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摘要：目的　观察喉罩全身麻醉联合神经阻滞在骨科高龄病人髋部手术中的应用效果。方法　选择６０例年龄大于８０岁行骨
科髋部手术的老年病人，按单纯随机法分为神经阻滞＋喉罩全麻组（Ⅰ组）、神经阻滞 ＋气管插管全麻组（Ⅱ组），气管插管全
麻组（Ⅲ组）。Ⅰ、Ⅱ组病人接受超声引导下的股神经、股外侧皮神经阻滞后，于静脉诱导后分别插入 ｉｇｅｌ喉罩与气管导管进
行呼吸管理；Ⅲ组病人直接静脉诱导后实施气管插管全麻。观察并记录三组病人麻醉诱导前后及手术过程中的血流动力学
变化、并发症发生情况以及术后２４ｈ视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及病房内镇痛药物需求及镇痛效果。结果　插管与拔管期
收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）：Ⅰ组各指标差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ⅱ、Ⅲ组ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＭＡＰ、ＨＲ变化显著（Ｐ＜０．０５），但Ⅱ、Ⅲ组两组间比较差异无统计学意义。苏醒期呛咳、声音嘶哑、躁动等不良反应发生率Ⅱ、
Ⅲ组明显高于Ⅰ组（Ｐ＜０．０５），Ⅱ、Ⅲ组两组间不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；恶心呕吐发生率三组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后２４ｈ随访观察ＶＡＳ评分及病房内镇痛药物需求，Ⅰ、Ⅱ组两组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），Ⅲ组术后２４ｈＶＡＳ评分及病房内镇痛药物需求明显高于Ⅰ、Ⅱ组（Ｐ＜０．０５）。结论　喉罩全身麻醉联合超声引
导下股神经、股外侧皮神经用于骨科高龄髋部手术病人，诱导、维持及苏醒期血流动力学平稳，术中静脉用药量明显减少，苏

醒质量高，并且可以减轻早期术后疼痛，减少术后镇痛药的使用。

关键词：喉罩；麻醉；神经传导阻滞；高龄；髋部骨折

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０２．０４５

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＬＩＹａｎ，ＹＵＹｏｕｊｉａ，ＧＵＱｉｎ，ＳＵＮＨａｏ，ＢＯＨｕｉｌｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＸｉａｎｇｃｈｅｎＰｅｏｐｌｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｕｚｈｏｕ，Ｊｉａｎｇｓｕ　２１５０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ
ｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｈｉｐｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ：ｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ
ａｎｄｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｎｅｓｔｈｅｓｉａｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐⅠ），ｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋａｎｄｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐⅡ）ａｎｄｏｎｌｙｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｇｒｏｕｐ（ｇｒｏｕｐⅢ）．ＧｒｏｕｐⅠ ａｎｄⅡ ｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅａｎｄｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ．Ａｆ
ｔｅｒｉｎｄｕｃｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇ，ｉｇｅｌｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｗａｓｕｓｅｄｔｏｍａｎａｇｅａｉｒｗａｙ．ＧｒｏｕｐⅢ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｔｏａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
Ｗｅｏｂｓｅｒｖｅｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＶＡＳｓｃｏｒｅｉｎ２４ｈ，ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｔｈｅｎｅｅｄｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
　ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＳＢＰ，ＤＢＰ，ＭＡＰａｎｄＨＲｄｕｒｉｎｇｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＩ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＳＢＰ，ＤＢＰ，ＭＡＰａｎｄＨＲｄｕｒｉｎｇｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐⅡ ａｎｄⅢ （Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆ
ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｃｏｎｓｕｍｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｉｎｇｒｏｕｐＩａｎｄ
Ⅱ ａｆｔｅｒ２４ｈｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｃｏｎｓｕｍｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐⅢ ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＩ
ａｎｄⅡ （Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｉｇｅｌｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅａｎｄｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｕｓｅｄｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｉｐｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｋｅｅｐｔｈｅｂａｌａｎｃｅｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｃｏｎｓｕｍｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋ；Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ；Ｅｌｄｅｒｌｙ；Ｈｉｐｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　随着人口老龄化的发生，越来越多的高龄老年
人接受骨科手术。老年病人髋部骨折主要包括股

骨颈骨折和股骨转子间骨折，是高龄人群最易发生

的脆性骨折［１］。选择合适的麻醉方法对病人术后

的康复起到重要作用，我们采用ｉｇｅｌ喉罩全麻联合
超声引导下股神经、股外侧皮神经阻滞的麻醉方

法，取得较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择苏州市相城人民医院麻醉科

２０１５年 １０月—２０１６年 ２月，择期骨科高龄（＞８０
岁）病人６０例，性别不限。主要手术方式为切开或闭
合复位内固定，有股骨颈骨折的人工股骨头置换、经

皮空心钉固定；股骨转子间骨折的股骨近端髓内钉、

Ｇａｍｍａ钉固定。病人年龄８０～９５岁，ＡＳＡ分级Ⅱ～Ⅲ
级，体质量指数（ＢＭＩ）１８～２６ｋｇ·ｍ－２。按单纯随机
法分为三组，每组２０例：神经阻滞＋ｉｇｅｌ喉罩全麻组
（Ｉ组）、神经阻滞＋气管插管全麻组（Ⅱ组）、气管插管
全麻组（Ⅲ组）。三组病人年龄、性别、体质量指数及
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手术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。６０例病人中，大多数术前存在两个系统以
上合并症，如高血压、冠心病、糖尿病、脑血管病、慢性

阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）等。术前所有病人均需完善
检查，并参照其实际生理年龄评估全身情况和脏器功

能，积极治疗并存疾病的同时强调治疗用药的连续

性。本研究经医院伦理委员会批准，所有病人术前签

署知情同意书。

１．２　麻醉方法　三组病人均不使用术前用药，入
室后吸氧、开放上肢静脉通路，输入复方氯化钠１０
ｍＬ·ｋｇ－１，监测心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、血压
（ＢＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳分压
（ＥＴＣＯ２）。局麻下行桡动脉穿刺置管监测血压。５
ｍｉｎ后取血压的稳定数值与病房内两次数值的平均
值作为麻醉诱导前的基础数值。对并存长病程的

高血压、糖尿病或冠心病病人，超声定位下行颈内

静脉穿刺置管、术中中心静脉压（ＣＶＰ）监测。麻醉
期间使用Ｄａｎｍｅｔｅｒ麻醉深度监测仪（丹麦Ｄａｎｍｅｔｅｒ
Ａ／Ｓ公司）监测大脑状态指数（ＣＳＩ）。在手术转运
推车上采用便携式超声引导定位，使用０．５％罗哌
卡因３０ｍＬ对Ⅰ、Ⅱ组病人先行股神经、股外侧皮
神经阻滞。待起效后，将病人搬动至手术床接受全

麻诱导；Ⅲ组病人直接接受全麻诱导。
麻醉诱导：依次静注咪达唑仑０．０３ｍｇ·ｋｇ－１、

芬太尼２μｇ·ｋｇ－１、依托咪酯０．２ｍｇ·ｋｇ－１、苯璜
顺阿曲库铵０．１５ｍｇ·ｋｇ－１，根据有创血压变化控
制注药速度，保持病人血流动力学平稳。待病人意

识及睫毛反射消失、肌肉完全松弛时，Ｉ组置入合适
型号的ｉｇｅｌ喉罩（＞４０～≤５０ｋｇ体质量者选用３
号喉罩；＞５０～≤９０ｋｇ体质量者选用４号喉罩）；
Ⅱ、Ⅲ组喉镜显露声门，插入气管导管。确认建立
气道成功后，连接 ＯｈｍｅｄａＡｅｓｐｉｒｅＳ／５麻醉机行机
械通气控制呼吸。设定潮气量８ｍＬ·ｋｇ－１，呼吸频
率 １２次／分钟，使 ＥＴＣＯ２维持于 ３５～４０ｍｍＨｇ
之间。

麻醉维持：三组病人术中均采用全凭静脉麻

醉，微量注射泵泵注丙泊酚 ５０～８０μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１、瑞芬太尼０．０５～０．１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，术
中按需间断注射苯璜顺阿曲库铵０．１～０．１５ｍｇ·
ｋｇ－１。根据病人循环监测指标变化，结合麻醉深度、
出血量，调控术中输血补液和泵注药物速率，术中

维持ＣＳＩ值４０～６０。调节平均动脉压（ＭＡＰ）波动
幅度最大不超过基础值的３０％，低于基础值的３０％
使用麻黄碱１０ｍｇ纠正，高于基础值的３０％使用乌
拉地尔纠正。ＨＲ维持在５０～１００次／分钟，低于５０

次／分钟使用阿托品０．５ｍｇ纠正，高于１００次／分钟
使用艾司洛尔纠正。术毕前１５ｍｉｎ停止泵注丙泊
酚、瑞芬太尼。术毕待病人咽喉部反射恢复、自主

呼吸及肌力恢复，ＣＳＩ＞８０且能对医生指令做出回
应时，拔除喉罩／气管导管。综合评价病人呼吸、循
环及意识状态，符合离室标准后护送回病房。

术后镇痛：术后根据病人疼痛情况应用帕瑞昔

布或者曲马多，对服用阿司匹林或非甾体抗炎药过

敏者，确定的缺血性心脏疾病等采用曲马多。对正

在接受单胺氧化酶抑制剂治疗或过去１４ｄ内已服
用过上述药物的病人，及曲马多过敏者采用帕瑞

昔布。

１．３　观察指标　观察记录三组病人麻醉诱导前
（Ｔ０）、意识消失后（Ｔ１）、插管／喉罩后即刻（Ｔ２）、插
管／喉罩后２ｍｉｎ（Ｔ３）、苏醒拔管／喉罩时（Ｔ４）的收
缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、ＳｐＯ２、
ＥＴＣＯ２、ＣＳＩ。记录麻醉苏醒期病人心律失常、呛咳、
躁动、恶心呕吐，随访术后声音嘶哑等并发症发生

及病房镇痛药需求情况。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，多组计量资料之间
比较用单因素方差分析，两两比较用 ＨＳＤｑ法；多
组重复测量资料的比较用重复测量计量资料的方

差分析；计数资料比较采用 χ２检验（ＡＳＡ分级资料
因比较目的是其分布，故不行等级资料检验），两两

比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料比较　三组病人年龄、ＢＭＩ和手术时
间比较用单因素方差分析，性别构成和ＡＳＡ分级情
况比较用χ２检验，见表１。
２．２　不同时点血流动力学比较　经两因素重复测
量方差分析，组间、时间以及分组和时间交互作用均

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。遂进行两两精细比
较，并结合主要数据结果分析知：与入室后基础值Ｔ０
相比，Ⅰ组在Ｔ１～Ｔ４时病人ＨＲ明显减慢（Ｐ＜０．０１），
Ｔ２～Ｔ４相互间差异无统计学意义；Ⅱ、Ⅲ组呈现Ｔ１时
ＨＲ明显减慢（Ｐ＜０．０１），Ｔ２～Ｔ４时 ＨＲ明显增快
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。与Ⅰ组比较，Ⅱ、Ⅲ组在 Ｔ２～
Ｔ４时病人ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１），但Ⅱ、Ⅲ组在 Ｔ０～Ｔ４时间点，两组病人 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＨＲ组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
麻醉后，两组 ＳｐＯ２、ＥＴＣＯ２、对呼吸道回路峰压值
（Ｐｐｅａｋ）、ＣＳＩ、动脉血气均在正常范围，见表２。
２．３　术后并发症情况比较　多个样本率之间的比
较用χ２检验，各组之间不同进一步行两两比较，将
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表１　三组病人一般资料比较

组别 例数
性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

ＡＳＡ分级情况／例

Ｉ级 ＩＩ级 Ⅲ级

手术时间／

（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

Ⅰ组 ２０ ５ １５ ８５．９±４．３ ２２．２±３．０ ３ １１ ６ ４９．９±１０．９

Ⅱ组 ２０ ４ １６ ８６．４±３．９ ２１．９±３．４ ５ ９ ６ ４９．５±１１．６

Ⅲ组 ２０ ２ １８ ８４．１±５．７ ２０．７±３．１ ３ １０ ７ ５０．４±１１．１

Ｆ（χ２）值 （１．５５８） １４．９４１ １３．３５６ （１．０３３） １８．５６２

Ｐ值 ０．４５９ ０．２７４ ０．２９３ ０．９０５ ０．９６８

表２　三组病人不同时点血流动力学比较／ｘ±ｓ

时间
ＳＢＰ（ｎ＝２０）

Ｉ组 Ⅱ组 Ⅲ组

ＤＢＰ（ｎ＝２０）

Ｉ组 Ⅱ组 Ⅲ组

ＨＲ（ｎ＝２０）

Ｉ组 Ⅱ组 Ⅲ组

Ｔ０ １３４．８±１７．６ １３４．１±１８．４ １３５．５±１８．１ ７４．３±１３．７ ７５．８±１２．６ ７４．５±１０．４ ８１．２±１５．１ ８２．８±１２．９ ８１．２±１２．８

Ｔ１ １２８．５±１６．７ １２８．２±１６．２ １２７．８±１７．７ ６２．３±１２．７ｔ ６１．９±１１．８ｔ ６１．９±１２．１ｔ ７１．８±７．４ｔ ７１．５±７．２ｔ ７１．２±７．３ｔ

Ｔ２ １２０．３±１０．０ｔ１６３．５±１４．６ａｔ１６２．９±１５．６ａｔ ５８．２±８．５ｔ ８３．７±９．１ａｔ ８２．２±９．５ａｔ ７２．４±７．１ｔ ８７．２±８．４ａ ８７．２±８．８ａ

Ｔ３ １２２．８±１０．５ｔ１４６．２±１０．０ａｔ１４５．０±１８．０ａｔ ６２．４±１２．２ｔ ８０．６±１１．３ａ ８０．２±１０．８ａ ７２．４±８．３ｔ ８８．７±５．４ａｔ ８６．９±４．３ａｔ

Ｔ４ １２５．３±１１．６ｔ１５３．０±１４．８ａｔ１５２．５±１４．８ａｔ６２．７±１１．４ｔ ８０．８±７．７ａｔ ８１．４±１０．８ａｔ ７３．０±６．４ｔ ８８．８±４．８ａｔ ８７．２±７．８ａｔ

整体分析 （ＨＦ：０．７３８１） （ＨＦ：０．９３５８） （ＨＦ：０．６５７９）

组间比较Ｆ值，Ｐ值　 ２２．５８４，０．０００ ２０．４７０，０．０００ １６．７４０，０．０００

时点间比较Ｆ值，Ｐ值 ２３．１６１，０．０００ ２１．１４４，０．０００ ２６．３６８，０．０００

组×时点Ｆ值，Ｐ值　 １４．１３４，０．０００ ９．４２０，０．０００ ８．１２７，０．０００

　　注：（１）两两比较为ＨＳＤｑ检验，时点间两两比较为差值ｔ检验，显著性水准调为０．０１；（２）两两比较显著性标记：ａ、ｂ分别为和Ⅰ、Ⅱ组比

较，Ｐ＜０．０５；ｔ为和Ｔ０时间点比较，Ｐ＜０．０１。

多个样本率拆分为若干个２×Ｃ表进行 χ２检验，为
了克服Ⅰ类错误，需对检验水准进行调整，α′＝
０．０５／３＝０．０１７。三组间恶心呕吐发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０１７），均无误吸发生；苏醒期
呛咳、声音嘶哑、躁动等不良反应发生率Ⅱ、Ⅲ组明
显高于Ｉ组（Ｐ＜０．０１７）。Ⅱ、Ⅲ组组间呛咳、声音
嘶哑、躁动等发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０１７），见表３。

表３　三组病人术后并发症情况／例

组别 例数 恶心呕吐 呛咳 躁动 咽喉疼痛声音嘶哑

Ⅰ组 ２０ １ １ ０ ０ ０

Ⅱ组 ２０ ２ １２ａ ７ａ ２ ０

Ⅲ组 ２０ １ １３ａ ８ａ ３ ０

χ２值 ０．５３６ １８．０５４ １０．１３３ ３．０５５ ０．０００
Ｐ值 ０．７６５ ０．０００ ０．００６ ０．２１７ ０．０００

　　注：与Ｉ组比较，ａＰ＜０．０１７。

２．４　术后２４ｈ视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及镇
痛药物需求情况比较　多组计量资料之间比较用
单因素方差分析，两两比较用 ＨＳＤｑ检验，计数资

料比较采用χ２检验。术后随访２４ｈ内ＶＡＳ评分及
病房内镇痛药物需求，Ⅰ、Ⅱ组两组间差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），Ⅲ组术后２４ｈ内ＶＡＳ评分及病
房内曲马多镇痛药物需求明显高于Ⅰ、Ⅱ组（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　三组病人术后２４ｈＶＡＳ评分及镇痛药物需求情况

组别 例数
ＶＡＳ评分／分

术后１２ｈ 术后２４ｈ

镇痛药物需求／例

帕瑞昔布 曲马多

Ⅰ组 ２０ １．４５±０．８９ １．２０±０．５９ ２ １

Ⅱ组 ２０ １．２０±１．０６ ０．９０±０．４２ ３ １

Ⅲ组 ２０ ７．００±１．６２ａｂ６．９５±１．４７ａｂ ９ １２ａｂ

Ｆ（χ２）值 １４１．７５５ ２６０．０６０ （８．０１２） （２２．５４７）

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０１８ ０．０００

　　注：与Ⅰ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ⅱ组比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
由于人口老龄化的发生，老年骨折手术呈逐年
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上升趋势。学者研究［２３］结果显示老年病人髋部骨

折后早期行内固定治疗，可明显降低相关并发症及

一年内病死率，这种优势在８０岁以上高龄病人尤
为明显。选择合适的麻醉方式一直是临床研究的

重点。全身麻醉是最常采用的麻醉方法［４５］，术中

可以有效供氧，但全麻气管插管操作是一种强烈的

刺激，往往给病人带来很多不利影响。因此选择合

适的气道管理非常重要。

喉罩是一种声门上通气装置，与气管插管相

比，对咽喉部刺激小，对血流动力学影响轻微。喉

罩尤其是双管喉罩已越来越广泛地应用于全麻机

械通气的手术中［６］。ｉｇｅｌ喉罩是新一代的双管喉
罩，弯曲度设计符合口咽喉生理解剖曲度，由医疗

级的热塑弹性硅胶构成，对组织的损伤极小，具有

置入方便，高密封压力与安全的特性。张艳华等［７］

研究认为ｉｇｅｌ喉罩材质柔软安全，密封性好，能实
施良好的正压通气，插入和拔出时刺激小，血流动

力学稳定，对咽喉部和气管不会产生机械性损伤，

易于拔管，呼吸道并发症少，是一种安全有效的麻

醉方式。相比于气管插管可能引起的一系列咽喉

并发症，郑建武等［８］也证实喉罩组术后呛咳、咽痛、

躁动、声音嘶哑的发生率明显低于气管插管组。

　　在我们的研究中，Ⅰ组在 ｉｇｅｌ喉罩置入与拔
除期间病人血流动力学稳定，相比气管插管的Ⅱ、
Ⅲ组 ＢＰ、ＨＲ无明显上升趋势，且苏醒期病人耐管
性好，无呛咳、躁动现象发生，也证实 ｉｇｅｌ喉罩不
直接刺激声门和气管，心血管应激反应方面优于

气管插管，且苏醒期对导管的耐受也可有效延长

辅助通气过程，明显降低对心肺功能的干扰、维持

心肌氧供需平衡，从而能够提高高龄病人全麻安

全性。

外周神经阻滞由于对生理影响小，术后镇痛

完善，利于病人早下床、早活动，而受到广泛重视。

有研究表明，术前应用局麻药可通过阻断术中伤

害性刺激的传人，抑制外周和中枢敏化，从而产生

超前镇痛作用［９］。神经阻滞的关键是准确定位，

使用超声引导技术进行神经阻滞可较传统方法大

大缩短阻滞后起效时间，提高阻滞效果，延长阻滞

持续时间［１０］，并明显减少局部麻醉药物用量［１１］。

本研究中我们联合 ｉｇｅｌ喉罩全麻与超声引导
下股神经、股外侧皮神经阻滞，对Ⅰ、Ⅱ组病人先
实施超声引导下的神经阻滞，阻滞起效后，再将病

人搬动至手术床上接受全麻诱导插管。股神经支

配股前和小腿内侧皮肤的感觉，股外侧皮神经主

要支配大腿前外侧至膝关节外侧皮肤感觉，因此

行股神经、股外侧皮神经阻滞可以较好的满足髋

部手术的镇痛。

髋部手术行神经阻滞有以下几个优点：（１）可
以起到超前镇痛的作用，减少术后疼痛；（２）减少术
中麻醉药物的使用；（３）维持术后镇痛，减少术后镇
痛药物使用；（４）有利于术后早期下床活动，进行功
能锻炼。

我们的体会是在骨科高龄髋部骨折手术病人

中，联合使用ｉｇｅｌ喉罩全麻与超声引导下的神经阻
滞技术，不仅全麻药需求量明显减少，而且血流动

力学平稳、术后镇痛满意度明显提高。能够达到抑

制围术期应激反应和保持血流动力学稳定的目的。

通过ｉｇｅｌ喉罩主动控制呼吸道，不仅对于术中呼吸
和循环的管理比较容易调控，而且在面对术中应急

状况时，如骨科手术所特有的脂肪栓塞、深静脉血

栓以及在骨黏合剂使用过程中可能出现的循环波

动等，处理起来只需针对循环复苏就可以，这有利

于降低麻醉与手术风险，保障病人围手术期的安

全。对高龄病人麻醉前应实施动脉穿刺置管，血压

监测更直观，且便于术中实时血气监测。对于有心

血管系统并存疾病、心功能不全的病人，要行颈内

静脉穿刺置管，动态观察 ＣＶＰ。根据高龄病人的生
理特点，麻醉诱导期用药要相应减少用量，同时采

取“滴定式”给药法，即小量、分次、缓慢给药，延长

诱导用药时间，密切观察循环变化，尽量避免倾注

式用药，以维持循环平稳。

综上所述，ｉｇｅｌ喉罩全麻联合超声引导下股神
经、股外侧皮神经阻滞用于骨科高龄髋部骨折手术

病人，麻醉效果好，并发症少，术后镇痛药物用量

少，优于气管插管全麻，是未来麻醉选择的趋势，值

得临床推广应用。
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术前阿托伐他汀强化治疗对经皮冠状动脉介入术后
外周血 Ｔ细胞亚群的影响

徐燕１，刘存义２，宋雷３

（１．北京王府中西医结合医院心内科，北京　１０２２０９；２．北京市红十字会急诊抢救中心，北京　１０００８５；
３．中国医学科学院阜外心血管病医院冠心病诊治中心，北京　１０００００）

摘要：目的　探讨术前阿托伐他汀强化治疗对不稳定心绞痛（ＵＡ）病人经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后外周血 Ｔ细胞亚群的
影响。方法　选取行 ＰＣＩ术的 ＵＡ病人２１０例，根据治疗方式的不同分为高负荷组、常规负荷组、对照组，每组７０例。高负荷
组病人术前２ｄ口服阿托伐他汀钙８０ｍｇ，术后继续维持４０ｍｇ·ｄ－１，每天１次；常规负荷组病人术前２ｄ口服阿托伐他汀钙
４０ｍｇ，术后继续维持２０ｍｇ·ｄ－１，每天１次；对照组病人术前２ｄ口服阿托伐他汀钙２０ｍｇ，术后继续维持２０ｍｇ·ｄ－１。术前
１ｄ，术后１周、１个月 、６个月再分别采取静脉血２ｍＬ，分析外周血Ｔ细胞亚群ＣＤ４＋，ＣＤ８＋细胞及ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性 Ｔ细胞
（ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ）比例。结果　ＣＤ４＋细胞术后１周、１个月及６个月的细胞比例相较于术前均明显降低，且时间越长，下降
越明显（Ｐ＜０．０５）；ＣＤ８＋术后１周、１个月及６个月的细胞比例相较于术前明显升高，且时间越长，升高越明显（Ｐ＜０．０５）。
且在１个月及６个月时，常规负荷组及对照组与高负荷组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ／ＣＤ４＋Ｔ细
胞术后１周、１个月及６个月相较于术前均明显升高，且时间越长，升高越明显（Ｐ＜０．０５），且在６个月时间节点的比较中，与
常规负荷组及对照组比较，高负荷组变化更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＵＡ病人术后可以通过服用他汀类
药物以调节 Ｔ细胞亚群的比例，降低免疫炎性反应，改善动脉粥样硬化发生发展，且安全范围内的高负荷量阿托伐他汀的临
床疗效更显著。
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