
表现为
'2\,

严重缺乏#而女性杂合子部分表现为
'2\,

缺

乏#部分表型正常#故男性发病率明显高于女性#我国处于

'2\,

缺乏高发区#发病率分布南方高北方低#各地发病率报

道不一)

.;#

*

+由
'2\,

缺乏导致核黄疸的发生率比新生儿

(W/

溶血更高#且可在血清胆红素较低的水平时发生#是新生

儿的急症之一)

=

*

+黄疸严重时可引起神经系统损害甚至引起

死亡+

中国人群
'2\,

基因突变以
'!%##(

$

';(

%,

'!%>2@

$

'U

@

%和
(=$'

$

(U'

%突变最为常见+广元地区地处四川盆地北

部#秦岭以南#与陕西及甘肃接壤#从地理分布上来说属于南

方+气候条件也偏南方#从本次检测来看#广元地区
!-2

例新

生儿黄疸患儿中发生
'2\,

基因突变
%!

例#发病率为
-.92S

#

突变以
'!%##(

$

'U(

%为主#共
-%

例#占基因突变比为
>.9-S

$

-%

"

%!

%#而
'!%>2@

$

'U@

%和
(=$'

$

(U'

%突变各占

!-9=S

+本资料显示广元地区新生儿患
'2\,

缺乏症者多数

为
'!%##(

$

'U(

%突变#亦属于
'2\,

缺乏症高发地区#与重

庆
'2\,

基因突变稍有不同)

!"

*

#可能是由于本资料样本量少#

且本资料因试剂问题未涉及其他稀有突变类型#故实际
'2\,

缺陷发生率应高于本次的检测值+

荧光斑点法能
!""S

检出
'2\,

活性正常或者重度缺乏

者#但会遗漏相当大比例的部分缺乏女性病例#对杂合子检出

率不足(

'2\,

酶活性测定法应用
'2\,

"

2\,'

是临床确定

'2\,

性价比最优的方法(本资料显示荧光斑点法检测阳性率

为
-29=#S

#而酶活性测定阳性率为
-.92"S

#荧光斑点法出现

了
%

例假阳性#可能原因是血片室温和高温保存能使
'2\,

酶

活性降低)

!!

*

+而对
'2\,

"

2\,'

测定确诊为
'2\,

缺陷的病

例进行基因检测#能进一步确诊女性缺乏者属于半合子还是纯

合子#为临床诊治提供更强有力的依据+
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!临床探讨!

神经刺激仪应用于高龄患者髋部手术的麻醉体会

徐
!

锋!杨玉珍"重庆市东南医院麻醉科
!

."!%%2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察在神经刺激仪定位下行腰丛
;

坐骨神经联合阻滞在高龄患者髋部手术的麻醉效果$方法

!

选择
>"

岁以上的择期行单侧髋部手术的高龄患者
2"

例!

(Y(

$".

级!分为神经阻滞组"试验组#和硬膜外麻醉

组"对照组#!每组
%"

例!试验组在神经刺激仪定位下行腰丛
;

坐骨神经联合阻滞麻醉!对照组行硬膜外麻醉并记录

生命体征的变化和不良反应的发生率$结果
!

两组患者均阻滞完善!麻醉效果满意$麻醉前两组血压差异无统计

学意义"

!

&

"9"$

#!但麻醉后对照组血压明显低于试验组及麻醉前"

!

$

"9"$

#$结论
!

应用神经刺激仪定位下行腰

丛
;

坐骨神经阻滞对于老年患者是安全&有效&比较理想的麻醉方法$

"关键词#

!

腰丛
;

坐骨神经阻滞'

!

神经刺激仪'

!

高龄患者'

!

髋部手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%2(

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#

--;%.%%;"-

!!

随着社会经济的发展#我国已逐渐进入老年社会#手术患

者中老年患者也越来越多#特别是下肢外伤是老年人最常见的

损伤#且多合并有多系统器官的退行性改变+传统的硬膜外麻

醉对于老年患者来说存在穿刺难度增加,并发症较多等问题+

而在神经刺激仪定位下行外周神经阻滞对人体生理干扰小#特

别适合合并多种疾病的老年患者+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
-"!.

年
!

"

!-

月在本院择期行髋部手

术的
>"

岁以上的患者
2"

例#

(Y(

$".

级#其中男
%#

例,女

--

例#年龄
>"

"

#"

岁#合并有高血压
-2

例#慢性支气管炎及

肺气肿
#

例#糖尿病
>

例#冠心病
%

例+所有患者分为试验组

和对照组#每组
%"

例+试验组为神经刺激仪定位下行腰丛
;

坐

-

%%.%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



骨神经阻滞#对照组为硬膜外麻醉+

$9/

!

方法
!

患者入室前均未用任何术前用药#入室后常规监

测血压,心率,脉搏氧饱和度和心电监护#开放静脉通道#输注

乳酸钠林格氏注射液+麻醉前
$PIJ

静脉推注咪达唑仑
"9$

"

!9"P

?

#芬太尼
-"

"

%"

&

?

进行镇静镇痛#神经阻滞组取侧卧

位#患侧肢体伸直在上#健侧肢体屈曲在下+腰丛穿刺点!第
.

腰椎棘突向下量
%HP

#再向患侧旁开
.HP

即为腰丛穿刺点+

坐骨神经穿刺点!取股骨大转子与髂后上棘连线中点的垂直

线#再与股骨大转子和骶裂孔连线的交汇点处即为坐骨神经穿

刺点)

!

*

+将穿刺点定位后#常规消毒铺巾#采用德国贝朗公司

的神经刺激仪和神经刺激针#神经刺激仪起始电流强度为
!

"

!9$P(

#频率
!_b

#从上述穿刺点进行穿刺寻找神经干#观察

诱发神经支配的肌肉收缩情况$腰丛为股四头肌收缩#坐骨神

经为足背伸和跖屈%+若释放电流出现了相应的肌肉收缩情况

后#再将电流调至
"9%

"

"9$P(

#若仍有肌群收缩则说明定位

准确#回抽无血即可注入局麻药#腰丛及坐骨神经处分别注入

"9.S

罗哌卡因
-$

"

%$P)

和
!$

"

-"P)

+对照组以
)

-

,

)

%

或

)

!

,

)

-

为穿刺点行硬膜外穿刺置管#给予试验剂量无异常后以

!9$S

利多卡因维持+

$9'

!

观察指标
!

使用
'[

牌监护仪
,(Y_%"""

型记录手术

患者麻醉前$

@"

%,麻醉后
!$PIJ

$

@!

%,麻醉后
%"PIJ

$

@-

%,麻

醉后
!G

$

@%

%的收缩压$

YW\

%,舒张压$

,W\

%和心率$

_8

%+

其中
YW\

,

,W\

为无创血压监测#每隔
%PIJ

自动测量一次+

并观察麻醉效果,辅助用药$包括镇痛药物和血管活性药物%及

麻醉并发症+

$91

!

统计学处理
!

采用统计软件
Y\YY!>9"

进行数据处理+

计量数据以
CTA

表示#组间比较采用
(

检验#以
!

$

"9"$

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

比较两组患者的
YW\

,

,W\

和
_8

!

在麻醉前两组的生

命体征及麻醉效果差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#麻醉后对照

组各观察时间点血压明显低于试验组#差异有统计学意义

$

!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!

!

两组在麻醉前后
YW\

*

,W\

和
_8

的比较'

* %̀"

%

CTA

(

组别

@"

YW\

$

PP _

?

%

,W\

$

PP _

?

%

_8

$次"分%

@!

YW\

$

PP _

?

%

,W\

$

PP _

?

%

_8

$次"分%

@-

YW\

$

PP _

?

%

,W\

$

PP _

?

%

_8

$次"分%

@%

YW\

$

PP _

?

%

,W\

$

PP _

?

%

_8

$次"分%

试验组
!.#T-. #2T!2 >2T!$ !$!T-! =%T!= #%T!- !.%T-> ##T!$ >=T!! !.$T-= #!T!- >%T!>

对照组
!.%T-> #.T!= >=T!% !!=T%!

"

2#T-"

"

=-T!# !"#T-"

"

2%T!2

"

=>T!. !!!T!>

"

2$T!-

"

#=T!%

!!

注!与试验组比较#

"

!

$

"9"$

+

/9/

!

麻醉效果及麻醉并发症
!

2"

例患者有
$#

例患者麻醉效

果满意#术中均未再次使用静脉辅助用药+

$#

例患者中其中

有
!

例硬膜外麻醉组患者在自动测量血压间隔时间$

%PIJ

%内

血压下降幅度较大而未能及时在监护仪上体现而导致冠状动

脉灌注不足引起
@

波倒置+

-

例麻醉效果欠佳的患者均为硬

膜外麻醉组#术中追加使用阿片类药物辅助镇痛+两组患者术

后随访均未发生头痛,恶心呕吐,神经损伤,尿潴留等并发症+

硬膜外麻醉组中有
!

例患者术后穿刺部位稍感疼痛#另外
!

例

患者因麻醉效果欠佳术中使用静脉药物辅助镇痛而导致术后

认知功能发生障碍+

'

!

讨
!!

论

!!

老年患者是髋部骨折的高发人群#目前多主张早期行手术

治疗#早期下床活动以改善生活质量#减少长期卧床而带来的

诸多并发症+以往本院行髋部手术时多采用硬膜外麻醉#但遇

到凝血功能障碍,脊柱畸形,韧带钙化导致穿刺异常困难等情

况时则只能采取全身麻醉+老年患者由于椎管内间隙变窄#硬

膜外注射药物后容易使药物扩散范围增大#导致比较广泛的阻

滞)

-

*

+同时#采取硬膜外麻醉由于交感神经传出纤维被节段性

阻滞#副交感神经相对兴奋#易引起下肢血管扩张)

%

*

+除上述

原因外由于老年患者多合并多种疾病#器官功能减退#故较容

易引起血流动力学发生较大幅度的改变#而且硬膜外麻醉有可

能发生阻滞不全,全脊髓麻醉,头痛,尿潴留,穿刺部位疼痛,硬

膜外血肿,硬膜外感染#甚至可能由于因技术原因损伤神经根

而导致下肢感觉,运动功能障碍等并发症+而全身麻醉在诱导

和插管,拔管时血压波动较大#对心脑血管刺激大)

.

*

#同时老年

患者如果合并肺部疾病可能导致术后不能顺利拔除气管导管

而带管回
1*R

)

$

*

#将会使肺部感染的概率增加#同时也会增加

患者的住院费用#带来沉重的经济负担+所以近年来国内外临

床麻醉中在全身麻醉十分普及的同时#却出现了重视外周区域

神经阻滞的趋势)

2

*

+

神经刺激仪定位下行外周神经阻滞原理为神经刺激仪产

生单个刺激波刺激周围神经干诱发该神经所支配的肌肉发生

收缩#通过肉眼观察即可判断针尖靠近神经#指导麻醉医师进

行准确定位后再将局麻药物注入在目标神经干周围+使用此

方法可以使神经阻滞有了客观的判断标准#对于无法有效沟通

交流的患者不需要口述异感#提高了穿刺的成功率)

>

*

#同时也

使神经损伤的概率大幅度降低#大大减少了传统神经阻滞所带

来的弊端+腰丛
;

坐骨神经阻滞所需局麻药量较大)

#

*

#而本方

法所用的罗哌卡因作为一种长效的酰胺类局麻药#对人体不良

反应较小#安全性高)

=

*

#作用时间较长#是目前外周神经阻滞的

首选用药+同时#单侧下肢的阻滞不影响患者的呼吸功能#有

利于患者的术后恢复)

!"

*

+本研究
2"

例患者中有
$#

例患者麻

醉效果满意#术中均未再次使用静脉辅助用药#

-

例麻醉效果

欠佳的患者均为硬膜外麻醉组#分别曾经行过经尿道前列腺等

离子汽化电切术和无张力疝修补术#可能因曾行过椎管内麻醉

后而致硬膜外腔粘连所以本次试验再次行硬膜外麻醉时导致

麻醉效果欠佳#术中追加使用阿片类药物辅助镇痛+麻醉前两

组血压差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#但麻醉后对照组血压明

显低于试验组及麻醉前$

!

$

"9"$

%+

综上所述#使用罗哌卡因在神经刺激仪定位下行外周神经

阻滞提高了神经阻滞的成功率#而且术中麻醉效果满意#生命

体征更加平稳#术后并发症显著减少#尤其适用于高龄,多并发

症,硬膜外穿刺禁忌,困难及交流不畅的患者#值得临床应用+
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