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腰—硬联合麻醉时不同注药速度对麻醉效果的影响分析

刘光钊 王国庆

贵州省黔东南州人民医院，贵州 凯里 556600
【摘要】目的：研究在对患者行腰—硬联合麻醉时麻醉药物不同注射速度的最终麻醉效果。方法：选取我院 2018年 2月-2019年 9
月收治的 86例患者进行研究，按照入院时间将所有研究对象分为分析组和对比组，每组患者 43人。所有患者均使用罗哌卡因进行麻

醉，其中对比组患者腰—硬联合麻醉时药物注射速度为 10s，分析组患者腰—硬联合麻醉时药物注射速度为 15s，对比两组患者最终麻

醉效果。结果：经统计学软件分析两组患者麻醉时间指标数据以及 Bromage得分，分析组患者各项指标均优于对比组，P＜0.05，统

计学分析意义存在；经卡方值检测两组患者麻醉后不良反应发生概率，分析组总不良反应发生概率 11.63%低于对比组不良反应发生概

率 30.23%，P＜0.05，统计学分析意义存在。结论：在对患者行腰—硬联合麻醉时麻醉药物不同注射速度的最终麻醉效果存在着一定

的差异性，但是 10s麻醉药物注射速度的麻醉效果与 15s麻醉药物注射速度的麻醉效果略显逊色，另外 15s注射速度能够有效降低患

者的不良反应，故值得在临床医学中广泛应用和推广。
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在当今临床医学中，常见的手术麻醉手段就是腰—硬联合麻

醉，这种麻醉方式充分体现了硬膜外麻醉与腰麻的优势，有着较

快的起效速度，同时使用的麻醉药药量更少，尤其是便于术后镇

痛方面更是有着一定的优势。近年来，随着相关学者研究发现，

采用不同速度进行腰—硬联合麻醉会产生不同的麻醉效果[1-2]。基

于此，本文对对患者行腰—硬联合麻醉时麻醉药物不同注射速度

的最终麻醉效果进行详细研究，结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2018年 2月-2019年 9月收治的 86例患者进行研

究，按照入院时间将所有研究对象分为分析组和对比组，每组患

者 43人。所有患者均使用罗哌卡因进行麻醉，其中对比组患者

腰—硬联合麻醉时药物注射速度为 10s，分析组患者腰—硬联合

麻醉时药物注射速度为 15s，对比两组患者最终麻醉效果。对比

组中男性患者 23例，女性患者 20例，年龄范围 24-66岁，平均

年龄为（39.88±0.35）岁；分析组当中男性患者 22例，女性患

者 21例，年龄范围 25-67岁，平均年龄为（40.14±0.43）岁。

两组患者的一般资料均无明显性差异无统计学意义（P＞0.05），
因此具有一定的可比性。排除标准：患者存在严重的合并心、肝、

肾等疾病；患者存在凝血功能障碍以及其他血液系统类疾病。

注：本次实验研究已经获得我院伦理委员会认可，且所有患者均

自愿签订知情同意书。

1.2方法

所有参与本次实验研究患者均采用腰—硬联合麻醉，首先医

护人员对患者建立静脉输液通道，使患者在右侧卧位，手术床位

置水平，而后麻醉医师在患者腰部（L3-4）间隙使用一次性用腰

硬联合麻醉穿刺套件（河南驼人医疗器械集团有限公司）进行穿

刺，穿刺完毕后注射 0.5%的罗哌卡因（江苏恒瑞医药股份有限公

司，国药准字 H20060137）2.5ml。对比组患者腰—硬联合麻醉

药物注射速度为 10s，分析组患者腰—硬联合麻醉药物注射速度

为 15s。

1.3观察指标

对比观察两组患者麻醉时间指标数据以及 Bromage得分，

麻醉时间指标数据主要从最高阻滞平面出现时间以及 T6阻滞出

现时间两方面分析；对比两组患者麻醉后不良反应发生概率，主

要有低血压、寒战、心动过速以及术后庝痛等四个方面。

1.4数据处理

本次研究均行 SPSS20.0软件处理其中计量资料两组患者麻

醉时间指标数据以及 Bromage得分对比用（ X ±S）的形式表示，

行 t检验；计数资料两组患者麻醉后不良反应的发生概率对比用

[n（%）]的形式表示，行 X2检验，当两组患者数据展现出明显

差异，同时数据出现 P＜0.05时说明具有统计学意义。

2结果

2.1经统计学软件分析两组患者麻醉时间指标数据以及 Bromage
得分，分析组患者各项指标均优于对比组，P＜0.05，统计学分

析意义存在，详见表 1：
表 1 两组患者麻醉时间指标数据以及 Bromage得分（ X ±S）
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组别 例数 最高阻滞平面出现时间 T6阻滞出现时间 Bromage得分

分析组 43 8.2±1.3 7.5±1.4 2.6±0.4

对比组 43 15.3±1.4 12.1±1.3 2.4±0.3

t 24.3694 15.7886 2.6229

p 0.0000 0.0000 0.0103

2.2经卡方值检测两组患者麻醉后不良反应发生概率，分析组总

不良反应发生概率 11.63%低于对比组不良反应发生概率 30.23%，

P＜0.05，统计学分析意义存在，详见表 2：

表 2 两组患者麻醉后不良反应发生概率[n（%）]

组别 例数 寒战 心动过速 术后庝痛 低血压 总发生率

分析组 43 1（2.33） 0（0.00） 2（4.65） 2（4.65） 5（11.63）

对比组 43 3（6.98） 2（4.65） 4（9.30） 4（9.30） 13（30.23）

X2 - - - - - 4.4967

P - - - - - 0.0339

3讨论

当今，在临床医学中采用手术方式治疗疾病时主要才用的麻

醉方式就是腰一硬联合麻醉，这种麻醉方式最终得到的腰麻效果

能够达到医护人员的理想效果，同时该麻醉方式更具有责充分实

现硬外膜术后镇痛的作用，这对于促进医护人员对围术期患者快

速康复有着积极作用。但是，相关学者在进行实际研究中发现，

腰一硬联合麻醉应用后会导致一部分患者出现不良反应，同时还

发现在采用腰一硬联合麻醉方式时不同的注射速度最终的麻醉

效果也存在一定的差异性[3]。

通过本文研究发现，经统计学软件分析两组患者麻醉时间指

标数据以及 Bromage得分，分析组患者各项指标均优于对比组，

P＜0.05，统计学分析意义存在，这与邓先阳,邓胜华,张春明[4]

（2018）研究中 F组（注射速度 15s）并发症出现概率 5.13%低

于 E组（注射速度 10s）的并发症出现概率 20.51%，x2=8.2588，
t=0.0040结果类似；经卡方值检测两组患者麻醉后不良反应发生

概率，分析组总不良反应发生概率 11.63%低于对比组不良反应

发生概率 30.23%，P＜0.05，统计学分析意义存在，这与林虹虹[5]

（2019）研究中 A组（注射速度 15s）各项数据指标优于 C组（注

射速度 10s）结果类似。

综上，在对患者行腰—硬联合麻醉时麻醉药物不同注射速度

的最终麻醉效果存在着一定的差异性，但是 10s麻醉药物注射速

度的麻醉效果与 15s麻醉药物注射速度的麻醉效果略显逊色，另

外 15s注射速度能够有效降低患者的不良反应，对于促进患者康

复以及保证手术成功来说均有着一定的意义，故值得在临床医学

中广泛应用和推广。
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