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临床研究 
 

90 岁以上超高龄患者髋关节置换术麻醉方法与管理
探究 
赵燕睿 

（重庆市第六人民医院  重庆市  400060） 

摘要：目的：讨论 90 岁以上超高龄患者进行髋关节置换术时的麻醉方法与管理措施。方法：选取我院骨关节科 2016 年 3 月～2018 年 3
月收治的 90 岁以上超高龄且欲行髋关节置换术的患者 106 例，将这些患者按照随机分配的方式分为观察组和对照组，给观察组患者运用腰麻-
硬膜外联合的麻醉手段，给对照组患者运用连续性硬膜外麻醉的手段，比较两组患者麻醉的治疗效果。结果：在手术中观察组患者的寒战和心
理波动状况、低血压产生概率和其他并发症的发生率均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：在对 90 岁以上超高龄患者进行髋关节置换手术时
运用椎管麻醉所产生的安全效果非常显著。 
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麻醉在手术过程中具有重大的意义和作用，直接影响着手术能否
顺利进行，甚至关系到患者的生命安全；同时对患者在手术结束后加
快各项机能的恢复起着重要作用。在临床手术中，椎管麻醉是比较常
见的一种麻醉手段，其内容主要包括腰-硬联合麻醉和连续性硬膜外
麻醉等，与全麻手段相比，这种麻醉方式安全性、实用性较高。而
90 岁以上的超高龄患者的机体各项功能和器官呈现逐渐衰竭的趋
势，在手术过程中对麻醉手段的要求较高[1]。为了进一步分析和观察
90 岁以上超高龄患者进行髋关节置换手术时椎管麻醉的安全效果和
管理措施，本文将选取在 2016 年 3 月～2018 年 3 月在我院接受治疗
的 106 例 90 岁以上的超高龄髋关节坏死患者作为研究的主要对象，
现将报告如下： 

1、资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究将选取在 2016 年 3月～2018年 3 月在我院接受治疗的 106

例 90 岁以上的超高龄髋关节坏死欲行髋关节置换术患者作为主要研
究对象，并将这些患者按照随机分配的方式分为观察组和对照组，53
例为观察组患者，53 例为对照组患者。106 例患者的年龄都在 90 岁
及其以上，平均年龄为 92.55 岁，其中男性 50 例，女性 56 例，部分
患者伴有高血压、心脏病等心脑血管疾病。 

1.2 麻醉方法 
1.2.1 连续性硬膜外麻醉方式[2] 
手术患者采用侧卧姿势，选择在手术区域中央的相应突起空隙实

施穿刺，注意依据人体解剖标识选择棘突部位。当穿刺实施比较困难
时，可以选择从旁进入法实施穿刺，高龄患者的韧带通常都会发生钙
化、脊椎也产生弯曲，通常采用应用从旁进入法穿刺。 

1.2.2 腰麻-硬膜外联合麻醉方式[2] 
在手术开始之前让患者做好充分的准备，等到患者病情稳定之

后，让患者采取侧卧姿势，将双手放置在膝盖处，背部与床面垂直，
与床沿齐平，尽量将腰部向后弯曲，使棘突间隙打开从而确保腰椎棘
突空隙变宽以利于穿刺。定位标准为腰椎部位的 3-4 间隙或者是 2-3
间隙。在对穿刺部位进行消毒之后，运用穿刺点进行局麻，针头应当
与棘突位置采取平行方向穿刺，针尖依次经皮肤、皮下等持续向前推
进，在将蛛网膜下腔刺破后将其拔出。在拔出时当看到脑脊液流出，
就可以注入麻药进行局麻。 

1.3 统计学方法 
运用 SPSS20.0 数据处理系统进行数据的统计与分析，计量资料

用（x±s）表示，计数资料用（%）表示，采同时通过 t 进行检验，
当 P＜0.05 时具有统计学意义。 

2、结果 
两组患者的寒战状况比较：两组患者在麻醉注射之后，观察组患

者的寒战的检出率高于对照组，且对照组患者相比安全效果更好，两
组之间进行差异比较，具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的血压

状况比较：在麻醉前后，观察组患者的血压情况波动不大，但是对照
组患者的血压起伏波动较大，这表明采用腰麻-硬膜外联合麻醉方式
患者的血压较为稳定，安全系数较高。两组患者的麻醉治疗效果比较：
其主要判断标准是寒战和心理波动状况、低血压产生概率和其他并发
症的发生率的高低。观察组患者的治疗效果明显优于对照组，两者之
间进行进行差异比较，具有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者的麻醉治疗效果比较 

组 别     n 效果显著    有效     无效     总有效率（%） 

对照组        53          39      12      2      96.22 
观察组        53          27      20      6      88.67 
x2              2.74         3.08                    1.67 
P                                               ＜0.05 

3、讨论 
麻醉下可能会出现麻醉失败、呼吸抑制、血压下降及恶心呕吐等

不良反应，因此要关注麻醉带来的各种影响。在麻醉之后患者产生寒
战的原因主要是周围环境温度的持续降低，再加之皮肤阻滞区域的温
度逐渐升高，而在非阻滞区域的温度呈现降低，导致患者出现低温寒
战的现象，使得患者耗氧量显著增大，出现心肌缺血的现象，这一现
象对患者的生命具有一定的威胁[3]。在对超高龄患者进行麻醉时，低
血压的现象非常普遍，随着年龄的逐渐增大，患者的机体各项器官和
功能呈现逐渐衰竭的趋势，因此在麻醉过程中患者可能会出现血容量
过低的现象，这一现象的发生不利于患者各项身体机能的恢复，患者
在麻醉过程中和清醒过过程中均有可能因低血容量导致休克，因此在
对超高龄患者实施髋关节置换手术治疗的过程中，考虑到患者年龄很
大，在进行局麻的过程中麻醉师要小心应对麻醉过程中所引起的各种
并发症，意识到这些并发症都会对患者的生命产生一定的威胁。为此，
在对 90 岁以上的高龄患者实施髋关节置换手术治疗的过程中，一定
要对患者加强观察及分析，警惕的所有并发症，确保患者在安全的条
件下进行髋关节置换手术治疗，保障患者的生命安全。 

综上所述，超高龄患者的机体各项器官和功能的逐渐衰退对手术
过程中的麻醉方式提出了更高要求，对高龄患者进行髋关节置换手术
时运用椎管麻醉，具有较高的有效性、安全性和实用性，能够有效降
低患者低温寒战和血压偏低的发生率，保障患者的生命安全，在临床
上具有推广价值。 
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