患者感觉)运动阻滞效果和麻醉效果评级

比较
!

手术中所有患者腰麻效果良好均未加用罗哌

卡因(

D

组感觉阻滞起效时间和运动阻滞起效时间

均低于
A

组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%'

D

组感觉

阻滞持续时间和运动阻滞持续时间均高于
A

组#差异

有统计学意义$

A

%

"9"$

%'

D

组麻醉效果评级为
#

级

的比例明显高于
A

组#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

见表
!

(

/9'

!

两组患者不良反应比较
!

两组患者恶心呕吐)

低血压)瘙痒)心动过缓不良反应情况比较#差异无统

计学意义$

A

$

"9"$

%(见表
?

(

表
#

!!

两组患者麻醉前后
3DQ

'

6C

比较$

MbE

%

项目
+

3DQ

$

,,6

I

%

麻醉前 麻醉后
$,EF

麻醉后
#",EF

麻醉后
!",EF

6C

$次"分%

麻醉前 麻醉后
$,EF

麻醉后
#",EF

麻醉后
!",EF

D

组
$" ###9!b@9< #"#9@b=9" #""9!b@9# <<9;b:9$ =#9;b=9# @$9!b<9< @"9:b#"9! @"9=b#"9"

A

组
$" ###9@b=9! #"=9#b:9! #"@9=b$9= #"@9!b:9# =!9"b=9" @<9#b@9< @:9$b=9< @@9#b@9$

< #9?#: !9$=" !9"=@ !9;"! #9;=! !9#"" !9?:< !9#!#

A "9!@# "9"#" "9";: "9"#! "9!:; "9";" "9"#: "9"?=

&

@$!

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!



表
!

!!

两组患者感觉和运动阻滞效果及麻醉效果评级比较#

MbE

或
+

$

>

%&

项目
+

感觉阻滞起效

时间$

,EF

%

感觉阻滞持续

时间$

,EF

%

运动阻滞起效

时间$

,EF

%

运动阻滞持续

时间$

,EF

%

麻醉效果评级

#

级
!

级
?

级
;

级

D

组
$" #9?b"9; ?""9@b$=9# @9!b"9@ #@$9;b?$9! ;!

$

=;9"

%

=

$

#:9"

%

"

$

"9"

%

"

$

"9"

%

A

组
$" #9@b"9$ !$@9"b$"9= @9<b"9= #:?9<b?"9: ?"

$

:"9"

%

#;

$

!=9"

%

:

$

#!9"

%

"

$

"9"

%

<

或
!

!

!9??# !9#?@ !9!@? !9!;$ ?9<#: ;9=@: @9=?! ;9!#;

A "9"#= "9"?: "9"!# "9"!@ "9";@ "9"?! "9""@ "9";?

表
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!!

两组患者不良反应的比较#

+

$

>

%&

项目
+

恶心呕吐 低血压 瘙痒 心动过缓

D

组
$" :

$

#!9"

%

;

$

=9"

%

!

$

;9"

%

=

$

#:9"

%

A

组
$" !

$

;9"

%

!

$

;9"
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;

$
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$
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%

!

!

!9="! !9@=; #9"<? "9!;<
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'

!

讨
!!

论

随着老年人患病率和老年人外科手术需求的升

高#老年人的麻醉操作开始受到越来越多的关注*

$4:

+

(

老年患者身体功能较差#且老年患者器官内脏储备功

能处于较低水平#导致老年患者对麻醉手术的耐受性

较低#若不加以控制进行麻醉操作则在手术中易出现

水中毒)膀胱穿孔等#在术中需应用大量灌洗液#灌洗

液很可能经手术切面静脉或静脉窦进入血液*

@4<

+

#造

成血容量剧增#可能导致血液稀释)电解质紊乱)血糖

增高及循环超负荷*

#"

+

(老年患者麻醉和手术风险较

高的原因为各种组织器官衰退和身体功能不足#老年

患者麻醉方案的实施不仅仅要考虑操作的简单可行#

也需要考虑到老年患者的自身情况能否承受手术中

的应激反应(

罗哌卡因的感觉阻滞和运动阻滞之间存在差异#

对感觉神经的阻滞效果优于运动神经#研究发现患者

施用罗哌卡因后运动障碍消失所需要的时间明显短

于感觉障碍消失时间#罗哌卡因具有脂溶性小的特

点#其对于运动神经的阻滞效果较慢且程度较弱#这

有利于保持肌肉张力#适用于心血管储备能力差及患

有心血管疾病的高龄患者(

本试验通过对
D

)

A

两组患者采用不同水平的重

比重罗哌卡因实施麻醉#并进行比较分析#结果显示#

两组患者
3DQ

和
6C

值均比麻醉前有所降低#且降

低幅度
D

组高于
A

组#表明
"9$">

重比重罗哌卡因

的麻醉效果优于
"9??>

的重比重罗哌卡因#差异有统

计学意义$

A

%

"9"$

%(

D

组的起效时间低于
A

组#持

续时间高于
A

组#表明
"9$">

的罗哌卡因起效快)药

效长#麻醉效果评级显示
"9$">

的罗哌卡因麻醉效果

高于
"9??>

的罗哌卡因#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#因此#在长时间手术时
"9$">

的罗哌卡因效果

更好(两组患者恶心呕吐)低血压)瘙痒)心动过缓等

不良反应数据比较#差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#表

明
"9$">

的罗哌卡因不会因为水平高而加重患者麻

醉后的不良反应(

综上所述#

"9$">

的罗哌卡因对老年患者行

']CQ

手术时有较好的麻醉效果#镇痛时间长#且无

明显的不良反应#建议临床进一步推广应用(
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