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$在老年患者腹股沟疝修补术中的麻醉效果%方法
!

选取
'&

例择期行开放性腹股沟疝修补术的老年患者!

应用随机数字表法将患者分为
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组"

9

组$和硬膜外组"

(

组$!每组
#&

例%记录两组患者的麻醉效

果&麻醉操作用时&术后疼痛情况&麻醉并发症发生情况&血流动力学变化&麻醉费用%结果
!

两组麻醉效果差

异无统计学意义"
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&%&8
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组的麻醉操作用时短于
(

组"

F

%

&%&8
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组麻醉并发症发生情况&麻醉费用&

对患者血流动力学的影响优于
(

组"

F
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组术后镇痛时间较
(

组延长"
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超声引导

下
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在老年患者腹股沟疝手术中麻醉效果确切&血流动力学稳定!降低了术后
"$>

内的疼痛情况%

关键词"腹股沟疝#
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超声检查#
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腹横肌平面阻滞#
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髂腹下髂腹股沟神经阻滞#

!

老年

中图法分类号"

5'8'%"

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8!&7&$

M

99

:+?;4+8-8@5:4C;,85-60

D

5+6=6#0KMGcHM+-=:6=C:

79

;4+=-4,A+4B+-

D

5+-;:B=C-+;,5C

D

=C

"

7.$%&,'

5

U*:'

#

MC#.7&'

5

#

!"3J+&

#

(#$!$,'*,&

#

$

<:

=

,6>?:'>1

@

#':9>*:9&1A1

5B

#

O&69>#

@@

&A&,>:EC19

=

&>,A1

@

2:'

5

K+7:E&G,A

D1AA:

5

:

#

2:'

5

K+

#

#'*+&"##&&&

#

D*&',

&

M>,4C;?4

!

">

*

=?4+N=

!

9:-0I/@1-

,

;1/1>/;0/@1>/1-E/CC/E1:CJ.1D;@:J0B

,

J-B/1D;0@I/D@/;HB:A-0;.AJ@E./

H.:EGE:AH-0/BF-1>-.-:-0

,

J-0;.0/DI/H.:EG;0B.:E;.;0/@1>/@-;

$

_79+3cL+

&

-0/.B/D.

<?

;1-/01@J0B/D

,

:-0

,

-0

,

J-0;.>/D0-;@JD

,

/D

<

%O=4B86,

!

X-V1

<

/.B/D.

<?

;1-/01@J0B/D

,

:-0

,

/./E1-I/:

?

/0-0

,

J-0;.>/D0-;D/

?

;-DF/D/

@/./E1/B;0BB-I-B/B-01:1>/_79+3cL+

,

D:J

?

$

,

D:J

?

9

&

;0B/

?

-BJD;.;0/@1>/@-;

,

D:J

?

$

,

D:J

?

(

&

;EE:DB-0

,

1:1>/D;0B:A0JAH/D1;H./A/1>:B

#

#&E;@/@-0/;E>

,

D:J

?

%9>/;0/@1>/@-;/CC/E1

#

;0/@1>/@-;:

?

/D;1-:01-A/

#

>/A:B

<

0;A-EE>;0

,

/@

#

?

:@1:

?

/D;1-I/

?

;-0

#

;0/@1>/@-;E:A

?

.-E;1-:0@;0B;0/@1>/@-;E:@1@F/D/D/E:DB/B-01>/

1F:

,

D:J

?

@%P=,5:4,

!

9>/D/F;@0:@1;1-@1-E;..

<

@-

,

0-C-E;01B-CC/D/0E/-0;0/@1>/@-;/CC/E1H/1F//01F:

,

D:J

?

@

$

F

&

&%&8

&

%9>/:

?

/D;1-:01-A/:C1>/

,

D:J

?

9F;@@>:D1/D1>;01>;1:C1>/

,

D:J

?

(

$

F

%

&%&8

&

%9>/:EEJD7

D/0E/@-1J;1-:0:C;0/@1>/@-;E:A

?

.-E;1-:0@

#

E:@1:C;0/@1>/@-;;0B-0C.J/0E/:0>/A:B

<

0;A-E@-01>/

,

D:J

?

9

F/D/H/11/D1>;01>:@/-01>/

,

D:J

?

(

$

F

%

&%&8

&

%9>/1-A/:C

?

:@1:

?

/D;1-I/;0;.

,

/@-;-01>/

,

D:J

?

9F;@

?

D:7

.:0

,

/BE:A

?

;D/BF-1>1>/

,

D:J

?

(

$

F

%

&%&8

&

%I8-?:5,+8-

!

9>/;0/@1>/@-;/CC/E1:CJ.1D;@:J0B

,

J-B/B

_79+3cL+-0/.B/D.

<?

;1-/01@F-1>-0

,

J-0;.>/D0-;@JD

,

/D

<

-@B/C-0-1/

#

1>/>/A:B

<

0;A-E@-@@1;H./

#

F>-E>D/7

BJE/@

?

;-0F-1>-0

?

:@1:

?

/D;1-I/"$>%

Q=

7

A8C6,

!

-0

,

J-0;.>/D0-;

%

!

J.1D;@:0:

,

D;

?

>

<

%

!

1D;0@I/D@J@;HB:A-0-@

?

.;0/H.:EG

%

!

-.-:>

<?

:

,

;@1D-E

"

-.7

-:-

,

J-0;.0/DI/H.:EG

%

!

/.B/D.

<

!!

疝气在普通人群中的发病率约为
#n

*腹股沟疝

囊高位结扎
c

修补术是治疗疝气的最常见外科手术

之一#目前老年患者重要系统的代偿功能下降#选择

最优的麻醉方法以降低麻醉对老年患者的影响是麻

醉医师努力的方向*外周神经阻滞对患者的重要生

命系统影响较小并且超声技术的发展使手术操作的

成功率大大提升(

!7"

)

*目前#临床上多使用超声引导

下腹横肌平面阻滞联合髂腹下髂腹股沟神经阻滞加

切口局部浸润$

_79+3cL+

&作为一种术后镇痛的辅

助手段*国内将
_79+3cL+

麻醉方式应用于老年患

者疝修补术的文章报道较少#本课题拟研究其麻醉效

果'对老年患者血流动力学的影响'不良反应发生情

况以及术后镇痛持续时间#现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
'&

例择期在本院行开放性腹

股沟疝修补术的老年患者作为研究对象#

+X+

分级为

,"#

级#性别不限#年龄
'8

"

T8

岁#术前告知家属

有可能出现的风险并经过本院伦理委员会的批准*

应用随机数字表法将患者分为
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组$

9

组&

和硬膜外组$

(

组&#每组
#&

例*排除穿刺点有感染'

严重凝血功能障碍'局部麻醉药过敏'体质量指数
&

#8G

,

"

A

" 的患者#以及疝囊嵌顿'肠梗阻的患者*两

+

&!8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!
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<
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R:.%!'

!
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组患者性别'年龄'体质量指数'

+X+

分级'手术时间

等比较#差异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比

性*见表
!

*

表
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两组患者一般资料比较

组别
'

年龄$

LW9

#岁& 男"女$
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+X+

分级
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级"
#

级$

'
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'

& 体质量指数$

LW9

#
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"

A

"

& 手术时间$

LW9
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方法
!

两组患者入手术室后由主刀医生在切口

部位用记号笔标记#建立上肢静脉通道#常规监测心

电图'血压'脉搏血氧饱和度$

X

?

N

"

&#右美托咪定

!

(

,

"

G

,

静脉泵注#时间
&

!&A-0

*

9

组患者行超声

引导下腹横肌平面阻滞!超声探头放置于腋中线水平

髂脊与肋弓下缘连线中点#缓慢将探头移动至腋中线

水平#辨认腹外斜肌'腹内斜肌'腹横肌
#

层肌肉#使

用平面内技术将穿刺针依次穿过腹外斜肌'腹内斜

肌#平面内看到穿刺针全长后注入
&%"8\

罗派卡因

#AL

作为试验剂量#确定位置回抽无血后注入
&%"8\

罗派卡因
"&AL

*超声引导下髂腹下髂腹股沟神经

阻滞!超声探头置于髂前上棘上方内侧腹壁上#缓慢

向前内侧滑动至可以辨认腹外斜肌'腹内斜肌'腹横

肌*在腹内斜肌下侧寻找旋髂深动脉以近一步确定

髂腹下髂腹股沟神经的位置#使用平面内技术将穿刺

针送至髂腹下髂腹股沟神经附近#平面内看到穿刺针

全长后注入
&%"8\

罗派卡因
#AL

作为试验剂量#确

定位置回抽无血后注入
&%"8\

罗派卡因
"&AL

*局

部浸润麻醉!于切口部位使用
!\

利多卡因
!&AL

行

局部浸润麻醉*

!!

(

组患者行常规硬膜外麻醉#侧卧位经
L

!

"

L

"

或
L

"

"

L

#

行硬膜外穿刺置管#回抽无血后注入
"\

的

利多卡因
#AL

作为试验剂量#

8A-0

后经硬膜外导管

注入
&%8\

罗派卡因
!&AL

#控制麻醉平面在
9

T

以下

并根据麻醉效果决定是否追加罗派卡因的剂量*

$%'
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观察指标
!

$

!

&记录两组患者麻醉前$

9&

&'麻醉

后
!8A-0

$

9!

&'切皮时$

9"

&'疝囊修补$

9#

&'手术结

束$

9$

&'术后
'>

$

98

&'术后
!">

$

9'

&'术后
"$>

$

94

&的平均动脉压$

2+3

&'心率$

K5

&#使用视觉模

拟评分量表$

R+X

&评估
9&

'

9#

'

98

'

9'

'

94

时间点患

者的疼痛情况*$

"

&记录两组患者麻醉操作用时*

$

#

&统计两组患者由于麻醉所引起不良反应的发生情

况*$

$

&记录麻醉穿刺失败的例数#评定麻醉效果$优

为患者全程舒适#无疼痛感受%良为患者有轻度疼痛#

给予小剂量的静脉药物后可以耐受%差为止痛效果

差#必须更改麻醉方式以完成手术*$

8

&记录两组患

者的麻醉花费'住院天数*

$%1

!

统计学处理
!

采用
X3XX"!%&

统计软件进行统

计处理和分析#计量资料以
LW9

表示#组间比较采用

独立样本
>

检验#不同时间点组内比较采用重复测量

设计资料的方差分析%计数资料以率表示#组间比较

采用
!

" 检验*以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者各时间点
2+3

'

K5

比较
!

9

组与
(

组在
9!

'

9""

个时间点
2+3

比较#差异有统计学意

义$

F

%

&%&8
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9

组与
(

组在
9!

'

9""

个时间点
K5

比较#差异有统计学意义$

F

&

&%&8

&*见表
"

*
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两组患者麻醉不良反应及麻醉效果比较
!

两组

患者麻醉不良反应比较#

(

组恶心呕吐'尿潴留的发

生例数要多于
9

组$

F

%

&%&8

&%两组患者的麻醉效果

比较#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&%

9

组和
(

组在穿

刺失败例数上比较#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&*

见表
#

*

/%'
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两组患者不同时间点
R+X

评分比较
!

9

组与

(

组在
9#

'

9'

'

94#

个时间点
R+X

评分比较#差异有

统计学意义$

F

%

&%&8

&#其余时间点
R+X

评分比较#

差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&*见表
$
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两组患者各时间点
2+3

'

K5

比较#

LW9
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组别
'

指标
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94
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组比较#
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F
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组中
#

例患者穿刺失败改用全身麻醉#入组例数为
"4

例
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!!8

+

检验医学与临床
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年
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表
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两组患者麻醉不良反应'麻醉效果比较(

'

#

\

%)

组别
'

不良反应

局部麻醉药中毒 恶心呕吐 尿潴留

麻醉效果

优 良 差
穿刺失败

9

组
"4 &

$

&%&

&

!

$

#%#

&

&

$

&%&

&

"6

$

6'%4

&

!

$

#%#

&

&

$

&%&

&

&

$

&%&

&

(

组
"4 &

$

&%&

&

'

$

"&%&

&

!&

$

##%#

&
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$

T'%4

&

!

$

#%#

&

&

$

&%&

&

#

$

!&%&

&

!

"

$%4&! !#%$'' &%&'" #%8"!

F

%

&%&8
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&%&!

&

&%&8

&

&%&8
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注!

(

组中
#

例患者穿刺失败改用全身麻醉#入组例数为
"4

例

表
$

!!

两组患者各时间点
R+X

评分比较#

LW9

$分%

组别
' 9& 9# 98 9' 94

9

组
#& &%!4W&%$8 "%!!W&%8'

"

!%"8W&%"4 !%8$W&%#" "%&'W&%T8

(

组
"4 &%!8W&%$' !%&4W&%"8 !%"$W&%## $%48W&%46 $%'!W&%$'

> &%&"# T%!"' &%!"' T%'$! '%&68

F

&

&%&8

%

&%&!

&

&%&8

%

&%&!

%

&%&!

!!

注!

(

组中
#

例患者穿刺失败改用全身麻醉#入组例数为
"4

例

/%1

!

两组患者麻醉操作用时'麻醉费用'住院天数比

较
!

9

组麻醉操作用时较短并且麻醉费用较少$

F

%

&%&8

&%两组患者的住院时间比较#差异无统计学意义

$

F

&

&%&8

&*见表
8

*

表
8

!!

两组患者麻醉操作用时'麻醉费用'

!!!

住院天数比较#

LW9

%

组别
'

麻醉操作用时$

A-0

& 麻醉费用$元& 住院天数$

B

&

9

组
#& !!%"TW!%'' '$"%"&W""%88 8%4#W&%6!

(

组
"4 !$%6#W#%84 4T#%$TW$8%"# '%&4W&%T4

> 8%&#! !8%!8" !%$$#

F

%

&%&8

%

&%&8

&

&%&8

!!

注!

(

组中
#

例患者穿刺失败改用全身麻醉#入组例数为
"4

例

'

!

讨
!!

论

!!

目前老年患者腹股沟疝修补术的麻醉方式以椎

管内麻醉和全身麻醉为主#老年患者常合并脊柱退行

性病变给椎管内麻醉造成一定难度%全身麻醉易引起

术后认知功能障碍综合征和增加医疗资源消耗#不是

腹股沟疝手术的麻醉首选*老年患者常伴有重要器

官的代偿功能减退#难以耐受血流动力学剧烈变

化(

#

)

#治疗老年患者外科疾病的同时应保证老年患者

的围术期安全#对麻醉提出了更高的要求*

近年来#超声引导下各种周围神经的穿刺技术在

围术期麻醉领域的应用为本研究提供了技术支持%临

床上多使用超声引导周围神经阻滞技术作为一种麻

醉不完善的补救措施或者减轻患者术后痛苦的一种

方法*这可能是由于腹股沟区域的感觉由髂腹下神

经'髂腹股神经'生殖股神经共同支配并且
#

条神经

易发生解剖变异#单独阻滞
!

个点很难将
#

条神经完

全阻断掉%

#

条神经来源的
9

4

"

L

!

脊神经共同走行

于腹横肌平面#于腹横肌平面注射麻醉药物#可以阻

断相对应的疼痛传导通路#产生有效的镇痛作用(

$78

)

#

这为本研究提供了理论支持*参考相关文献(

'76

)#笔

者得出在腹股沟疝修补术中使用
&%"8\

罗派卡因

&%"8AL

"

G

,

行髂腹下髂腹股沟神经阻滞和
&%"8\

罗

派卡因
&%$AL

"

G

,

行腹横肌平面阻滞可以取得良好

的麻醉效果#并且其麻醉效果与椎管内麻醉的效果无

明 显 差 别*

O5+XX+S_9N

等(

!&

) 的 研 究 表 明#

_79+3cL+

在腹股沟疝修补术的术后镇痛效果要明

显优于单独使用髂腹下髂腹股沟神经阻滞*文献

(

!!

)证明#

_79+3cL+

可以减少术中辅助用药的剂

量#并且可以为患者提供较理想的术后镇痛效果*基

于以上学者的研究基础#本研究通过探讨
_9+3cL+

的麻醉效果#以期找到老年患者疝修补术的最优麻醉

方法*

本研究发现#

9

组
9!

'

9"

时间点的
2+3

'

K5

波

动较
(

组小#说明
_79+3cL+

可以保持老年患者血

流动力学的相对稳定%

9

组在
9'

'

94

时间点内的

R+X

评分要低于对照组#证明了
_79+3cL+

在术后

"$>

仍然发挥着术后镇痛作用#与
L̀ S*ZL+*

等(

!"

)的研究结果一致#这可能是由于
_79+3cL+

具

有较持久的术后镇痛效果和右美托咪定可以延长神

经阻滞起效时间所引起的*但本研究
9

组在
9#

时
9

组的
R+X

评分要稍高于
(

组#部分
9

组患者在疝囊

修补时主诉有轻微不适*这可能是由于周围神经阻

滞很难阻滞到内脏神经#在疝囊修补时麻醉效果要差

于硬膜外麻醉*值得一提的是#本研究排除了疝囊嵌

顿和有肠梗阻的患者#关于此类患者是否可以进行周

围神经阻滞#还有待进一步研究证实*

9

组和
(

组的

麻醉效果比较#差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&#说明了

_79+3cL+

可以达到硬膜外的麻醉效果#这与
+Z7

*ULL+9_O

等(

6

)的研究结果基本一致*在老年患者
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疝修补术麻醉方式的选择上#

_79+3cL+

可以作为

一种更优的麻醉方法*

9

组恶心呕吐'尿潴留的发生

率要明显低于
(

组#这可能是由于
(

组麻醉引起的低

血压和节段性神经阻滞所造成的*本研究中
(

组因
#

例患者硬膜穿刺失败而改用全身麻醉#这可能是由于

老年患者脊柱常发生退行性变化#给硬膜外麻醉造成

一定的难度*

9

组的麻醉操作用时要短于
(

组#这得

益于超声技术在本研究的应用#同时借助旋髂深动脉

来辅助定位髂腹下髂腹股沟神经有效减少了操作时

间#亦提高了神经阻滞的精准性*本研究中
#&

例行

超声引导下
_79+3cL+

的患者无
!

例发生肌肉血

肿'局部麻醉药中毒'刺穿腹膜等严重并发症*值得

注意的是#本研究排除了体质量指数
&

#8G

,

"

A

" 的患

者#关于肥胖患者选用周围神经阻滞是否具有优势还

有待进一步研究考证*

9

组的麻醉费用要低于
(

组#

这可能是由于硬膜外麻醉后血压降低#麻醉医生需使

用胶体'血管活性药物来调整所造成费用较高*

综上所述#超声引导下
_79+3cL+

的麻醉效果

与椎管内麻醉的效果类似#操作较为简单#对老年患

者重要生命系统的影响小#术后并发症少#麻醉花费

较少#可以提供长时间的术后镇痛#值得临床推广

应用*
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