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摘 要 目的：探讨外周神经阻滞与腰-硬联合麻醉对老年高血压患者下肢手术患者应激反应的影响。方法：96例拟行单侧下

肢手术合并高血压的老年患者，按随机数字表法分为试验组和对照组，各 48例。试验组患者采用盐酸罗哌卡因注射液 15～25

ml 外周神经阻滞麻醉，对照组组采用盐酸布比卡因注射液 1.2～1.8 ml 腰-硬联合麻醉。观察两组患者的手术时间、麻醉起效时

间、阻滞完善时间及术前（T0）、切皮时（T1）、术中（T2）、术毕拔管（T3）时的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、肾

上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）、血清白细胞介素（IL）6、血清皮质醇（COR）的变化情况。结果：对照组患者的麻醉起效时间、

阻滞完善时间均显著低于试验组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的 T0、T1、T2、T3时的 HR、SpO2比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；对照组患者 T1、T2、T3时的 MAP 均显著低于试验组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者 T0时 E、NE、IL-6、

COR 水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组患者 T1、T2、T3时的 E、NE、IL-6、COR 水平均高于试验组（P＜0.05）。结论：

与硬-腰联合麻醉相比，外周神经阻滞麻醉对拟行单侧下肢手术合并高血压的老年患者麻醉效果较好，循环波动影响小、应激

反应轻。
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ABSTRACT OBJECTIVE： To investigate the effect of combined spinal epidural anesthesia and peripheral nerve block on stress

response of patients with hypertension in lower limb surgery. METHODS： 96 patients underwent selective unilateral lower limb sur-

gery were randomly dived into trial group and control group with 48 cases in each group. the trial group was given Ropivacaine hy-

drochloride injection 15-25 ml for peripheral nerve block，and the trial group was given Bupivacaine hydrochloride injection 1.2-1.8

ml for combined spinal epidural anesthesia. The operation time，the onset time of anesthesia and the time of block improvement

were observed in 2 groups，and HR，MAP，SpO2，E，NE，IL-6 and COR were also observed before operation（T0），at the mo-

ment of incision（T1），during operation（T2）and at the moment of extubation after surgery（T3）. RESULTS：The onset time of an-

esthesia and the time of block improvement in control group were significantly lower than in trial group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. There was no statistical significance in HR and SpO2 between 2 groups at T0，T1，T2 and T3（P＞0.05）；MAP of

control group was significantly lower than that of trial group at T1 and T2，T3，with statistical significance（P＜0.05）. There was

no statistical significance in E，NE，IL-6 and COR of 2 groups at T0（P＞0.05）；E，NE，IL-6 and COR of trial group were signifi-

cantly higher than those of control group at T1，T2 and T3（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The effect of combined spinal epidural an-

esthesia is weaker than peripheral nerve block on the circulation fluctuation and stress response of patients with hypertension in low-

er limb surgery，showing good anesthesia effect.

KEYWORDS Combined spinal epidural anesthesia；Peripheral nerve block；Hypertension；Lower limb surgery；Stress reac-

tion

下肢手术是临床骨科常见术式，但老年患者常伴有高血

压，长时间受血压过高的影响，造成靶器官受损、各项生理功

能出现退行性病变，增加了手术麻醉难度，同时也加剧了术中

应激性反应的发生[1]。腰-硬联合麻醉（CSEA）具有操作简单、

肌松良好、药物用量少等特点。外周神经阻滞是指在神经干、

丛、节的周围注射局麻药，阻滞其冲动传导，使所支配的区域

产生麻醉作用，达到手术无痛的效果。虽然起效时间稍长，但

患者使用后循环波动变化不明显，该麻醉方法在高血压患者

下肢手术应用方面的报道较少[2]。本研究对拟行单侧下肢手

术合并高血压患者分别实施CESA与外周神经阻滞，观察两种

麻醉方法对患者的循环波动的影响和应激反应差异性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2014年 7月－2015年 8月我院骨科收治的拟行单侧

下肢手术合并高血压的老年患者 96例，按随机数字表法分为

试验组和对照组，各48例。两组患者一般资料比较，差异无统
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计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1（表中，1 mm Hg＝

0.133 kPa）。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，患

者均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

试验组
对照组
P

n

48

48

男性，例

28.

30.

＞0.05

女性，例

20.

18.

＞0.05

平均年龄，岁

67.2±6.8

68.1±5.7

＞0.05

体质量指数，
kg/m2

22.6±4.2

23.1±3.6

＞0.05

收缩压，
mm Hg

158.9±11.7

156.7±12.4

＞0.05

舒张压，
mm Hg

93.4±6.2

94.1±6.8

＞0.05

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）收缩压≥140 mm Hg或者舒张压≥90 mm Hg

者[3]；（2）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级者[4]；（3）单侧

下肢手术者。排除标准：（1）合并内分泌疾病及药物过敏者；

（2）具有神经周围阻滞禁忌证者；（3）近期使用过皮质激素类

药物治疗者。

1.3 麻醉方法

所有患者进入手术室内立刻建立静脉通道，并监控患者

无创动脉血压、心电图、血氧饱和度与脉搏，持续鼻导管吸氧3

L/min。试验组患者实施外周神经阻滞麻醉（腰丛-坐骨神经联

合阻滞），坐骨神经穿刺点为骼后上棘与股骨大转子连线中点

垂直线和股骨大转子与骶裂孔连线交点；腰丛穿刺点为骼棘

连线，腰椎棘突旁开 4.5～5.0 cm。采用德国宝雅医疗器械公

司生产的穿刺针和神经丛刺激器，刺激脉冲频率为1 Hz，电流

为 1.0 mA，腰丛与坐骨神经注入盐酸罗哌卡因注射液（Astra-

Zeneca AD，批准文号：进口药品注册证号 H20100103，规格：

10 ml/支）15～25 ml，以下肢肌肉收缩时（腰丛以股四头肌为

准，坐骨神经以足背伸与屈为准），逐渐降低刺激电流强度到

≤0.3 mA，若肌肉收缩仍存在，则分别注入 0.375％罗哌卡因

25～35、15～25 ml，为了确保定位准确，辅以B超定位；对照组

患者实施CESA，患者保持右侧卧位，于腰椎（L）3～4的间隙处

行蛛网膜下腔阻滞，穿刺成功后，注入0.75％盐酸布比卡因注

射 液（上 海 禾 丰 制 药 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H31022839，规格：5 ml/支）1.2～1.8 ml，且将麻醉平面控制于

胸椎（T）8以下。两组操作完成后均视个体情况予静脉注射咪

唑安定2～3 mg、地佐辛3～5 mg。

1.4 观察指标

监测并记录两组患者术前（T0）、切皮时（T1）、术中（T2）、术

毕拔管时（T3）的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度

（SpO2）水平及肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）、血清白细胞

介素（IL）6、血清皮质醇（COR）的变化情况；观察两组患者的

手术时间、麻醉起效时间、阻滞完善时间。

1.5 统计学方法

采用SAS 9.0软件对数据进行统计学分析。计数资料以

x±s表示，采用χ2检验，计量资料以％表示，采用 t检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的手术时间、麻醉起效时间、阻滞完善时间比较

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对

照组患者麻醉起效时间、阻滞完善时间均显著低于试验组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者的手术时间、麻醉起效

时间、阻滞完善时间比较见表2。

表 2 两组患者手术时间、麻醉起效时间、阻滞完善时间比较

（x±±s，min）

Tab 2 Comparison of operation time，anesthesia onset time

and block perfect time between 2 groups（x±±s，min）

组别
试验组
对照组
t

P

n

48

48

手术时间
116.6±10.8

118.9±9.4

1.113

0.217

麻醉起效时间
2.41±0.06

1.53±0.07

9.018

＜0.001

阻滞完善时间
15.24±0.54

5.78±0.81

9.843

＜0.001

2.2 两组患者的循环波动变化情况比较

T0时两组患者的HR、MAP、SpO2，T1、T2、T3时HR、SpO2监

测值组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组患者T1、

T2、T3 时 MAP 显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者的循环波动情况比较见表3。

表3 两组患者的循环波动情况比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of circulation fluctuation between 2

groups（x±±s）

组别

试验组

对照组

n

48

48

指标

HR，次/min

MAP，mm Hg

SpO2，％

HR，次/min

MAP，mm Hg

SpO2，％

T0

78.1±9.2

92.4±10.4

98.5±1.5

79.8±8.1

91.5±11.4

98.5±1.5

T1

75.6±6.8＊

90.4±10.2#

98.0±1.5

73.4±6.1＊

83.8±9.6＊

98.0±1.7

T2

75.2±6.8＊

91.6±9.8#

98.2±1.6

74.4±5.9＊

83.7±9.4＊

98.2±1.6

T3

83.2±8.4＊

91.5±9.3#

98.5±1.7

82.5±8.2＊

84.1±8.3＊

98.2±1.5

注：与T0时比较，＊P＜0.05，与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05，vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者的应激反应指标比较

两组患者的T0时的E、NE、IL-6、COR水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；两组患者T1、T2、T3时E、NE、IL-6、COR水

平较T0时显著升高，试验组且显著低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。两组患者的应激反应指标比较见表4。

表4 两组患者的应激反应指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of stress response indicators between 2

groups（x±±s）

组别
试验组

对照组

n

48

48

指标
E，pg/ml

NE，pg/ml

IL-6，pg/ml

COR，ng/ml

E，pg/ml

NE，pg/ml

IL-6，pg/ml

COR，ng/ml

T0

46.53±13.05

240.81±24.09

1.76±0.59

180.37±11.85

47.82±11.64

237.45±22.31

1.74±0.61

178.41±12.37

T1

57.15±10.93＊#

258.42±21.76＊#

2.11±0.59＊#

212.80±12.18＊#

66.95±12.73＊

271.95±24.75＊

2.26±0.78＊

235.93±13.76＊

T2

66.83±12.06＊#

269.77±21.65＊#

2.45±0.81＊#

248.65±13.77＊#

88.94±11.62＊

298.71±27.73＊

2.74±0.95＊

275.62±15.18＊

T3

53.95±10.75＊#

262.18±19.85＊#

2.26±0.80＊#

221.65±12.73＊#

61.32±14.08＊

271.18±19.85＊

2.40±0.75＊

246.75±15.19＊

注：与T0时比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

3 讨论

随着人口老龄化的发展，老年患者下肢手术例数逐渐增

加[5]。但合并高血压老年患者的免疫力低，心肺储备功能差，

心血管代偿能力较弱，麻醉药物敏感性高，对麻醉与手术的耐
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受力较差，难以稳定血液流动力学，与正常患者相比，术中极

易出现心肌缺血、心律失常、低血压等突发事件。对于合并高

血压的单侧下肢手术患者，采取必要的措施保持血流动力学

稳定，减少麻醉意外与并发症的发生，保障患者的生命安全是

麻醉与手术治疗的关键[6]。下肢手术常使用外周神经阻滞与

CESA两种麻醉方式，但因其麻醉途径不同，所产生的临床疗

效存在差异性。相关文献[7]指出，选择合适的麻醉方式，可以

有效预防或减轻下肢手术伴高血压患者的应激反应，降低高

代谢状态。

外周神经阻滞（腰丛联合坐骨神经阻滞）单侧下肢，能提

供良好的镇痛和肌松作用，完全能满足下肢手术的需要 [8]。

CSEA先应用小剂量的腰麻药物快速获得有效麻醉平面，其镇

痛与肌松效果确切[9]。本研究中，CESA组患者的麻醉起效时

间、阻滞完善时间均显著低于外周神经阻滞组患者。两组患

者的 T0、T1、T2、T3时的 HR、SpO2监测值相比差异无统计学意

义，但外周神经阻滞组患者的MAP在T1、T2、T3时刻均显著高

于CESA组（P＜0.05）。老年患者硬膜外间隙变窄，容量减少，

局麻减少，局麻药向椎旁间隙扩散减少，容易导致广泛阻滞，

对循环和呼吸容易产生抑制作用[10]。本研究试验组为防止腰

丛联合坐骨神经阻滞效果不佳，辅以B超定位及神经刺激器定

位，麻醉效果良好，加用神经刺激器保证了注药前针位于神经

周围，达到了更好的阻滞效果。近年来，随着可视化麻醉理念

的应用，B超下神经阻滞可弥补神经刺激器无法直视下进针的

不足，操作者可通过B超图像明确神经、血管及相关组织结构

及相互组织位置后，进针至神经周围位置，可有效避免因盲探

而导致的神经血管损伤，降低并发症，临床应用更安全[11]。

应激反应是患者机体受到内、外环境刺激后所产生的非

特异性全身反应，适当的应激反应是机体对刺激的保护性反

应，但应激反应持续过久会导致患者抵抗力下降，抑制机体免

疫功能，对患者预后造成严重影响[12]。E、NE、COR系由患者

机体内肾上腺髓质嗜络细胞与肾上腺皮质束状带分泌产生，

受到下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴调节，准确反映出患者机体发

生应激反应的强弱程度与敏感性[13]。本研究中试验组患者E、

NE、IL-6、COR水平在T1、T2、T3时刻均低于对照组，提示在抑

制机体应激反应方面，外周神经阻滞麻醉优越于CESA，外周

神经阻滞麻醉阻滞了手术区域伤害性刺激经过交感神经传导

通路与低级交感中枢系统传入，且阻滞了交感传出神经，抑制

了肾上腺素的分泌。

综上所述，与CESA相比，拟行单侧下肢手术合并高血压

老年患者采用外周神经阻滞麻醉的麻醉效果较好、循环波动

影响小、麻醉起效时间快、麻醉效果好、应激反应小，且对手术

效果无明显影响。但外周神经阻滞麻醉用药量偏大，要警惕

局麻药中毒风险。
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