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盐酸布比卡因注射液复合枸橼酸芬太尼注射液等比重蛛

网膜下腔单次阻滞麻醉在老年患者手术中的应用研究
田涛

云南省文山壮族苗族自治州人民医院，云南文山，663000；

摘要：目的：探究布比卡因复合枸橼酸芬太尼注射液等比重蛛网膜下腔单次阻滞麻醉在老年患者手术中的应用效

果。方法：本次研究的起始时间为 2021 年 8 月份，结束时间为 2022 年 8 月份，研究时间为 1年。参与研究患者

的数量为 80 例，分成对照组与实验组，每组患者设定的数量均为 40 例，对照组为 0.75%布比卡因 2ml 联合 10%

葡萄糖 1ml，重比重；实验组为 0.75%盐酸布比卡因注射液 2ml 联合枸橼酸芬太尼注射液 0.05mg，轻比重，对比

两组患者的血流动力学指标，麻醉效果。结果：两组患者通过不同麻醉方式后，实验组患者的血流动力学指标优

于对照组，P<0.05，分析患者的麻醉药效，实验组优于对照组 p<0.05。结论：对老年患者手术期间提供盐酸布

比卡因注射液复合枸橼酸芬太尼注射液等比重蛛网膜下腔单次阻滞麻醉，可以稳定患者的血流动力学指标，提升

麻醉效果，值得提倡。
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随着我国逐渐步入老龄化社会，老年下肢骨折患者

的数量呈现上升的趋势，老年患者年龄大，机体免疫力

下，机体当中钙物质流失速度加快，受到暴力外伤、间

接外伤或者跌倒等因素的影响易出现下肢骨折，严重影

响患者的日常生活，手术治疗作为常用的治疗方式，老

年人随着年龄的增加，脏器功能呈现下降的趋势，心脏

储备能力下降，血流动力学波动大，增加手术和麻醉风

险
[1]
。蛛网膜下腔麻醉是临床使用率较高的麻醉方案，

与阿片类镇痛药物或者局部麻醉药物联合使用时，对受

体神经元阻滞效果增加，但不会影响交感神经阻滞，提

升了镇痛药物作用时间，提高麻醉效果。枸橼酸芬太尼

注射液作为常用的长效的酰胺类局麻药物，作为阿片类

药物的一种，在临床使用率较高，与盐酸布比卡因注射

液在协同作用下，可以降低药物的毒性，满足患者的麻

醉需求。本文就盐酸布比卡因注射液复合枸橼酸芬太尼

注射液等比重蛛网膜下腔单次阻滞麻醉在老年患者手

术中的应用效果进行讨论，详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院在2021年 8月份至2022年 8月份收治的

80例患者进行研究，80例患者均分成对照组和实验组，

每组 40 例患者，对照组年龄范围 62-84 岁之间，平均

年龄75.18±1.55 岁，男性 22例，女性 18例，实验组

患者年龄范围在 63-86岁之间，平均年龄 76.41±2.46

岁，男性 21例，女性19例，分析这些患者的各项资料，

结果显示 P＞0.05，可开展本研究。

纳入条件：所有患者均需要进行下肢骨折手术；均

为蛛网膜下腔阻滞麻醉；无麻醉禁忌；精神健康；自愿

参与本次研究；

排除条件：严重精神疾病；全身系统性疾病；研究

中的药物过敏；患者药物依从性差或者中途退出的患者；

1.2 方法

所有患者在入室后开展静脉通路，静脉滴注 500mL

的乳酸钠林格注射液，滴速为 500mL/h。为患者提供心

监护，监测患者的生命体征，患者行侧卧位，以患者的

腰 3-4 间隙完成穿刺，有脑脊液流出时，视为穿刺成功，

之后开展蛛网膜下腔阻滞麻醉
[2]
。

对照组患者 0.75%盐酸布比卡因注射液（厂家：上

海禾丰制药有限公司；5ml；37.5mg*5支）2ml 联合 10%

葡萄糖 1ml，重比重。

实验组为 0.75%盐酸布比卡因注射液（厂家：上海

禾丰制药有限公司；5ml；37.5mg*5 支），2ml 联合枸

橼酸芬太尼注射液0.05毫克(湖北宜昌仁福制药公司生

产)，等比重
[3]
。
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对所有患者提供0.1mL/s的速度将药物注射到患者

蛛网膜下腔，麻醉成功后，调整患者呈平卧位，对患者

麻醉平面和运动阻滞程度进行评估，符合手术标准后，

开避孕药手术，选择鼻导管完成患者的输氧，对于心率

下降超过 20%时，为患者肌肉注射硫酸阿托品，数量在

0.6-1mL；若血压下降达到 20%以上时，快速的开展静脉

补液，在患者的肌内注射去氧肾上腺素，剂量在 0.2-0.

3mL，以完成血压纠正
[4]
。

1.3 观察指标

1.分析两组患者的麻醉阻滞起效时间、麻醉阻滞完

善时间、局部药物的使用量。

2.对比两组患者的血流动力学指标；

1.4 统计学方法

计数(n%)代表率，X2 检验。文中所生成的数据均

借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现检验结果有

意义。

2 结果

1.实验组患者的麻醉阻滞起效时间与对照组无明

显差异 P>0.05，实验组患者麻醉药物阻滞完善时间长于

对照组，p<0.05。
比较两组患者麻醉药物使用情况（x±s）

组别
数
量

麻醉阻滞起效时间
/s

麻醉阻滞完善时间
/min

对照

组
40 47.50±12.82 10.41±2.12

实验

组
40 48.41±12.34 23.51±5.91

t 值 0.315 3.124
P值 >0.05 <0.05

2.2 麻醉后，实验组患者的血压以及心率波动更小，

p<0.05。

比较两组患者护理前后血压和 HR 水平（x±s，mmHg）

组别 数量
收缩压 舒张压 HR(次/分）

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后

对照组 40 147.34±15.51 130.24±14.30 76.26±10.23 68.36±8.97 75.36±5.24 88.26±6.64

实验组 40 147.41±15.63 144.38±14.53 76.83±10.49 74.42±10.34 75.28±5.92 74.65±6.31

t 0.044 7.229 0.306 4.312 0.458 6.718

P 0.965 0.000 0.760 0.000 0.328 0.000

3 讨论

老年患者受到体位改变或者麻醉药物的影响，流回

患者心脏的血量减少，交感反射升高后，心脏代谢能力

下降，患者的血压水平迅速下降，抑制患者呼吸循环，

从老年患者的角度来看，提升患者手术过程中的麻醉安

全十分重要。对于老年下肢内折患者而言，以硬膜外麻

醉为主，但单一选择该种麻醉药方案会增加麻醉不全的

风险，需要扩大麻醉的阻滞平面，增加了麻醉药物用量，

增加患者出现药物不良反应的风险，对于老年患者而言，

多存在基础疾病，手术风险增加，严重会引发死亡
[5-6]

。

选择蛛网膜下腔阻滞麻醉，也称之为腰麻，在临床

的使用范围较大，但该种麻醉会增加患者低血压的风险，

严重会引发心脑血管并发症，故选择安全性高，剂量更

小，更安全的麻醉方式十分必要
[7]
。盐酸布比卡因注射

液作为一种长线的局麻药物，药物具有较长的作用时间，

但药物的毒性会影响患者的心血管系统和中枢神经系

统，对于老年患者而言，机体的组织器官为不同程度的

功能性衰退，患者对于药麻醉药物以及手术的耐受度下

降。但若为患者提供蛛网膜下腔麻醉时，患者血流动力

学指标变范大，麻醉效果不佳，引发认知障碍，故为患

者选择安全的麻醉药物十分重要
[8-9]

。选择小剂量局麻药

物、阿片类镇痛药物合用，提升共同镇痛药物，降低局

部麻醉药物的使用量，改善交感神经系统的抑制症状，

患者出现低血压的风险下降。

枸橼酸芬太尼注射液可以有效的抑制患者麻醉期

间的应激反应，维持循环功能的稳定性，而且该种麻醉

方式简单易行，麻醉深度更容易控制，患者术后可以快

速的苏醒，具有较高的苏醒质量，具有较强的镇静和镇

痛作用，但单一用药需要多次追加药量，导致患者血压

和脉搏波动大，增加了其他药物用量，影响患者术后恢

复
[10]
。联合盐酸布比卡因注射液，减少药物使用的同时，

提升了麻醉效果，稳定了患者的血压以及心率水平，提

升了患者的麻醉效果。

通过本次研究可以看出，实验组患者的血压以及心

率水平波动更小，p<0.05，同时患者的麻醉作用时间更

长，麻醉药物的使用量更小，p<0.05，分析原因，联合

麻醉方式，摆脱了单一大剂量的麻醉药物用量，两种药

物协同作用时，提高了患者的麻醉效果，满足了患者的
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麻醉需求，值得提倡。
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