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全麻和腰硬联合麻醉用于髋关节置换术的麻醉效果探讨
赵纯智

德惠市人民医院

摘　要：目的：探讨在髋关节置换术中，应用全麻和腰硬联合麻醉的效果。方法：将2023年1月～2023年12月

在我院骨科诊疗的60例行髋关节置换术的患者为研究对象，交替分组法分成2组，各30例。对照组麻醉方式选择气

管插管全麻，观察组予以腰硬联合麻醉，比较两组麻醉效果。结果：与对照组麻醉优良率73.33%比较，观察组麻醉

优良率为93.33%，明显较高，P＜0.05；观察组麻醉起效时间、麻醉药使用量、阻滞时间以及苏醒时间均低于或短

于对照组，P＜0.05；2组均无低血压、双侧阻滞、心动过缓等较严重的麻醉不良反应，但均有轻度不良反应，相较

于对照组麻醉不良反应20.00%，观察组为3.33％，明显较低，P＜0.05。结论：腰硬联合麻醉应用在髋关节置换术

的麻醉选择中，麻醉效果更好，可更好的发挥镇痛、镇静作用，且不良反应少，值得临床借鉴。
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股骨头坏死，也被称为股骨头缺血性坏死或骨梗

死，是一种常见的骨骼疾病，主要影响股骨头，这是股

骨的近端部分，该疾病主要是由于股骨头的血液供应被

切断或减少，导致骨组织缺氧和死亡。主要原因为激

素、激素、凝血障碍、外伤、过度使用等，激素与酒精

是常见诱因，常见的症状如髋部疼痛、行走困难、腿部

疲劳感、腿部肌肉萎缩等。早期症状不是很明显，但随

着病情的发展，症状可能会逐渐加重。手术是治疗股骨

头坏死的常用手段，通过手术来恢复股骨头血供或移除

已死的骨组织。随着人口老龄化的加剧，髋关节疾病的

发病率逐年上升，髋关节置换术已成为治疗髋关节疾病

的有效手段。然而，髋关节置换术手术创伤较大，对患

者的生理和心理都造成很大的压力。因此，选择合适的

麻醉方法对于患者的术后恢复至关重要。全麻、腰硬联

合麻醉是常见的麻醉手段，全麻是指患者在手术过程中

处于完全失去意识和疼痛感知的状态，全麻在髋关节置

换术中的应用较为普遍，主要原因是全麻具有较好的镇

痛效果，能够减轻患者术后的疼痛感，全麻还能够使患

者在手术过程中保持肌肉松弛状态，有利于手术操作的

顺利进行。但全麻可能导致患者出现恶心、呕吐等并发

症。腰硬联合麻醉是一种将腰椎麻醉和硬膜外麻醉相结

合的麻醉方法。腰硬联合麻醉具有麻醉效果好、血流动

力学稳定、术后镇痛药物的使用量较少，有利于患者的

康复；术后恢复快等优点，近年来在髋关节置换术中得

到了广泛的应用[1]。本文就全麻、腰硬联合麻醉应用在

髋关节置换术中的麻醉效果予以研究，现报告如下。

一、资料及方法

（一）一般资料

选取我院收治的60例股骨头坏死患者，均于2023

年1月～2023年12月期间收治，交替分组法分成2组

观察组（n=30例）、对照组观察组（n=30例）。观

察组：男13例，女17例，年龄：56-76岁，平均年龄

（67.45±4.52）岁。对照组：男12例，女18例，年

龄：55-77岁，平均年龄（67.43±4.49）岁。两组性

别、年龄满足可比性差异，P＞0.05。

（二）方法

两组患者术前30分钟进行常规注射阿托品0.5毫克

和地西泮10毫克。入手术室后，使用多功能监护仪监测

患者生命体征，并建立静脉通道。麻醉诱导时，对照组

静脉推注丙泊酚2.0毫克/千克、芬太尼1.0微克/千克、

维库溴铵0.2毫克/千克。在此基础上，对照组进行气管

插管全麻，给予10.0%异氟醚，并根据需要追加维库溴

铵0.06毫克/千克、瑞芬太尼1.0微克/千克，以及以微

泵持续静脉注射丙泊酚2.0mg/（kg·h）来维持麻醉。

观察组采用腰硬联合麻醉，将患者置于左侧卧位，使用

16号腰硬麻醉穿刺针进行穿刺，用量为2mL。然后留置

硬膜外导管，在手术过程中根据需要追加硬膜外麻醉药

物。如果患者基础血压下降超过20%，将给予静脉注射

麻黄碱15毫克；如果出现心率失常，可以给予0.5毫克

阿托品。

（三）观察指标与评价标准

（1）血流动力学指标；（2）麻醉优良率；优：患

者主观上没有感受到疼痛，不需要使用任何辅助药物，

在牵拉脏器的过程中也没有出现任何不适，消化道方面

也没有出现恶心、呕吐等不适症状；良：有轻微的不

适感，但可以容忍，不需要使用任何辅助药物。在牵拉

脏器的过程中，没有明显的疼痛感，且没有出现明显的

消化道不适反应；差：未达到上述标准，优良率=（总
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例数-差）/总例数×100%。（3）麻醉指标比较；（4）

疼痛度比较；采用视觉模拟评分法（VAS）对术后2小时

的疼痛程度进行评价，在这个评分系统中，0分代表无

痛，1-3分表示轻度疼痛，4-6分表示中度疼痛，7-10分

则表示重度疼痛。疼痛率被定义为中度疼痛和重度疼痛

的病例数占总病例数的百分比，乘以100%[2]。（5）麻醉

不良反应发生率。

（四）统计学分析

采用统计学软件SPSS24.0，“ sx ± ”、（ %，n ）表示

计量、计数，实施t、c2检验，P<0.05：有统计学差异。

二、结果

（一）血流动力学指标

观察组心率、收缩压、舒张压无明显波动，但对照

组波动较大，P＜0.05，详见表1。

（二）麻醉优良率

与对照组比较，观察组麻醉优良率较高，P

＜0.05，见表2：

（三）麻醉指标比较

相较于对照组，观察组麻醉相关指标更优，P

＜0.05，见表3。

（四）疼痛度比较

与对照组比较，观察组中-重度疼痛率较低，P

＜0.05，见表4。

（五）麻醉不良反应发生率

相较于对照组，观察组麻醉不良反应较低，P

＜0.05，见表5：

三、讨论

股骨头坏死，也称为股骨头缺血性坏死或股骨头塌

陷症，是一种常见的骨骼疾病。其主要症状包括疼痛、

关节僵硬和功能受限等。对于严重的股骨头坏死，可能

需要进行髋关节置换手术。髋关节置换术是一种手术，

通过移除患者体内的受损髋关节，并替换为人工关节，

表1 两组血流动力学指标比较（
—

x ± s）

组别
心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 78.56±9.89 78.93±9.72 128.56±9.92 128.35±8.74 79.34±5.82 79.43±4.95

对照组 78.49±9.91 86.43±9.98 129.43±9.87 136.34±8.53 79.41±5.93 85.91±4.26

t 0.027 2.949 0.341 3.583 0.046 5.435

P 0.489 0.002 0.367 0.000 0.482 0.000

表2 两组麻醉优良率对比表[n（%）]

组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 30 16（53.00） 13（43.33） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

χ 2

- - - - 9.320

P - - - - 0.023

表3 两组麻醉指标比较（
—

x ± s，n=30）

组别 麻醉药物使用量（mL） 麻醉起效时间（min） 阻滞时间（min） 苏醒时间（min）

观察组 6.06±1.51 2.75±0.63 40.5±2.9 4.52±0.83

对照组 12.56±2.72 7.42±1.93 75.4±5.8 5.61±1.24

t 11.444 12.599 11.256 4.001

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表4 两组疼痛度比较对比表[n（%）]

组别 例数 无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 中重度率

观察组 30 29（96.67） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 30 15（50.00） 11（36.67） 3（10.00） 1（3.33 4（13.33）

χ 2

- - - - - 4.286

P - - - - - 0.038
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以恢复其正常功能。该手术通常在髋关节炎、骨折、肿

瘤或其他严重疾病导致关节功能丧失时进行，髋关节置

换术主要适用于那些经过保守治疗后症状无法改善或继

续恶化的患者。然而手术通常离不开麻醉，麻醉技术是

手术成功的关键因素之一。全麻是指在手术期间，患者

完全失去知觉和疼痛感，且肌肉松弛的一种麻醉方式，

全麻通常通过气管插管或静脉注射药物来实现。腰硬联

合麻醉是一种局部麻醉技术，通过将麻醉药物注入脊髓

腔和硬膜外腔来实现，这种麻醉方式可以提供良好的疼

痛控制，同时保持患者清醒，便于与术者交流，腰硬联

合麻醉的优点在于它提供了良好的疼痛控制，并且可以

避免全身麻醉的一些潜在风险。有研究表明，腰硬联合

麻醉具有起效快、维持时间短的特点。传统的全麻手术

需要等待药物起效，患者在此期间可能会感到不适，而

腰硬联合麻醉则可以在手术开始后立即进行，大大减少

了患者的等待时间，腰硬联合麻醉的麻醉维持时间相对

较短，术后恢复较快，这对于需要早期康复的患者来说

是非常有利的。此外，腰硬联合麻醉可以减少全麻药物

的使用量，降低全身麻醉的风险，全麻手术后，患者可

能会出现恶心、呕吐等不适症状，而腰硬联合麻醉则可

以减少这些不良反应的发生，腰硬联合麻醉对患者的肝

肾功能影响较小，有利于术后康复。

本研究结果显示，观察组麻醉优良率高于对照组，

血流动力学指标也优于对照组，究其原因，腰硬联合麻

醉是在腰椎穿刺后向蛛网膜下腔注入药物，然后通过硬

膜外针置入一根导管，使药物能够直接作用于神经根和

脊髓，达到良好的镇痛效果。相比之下，全麻手术需要

使用多种药物进行镇痛，且药物的作用范围较广，容易

出现呼吸抑制等副作用，影响患者的恢复。本研究结果

还显示，观察组全麻麻醉起效时间、阻滞时间、苏醒时

间均短于对照组，麻醉药使用量低于对照组，腰硬联合

麻醉的起效时间通常比全麻麻醉短，这是因为腰硬联合

麻醉主要通过药物阻断神经传导来实现麻醉效果，这种

阻断作用一旦产生，患者就可以迅速进入麻醉状态，相

比之下，全麻麻醉需要更复杂的药物混合与调整过程，

因此起效时间相对较长。外，腰硬联合麻醉的阻滞时间

也比全麻短，阻滞时间的长短直接影响到手术过程中患

者的感觉和恢复情况，腰硬联合麻醉的阻滞时间较短，

这意味着病人可以在较短时间内恢复清醒，减少术后

不适感和恶心等不良反应。腰硬联合麻醉的苏醒时间短

也是其一大优点，全麻麻醉后的病人常常需要一段时间

才能完全恢复清醒，而腰硬联合麻醉则可以大大缩短这

个时间，这不仅可以减少患者的痛苦和不适感，也可以

提高手术效率和安全性。腰硬联合麻醉的另一个优点是

其对麻醉药的使用量较低，这主要是基于两个方面的原

因，腰硬联合麻醉主要通过阻断下半身的疼痛信号来达

到麻醉效果，因此需要的麻醉药物较少，由于腰硬联合

麻醉的起效快，患者可以在短时间内进入深度麻醉状

态，这也减少了麻醉药物的使用量。研究结果还显示，

观察组恶心呕吐、心动过缓、呼吸抑制等麻醉不良反应

发生率低于对照组，中重度疼痛率也低于对照组，究其

原因：由于局部麻醉药直接注入腰椎间隙内，药物作用

时间相对较短，因此药物代谢和排泄速度较快，腰硬联

合麻醉主要作用于神经传导系统，对心肺功能的影响较

小，此外，还能有助于维持稳定的血压和心率，降低了

麻醉不良反应的风险，腰硬联合麻醉能够有效地控制

手术区域的疼痛，减轻患者的不适感，有利于术后恢

复[3]。

综上所述，在髋关节置换术中，使用腰硬联合麻醉

是一种广泛应用的麻醉方式，该麻醉方法具有许多优

点，其中包括麻醉起效快、安全性高等特点，因此值得

在临床上广泛推广应用。
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表5 两组不良反应发生率对比表[n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 心动过缓 呼吸抑制 总发生率

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）

对照组 30 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 6（20.00）

χ 2

- - - - 4.043

P - - - - 0.044


