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腰- 硬麻醉联合盐酸右美托咪定在老年髋部骨折 
手术中及术后的麻醉效果及安全性分析 
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摘要：目的：分析在老年髋部骨折手术中采用腰- 硬麻醉+盐酸右美托咪定的麻醉效果。方法：观察组术中为腰- 硬麻醉+盐酸
右美托咪定麻醉，对照组为腰- 硬麻醉。结果：T 0时 2组 HR、MAP、SpO2对比 P＞0.05，T 1、T 2时HR、MAP 观察组较对照
组更低，SpO2较对照组更高 P＜0.05；麻醉不良反应率观察组为 2.86%，对照组为 14.29%，P＜0.05。结论：在老年髋部骨
折手术中采用腰- 硬麻醉+盐酸右美托咪定可取得满意的麻醉效果，有助于维持患者血流动力学平稳，且麻醉安全性良好。 
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髋部骨折的主要患病群体为高龄老年人，对该类患者主
要通过外科手术治疗，进而促使其髋关节功能恢复，预防由
于保守治疗长期卧床而诱发的各类并发症。在患者手术中良
好的麻醉方案是促使其手术得以顺利完成的重要环节，然而
老年患者的身体机能减弱，且合并一种或多种慢性疾病，这
使得手术中麻醉耐受性较差

[1]
，所以还需关注麻醉的质量和

应用安全性。以下将分析在老年髋部骨折手术中采用腰-硬麻
醉+盐酸右美托咪定的麻醉效果。 

1 资料以及方法 
1.1 临床资料 
抽取 2019 年 6 月～2021 年 8 月本院 70 例老年髋部骨折

手术患者，随机数字表法分组，观察组：35 例，男 18 例/女
17 例：年龄 62～85 岁，均值为（69.8±1.6）岁。对照组：
35 例，男 19 例/女 16 例：年龄 61～86 岁，均值为（69.9±1.5）
岁。2组各项基础资料具备可比性 P＞0.05。 

1.2 方法 
2 组均于入室之后监测生命体征指标，创建静脉通路，

给予面罩吸氧，保持右侧卧位，术中均为腰-硬麻醉，选择
L3～4实施硬膜外穿刺，再以腰穿针穿过患者硬膜抵达蛛网膜下
腔，将针芯进行拔出，可见脑脊液顺利流出，给予 0.5%罗哌
卡因（8mg）进行缓慢注入，之后常规留置硬膜外导管，期间
需控制患者麻醉平面处于 T8～10。观察组联合应用盐酸右美托
咪定麻醉，剂量为 1ug/kg·h，实施泵注，并于 10 分钟内完
成给药，之后调整为 0.4ug/kg·h 实施泵注，并于术毕前 10
分钟停止应用。同期对照组则采用上述方式给予同等生理盐
水进行泵注。 

1.3 评价标准 
（1）比较 2 组术中的血流动力学指标，即心率（HR）、

平均动脉压（MAP）以及血氧饱和度（SpO2），监测时间点选
择麻醉前（T0）、麻醉 15 分钟（T1）以及术毕即刻（T2）。

（2）记录 2组发生的麻醉不良反应，如恶心呕吐、镇痛不足、
低血压、寒颤、心动过缓等。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为

（ sx  ），组间数据行 t 检验，计数资料为[n(%)]，组间数
据行χ

2
检验，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 术中血流动力学指标组间对比 
T0时 2组 HR、MAP、SpO2对比 P＞0.05，T1、T2时 HR、MAP

观察组较对照组更低，SpO2较对照组更高 P＜0.05。 
表 1 术中血流动力学指标组间对比（ sx  ） 

分组 指标 T0 T1 T2 

HR（次/min） 78.62±4.19 71.19±3.62 92.26±3.85

MAP（mmHg） 102.36±6.52 92.26±3.25 96.16±3.18观察组（n=35）

SpO2（%） 97.26±1.39 96.65±1.52 96.39±1.37

HR（次/min） 78.65±4.17 76.95±4.06 81.06±4.52

MAP（mmHg） 102.38±6.50 97.69±4.15 99.76±4.05对照组（n=35）

SpO2（%） 97.25±1.40 94.25±1.35 94.16±1.06

2.2 麻醉不良反应率组间对比 
麻醉不良反应率观察组为 2.86%，对照组为 14.29%，P

＜0.05。 

表 2 麻醉不良反应率组间对比[n(%)] 

分组 n 恶心呕吐 镇痛不足 低血压 寒颤 心动过缓 总计 

观察组 35 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 

对照组 35 1（2.86） 1（2.86） 2（5.71） 0（0.00） 1（2.86） 5（14.29） 

χ
2
值  0.965 0.965 0.396 - 0.965 5.162 

p 值  0.218 0.218 0.529 - 0.218 0.013 

 
3 讨论 
髋部骨折在老年人群中的发生使得患者致残率甚至致死

率偏高，该骨折发生后给患者及其家庭带来了比较沉重的负
担，在患者手术中科学的麻醉方案有利于维持患者的血流动
力学平稳，是降低麻醉风险事件以及维护患者生命安全的重
要环节。腰-硬麻醉是对老年髋部骨折患者最为常用的麻醉方
案，能够充分发挥腰麻和硬膜外麻醉的优势，然而该麻醉方
案应用中仍有部分患者的血流动力学波动，与此同时伴随一
定的疼痛感

[2]-[4]
。所以为了进一步提升该麻醉方案的应用质

量，本次研究中观察组联合应用盐酸右美托咪定。此药物具
备优良的镇静以及镇痛作用，与此同时可对中枢神经蓝斑核
产生作用，能够有效延长麻醉时间，并在术后持续发挥一定
的镇静以及镇痛功能，将其与腰-硬麻醉进行联合应用，有利
于稳定血流动力学指标并降低不良反应率。而本研究显示，
观察组的麻醉不良反应率较对照组大幅降低，同时术中的血
流动力学波动幅度小于对照组。表明腰-硬麻醉+盐酸右美托
咪定的麻醉方案，能够有效提升老年髋部骨折手术患者的麻

醉质量。 
综上所述，在老年髋部骨折手术中采用腰-硬麻醉+盐酸

右美托咪定可取得满意的麻醉效果，有助于维持患者血流动
力学平稳，且麻醉安全性良好。 
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