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摘要 目的 探讨 3 种不同麻醉方式对老年髋关节置换手
术患者术后转归的影响。方法 选择择期行髋关节置换手
术的老年患者 120 例，年龄 65 ～ 80 岁，随机分为 3 组: 全麻
组( A组) 、椎管内麻醉组( B 组) 、椎管内麻醉加低剂量右美
托咪定镇静组( C组) 。每组 40 例。3 组患者术后均采用切
口局部浸润加静脉自控镇痛( PCIA) 方式镇痛。记录 3 组患
者术中出血量、补液量、手术时间。调查舒适度，观察术后谵
妄、呼吸系统和心血管并发症、脑卒中的发生率，记录术后疼
痛 VAS评分、术后早期下床活动时间、复苏期的不良反应、

术后住院时间、ICU 停留时间、术后 30 d 死亡率。结果 3

组在术中出血量、补液量及手术时间上，差异无统计学意义，

在舒适度方面: C组和 A 组优于 B 组( P ＜ 0. 05 ) ，C 组和 A

组间差异无统计学意义。术后谵妄发生率、术后疼痛 VAS

评分及术后早期下床活动时间: A 组显著高于 C 组和 B 组
( P ＜ 0. 05) 。3 组术后呼吸系统并发症、心血管并发症、脑卒
中发生率、恢复期不良反应、术后住院时间、30 d内死亡率差
异均无统计学意义。结论 老年患者髋关节置换术采用椎
管内麻醉加低剂量右美托咪定镇静比单纯全麻或单纯椎管

内麻醉有优势。
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随着人口老龄化问题日益严重，老年人髋关节

骨折发生率及手术数量也逐年增多，由于老年患者

术前合并症多，麻醉风险大。研究［1］表明，与全麻
相比，椎管内麻醉可减少术中失血量、降低深静脉血
栓和肺栓塞等围术期并发症的发生率，有利于预后。
但在围术期的总体转归方面，特别是对于高危患者，

是否更具优越性一直没有定论。Karaca et al［2］研究
表明，麻醉方式是髋部骨折患者术后死亡率的一个

独立影响因素。髋关节置换手术目前采用的麻醉方

法有椎管内麻醉、气管插管下全麻、椎管内麻醉联合
低剂量右美托咪定镇静等。现将这 3 种麻醉方式下
行髋关节置换手术患者的术后恢复、严重并发症发
生情况及 30 d死亡率进行观察，以对临床工作提供
参考。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 本研究经安徽医科大学第一附属
医院医学伦理委员会批准，患者均签署了知情同意

书。选择本院 2013 年 ～ 2015 年择期行髋关节置换
手术患者 120例。年龄 65 ～80( 72 ±5) 岁，ASAⅠ～Ⅲ
级，其中男 43 例，女 77 例。高血压病史患者共 37
例，术前均内科规范治疗，控制在 BP≤19 /12 kPa。
抗高血压药服用至术日晨( 除外血管紧张素酶抑制

剂、血管紧张素受体拮抗剂以及利尿剂) 。冠心病
患者共 7 例，均为术前评估能量代谢当量≥4 METs
的无症状或心脏情况稳定的患者。慢性阻塞性肺病
( chronic obstructive pulmonary diseases，COPD ) 共 8
例，术前无急性感染或肺部感染控制良好。糖尿病
均为非胰岛素依赖型，共 15 例，术前胰岛素治疗，空
腹血糖均控制在 7． 8 ～ 10 mmol /L。排除标准: 翻修
手术、术前有心脏传导阻滞或心动过缓( HＲ ＜ 55
次 /分) 、术前有脑梗、精神疾病、有药物滥用史、酗
酒史和长期大量使用阿片类药物史者除外; 存在全

麻及椎管内麻醉禁忌的病例除外。将患者随机分为
全麻组( A 组) 、椎管内麻醉组( B 组) 、椎管内麻醉
加低剂量右美托咪定镇静组( C组) ，每组 40 例。
1． 2 麻醉方法 患者进入手术室后，首先开放上肢
外周静脉，常规监测无创血压( blood pressure，BP) 、
心电图 ( electrocardiogram，ECG ) 、脉搏氧饱和度
( pulse oxygen saturation，SpO2 ) 、脑电双频指数( bis-
pectral index，BIS) 。同时局麻下行桡动脉穿刺连续
监测动脉压，术前不用抗胆碱药。A 组: 舒芬太尼
0. 3 μg /kg、丙泊酚 1. 0 ～ 1. 5 mg /kg、顺式阿曲库胺
0. 15 mg /kg全麻诱导。3 min后气管插管，氧流量 1
～ 2 L /min，氧浓度 100%，VT 8 ml /kg，ＲＲ 8 ～ 10
次 /分，吸呼比 1 ∶ 2，PETCO2 4. 7 ～ 6. 0 kPa。麻醉
维持: 吸入七氟醚，瑞芬太尼 0. 15 ～ 0. 2 μg / ( kg·
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min) ，间断静注顺式阿曲库胺。术中 BIS 维持 45 ～
60，实行限制性输液: 5 ml / ( kg·h) 并根据失血情况
酌情增加补液，Hb ＜ 80 g /L 输入浓缩红细胞，维持
Hb在 80 ～ 100 g /L。术毕前 30 min 加舒芬太尼 5
μg，停七氟醚吸入，瑞芬太尼持续至手术结束。B
组: 椎管内麻醉，于 L 3 ～ 4间隙行腰硬联合阻滞，
0H5%布比卡因( 7 ～ 10 mg ) 控制平面于 T10 以下，
根据麻醉平面考虑是否追加硬膜外腔用药。C 组:
椎管内麻醉 +镇静组，先于 L3 ～ 4 间隙行腰硬联合
阻滞，操作及要求同 B 组，待椎管内阻滞平面稳定
后，加右美托咪定( 江苏恒瑞医药有限公司，规格 2
ml ∶ 200 μg，批号 H20090248 ) 镇静，手术开始前静
脉给药，右美托咪定负荷剂量 0. 3 ～ 0. 4 μg /kg，15
min静脉输注，然后以 0. 2 μg / ( kg·h) 的速度静脉
输注，BIS 维持在约 70 ～ 85，警觉评分( OAA /S 评
分) ＜ 4 分。液体管理( B组与 C组相同) : 入室至阻
滞后 30 min输液 8 ～ 10 ml /kg，维持同全麻组。鼻
导管吸氧，维持 SPO2 ＞ 95%。手术结束前均给予托
烷司琼 2 mg 静脉注射。术后均采用 0. 375%罗哌
卡因切口浸润加患者静脉自控镇痛( PCIA) ，配方:
舒芬太尼 2 μg /kg，加生理盐水稀释到 100 ml，首剂
3 ml，背景剂量 2 ml /h，自控剂量为每次 1 ml，锁定
时间 15 min，止痛泵采用江苏人先电子泵。术后若
疼痛明显，酌情选择帕瑞昔布 40 mg 静脉注射，使
VAS评分≤4 分。术中自体血回收。当术中 BP 升
高超出基础值的 20%时静脉注射乌拉地尔( 每次 10
mg) ，BP 降低超过基础值的 20% 时加快输液和
( 或) 静脉注射去氧肾上腺素( 每次 20 ～ 40 μg) 或甲
氧明( 每次 1 mg) ，HＲ ＜ 50 次 /分时静脉注射阿托
品( 每次 0. 25 ～ 0. 3 mg) 。手术由同组医师实施，术
中患者侧卧位、侧入路，置入生物型假体、人工胶
( 非骨水泥) ，术毕 12 h 后皮下注射低分子肝素 5
000 单位预防性抗凝。
1． 3 观测指标及评分标准 记录 3 组患者术中出
血量、补液量、手术时间，由另一专职随访人员术后
随访谵妄( 术后第 1 ～ 3 天) 、术后肺部并发症( 肺

炎、呼吸衰竭) 、心血管并发症( 心律失常、心肌梗
死、心衰、深静脉血栓肺栓塞) 及脑卒中发生情况，
调查舒适度，记录术后苏醒期不良反应( 躁动、恶心
呕吐、呼吸抑制) 、术后住院时间、ICU 停留时间、术
后 30 d死亡率。术后呼吸系统、心血管系统及脑卒
中的发生情况根据患者主诉、体格检查及 CT、心肌
酶谱等实验室检查来临床诊断，术后 30 d 内死亡情
况通过电话随访记录。谵妄通过 CAM 评估( confu-
sion assessment method，CAM) ，包括 4 个临床标准:
① 精神状态急性发作，病程波动; ② 注意力不集
中;③ 思维紊乱;④ 意识水平改变。如同时出现①
和②，加上出现③或者④即可诊断谵妄。舒适度评
估根据患者在手术室期间的自觉状况( 心理感受、
睡眠质量、苏醒体验) 不同时期进行评分，取平均值
记录。1 分: 非常不舒适; 2 分: 比较舒适; 3 分: 非常
舒适。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 统计学软件进
行分析，计量资料以 珋x ± s 表示，多组均数间比较采
用方差分析。计数资料组间采用 Fisher确切概率法
检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

3 组患者一般资料比较差异无统计学意义( 表
1) ，术中出血量、补液量和手术时间差异无统计学意
义( 表 2) 。在舒适度方面，C 组和 A 组优于 B 组( P
＜0. 05) ，C组和 A组间差异无统计学意义。术后谵
妄、术后疼痛和术后开始下床活动时间: A 组显著高
于 C组和 B组( P ＜ 0. 05) 。3 组术后呼吸系统并发
症、心血管并发症、脑卒中的发生率、恢复期不良反应
( A组躁动 3 例，呕吐 3 例; B 组和 C 组 2 例均为呕
吐) 术后住院时间、入 ICU人数与停留时间以及30 d
内死亡率差异均无统计学意义( 表 3) 。

3 讨论

近年来，关于麻醉方式对患者术后转归的影响

已有较多调查研究［3 － 4］，但多是回顾性研究，可能存

表 1 患者一般资料比较

项目 A组( n = 40) B组( n = 40) C组( n = 40) F /χ2 值 P值
男 /女( n) 14 /26 16 /24 13 /27 0． 507 0． 776
年龄( 岁，珋x ± s) 73 ± 4 72 ± 5 73 ± 5 0． 599 0． 551
体重( kg，珋x ± s) 54 ± 8 52 ± 6 50 ± 9 2． 256 0． 109
ASA( Ⅰ /Ⅱ /Ⅲ，n) 4 /23 /13 3 /25 /12 2 /25 /13 0． 367 0． 693
合并高血压［n( %) ］ 11( 28) 14( 35) 12( 30) 0． 547 0． 761
合并糖尿病［n( %) ］ 7( 18) 4( 10) 3( 8) 2． 102 0． 350
合并冠心病［n( %) ］ 2( 5) 4( 10) 1( 3) 2． 124 0． 346
合并 COPD［n( %) ］ 2( 5) 2( 5) 3( 8) 0． 303 0． 859
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表 2 患者手术情况比较( 珋x ± s)

项目 A组( n = 40) B组( n = 40) C组( n = 40) F /χ2 值 P值
出血量( ml) 323 ± 245 327 ± 158 269 ± 167 1． 532 0． 220
术中补液量( ml) 1 183 ± 293 1 300 ± 390 1 208 ± 236 1． 673 0． 192
自体血( ml) 197 ± 171 171 ± 134 185 ± 138 0． 418 0． 512
手术时间( min) 87． 73 ± 38． 00 85． 38 ± 30． 00 86． 26 ± 36． 00 0． 069 0． 933

表 3 患者术后恢复及并发症发生情况比较

指标 A组( n = 40) B组( n = 40) C组( n = 40) F /χ2 值 P值
舒适度( 珋x ± s) 2． 0 ± 0． 6* 1． 6 ± 0． 5 2． 1 ± 0． 6* 7． 880 0． 000
术后谵妄［n( %) ］ 10( 25) 3( 8) # 2( 5) # 8． 686 0． 013
恢复期不良反应［n( %) ］ 6( 15) 2( 5) 2( 5) 3． 491 0． 175
术后疼痛( VAS，珋x ± s) 2． 9 ± 1． 0 2． 1 ± 0． 9# 2． 1 ± 0． 5# 10． 570 0． 000
术后首次下床活动时间( d，珋x ± s) 4． 6 ± 0． 9 3． 8 ± 0． 8# 3． 6 ± 0． 7# 16． 090 0． 000
呼吸系统并发症［n( %) ］ 3( 8) 0( 0) 1( 3) 3． 621 0． 164
心血管系统并发症［n( %) ］ 3( 8) 2( 5) 1( 3) 1． 053 0． 591
脑卒中［n( %) ］ 1( 0) 0( 0) 0( 0) 2． 017 0． 365
术后住院时间( d，珋x ± s) 13． 7 ± 4． 0 13． 1 ± 3． 8 12． 9 ± 5． 0 0． 348 0． 707
术后 30 d死亡率［n( %) ］ 1( 3) 0( 0) 1( 3) 1． 017 0． 601
入 ICU［n( %) ］ 3( 8) 3( 8) 2( 5) 0． 000 1． 000
ICU停留时间( d，珋x ± s) 7． 0 ± 6． 9 4． 0 ± 1． 0 5． 0 ± 1． 4 0． 347 0． 723

与 B组比较: * P ＜ 0． 05; 与 A组比较: #P ＜ 0． 05

在以下不足: 记录不全、麻醉药物使用及麻醉镇静深
度调节情况、术中血流动力学的控制、术后疼痛的及
时干预以及术式等因素，术前未进行筛选规定; 这些

因素都是影响术后转归的重要因素。本研究选择髋
关节置换手术，对上述因素进行限制并实施多模式

监测管理，以减少干扰因素，使研究结果更为客观。
目前，加速康复外科 ( enhanced recovery after

surgery，EＲAS) 已在多学科推广，EＲAS 是采用有循
证医学证据的围手术期处理的一系列优化措施，以

减少或降低手术患者的生理及心理的创伤应激，达

到舒适并快速地康复的目的［5］。麻醉是整个加速
康复外科的重要环节。单纯采用椎管内麻醉时，实
施麻醉操作时的体位摆放会加剧患肢疼痛; 而手术

实施中长时间的侧卧制动体位引起的不适感、器械
撞击声等不良刺激令老年患者精神高度紧张，从而

导致耗氧增加、或手术创面出血增加，严重者甚至导
致心脑血管意外发生。全麻可以使患者术中无知
晓，传统上认为全麻对患者舒适感最佳，但全麻术后

恶心呕吐发生率的增加、全麻对心肺功能的干扰、阿
片类药物对高龄患者的潜在风险等，不但会使舒适

度下降，甚至可能延长住院时间及增加病死率。右
美托咪定为选择性 α2 受体激动剂，作用于蓝斑，可
以有良好的镇静，引发自然睡眠而不抑制呼吸。低
剂量应用能降低手术应激，同时能维持血流动力学

稳定［6］。故在麻醉舒适度上椎管内阻滞加低剂量
右美托咪定镇静也是一种较好的麻醉方式。

谵妄是常见的脑急性器质性综合症，以意识障

碍为主要表现，是一种仅次于全身性系统紊乱的由

神经元活性调节异常引起的神经行为学综合征［7］。
虽然目前有很多学说来解释术后谵妄的机制，但都

不甚确切。刘金虎 等［8］研究显示，老年患者术后谵
妄( postoprative delirium，POD) 的发生率为 7. 25%。
在有关 POD和术后认知功能障碍文献的荟萃分析
21 项中没有发现麻醉类型与 POD 的发生风险有关
( OＲ = 0. 88，95% CI: 0. 51 ～ 1. 51) 但不能确定 POCD
的发生风险与全身麻醉无关( OＲ = 1. 34，95% CI:
0. 93 ～ 1. 95) ［9］。本研究观察 POD的发生多数发生
在全麻患者，且全麻组术中对麻醉镇静深度、血流动
力学实施了严格的监测和调控。研究［10］表明阿片
类药物会增加谵妄的发生率，可能与全麻组患者在

手术中使用了阿片类药物致围术期总剂量增加有

关。椎管内阻滞加右美托咪定组中 POD 发生数最
低，但与单纯椎管内麻醉比较 POD的发生率差异无
统计学意义。右美托咪定能显著降低全身麻醉患者
POD的发生［11］。但非全身麻醉患者应用右美托咪
定对 POD的影响研究目前尚少，应该加以关注。右
美托咪定提供镇静时不产生呼吸抑制，与其他镇静

药物比较能降低围术期低氧的风险，而低氧是导致

POD的危险因素之一［12］。
3 组患者术后镇痛都采取了相同的多模式镇痛
方法，但在效果比较上，全麻组 VAS 评分高于其他
两组，可能原因是抑制了伤害性刺激的传入; 右美托
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咪定有中枢性镇痛作用的影响。而疼痛也是术后谵
妄增加与舒适度降低原因之一。术后首次下床活动
时间全麻组最迟，可能与相对其他两组术后谵妄与

术后疼痛发生率高有关。
心血管并发症在本次观察中涉及术后心律失

常、心肌梗死、心衰、卒中、深静脉血栓、肺栓塞的发
生情况。发生的 6 例患者全部都有心血管方面的基
础疾病，如房颤。而手术应激作为诱因，加重疾病的
发展。研究［13］表明椎管内麻醉可以降低深静脉血
栓和肺栓塞的发生。当时的研究可能不能反映目前
的医疗实践，当前抗凝药物的术后预防性常规使用，

深静脉血栓和肺栓塞的发生率在 3 种麻醉方案里差
异无统计学意义。呼吸道并发症出现在全身麻醉组
较多，可能与全麻药物的影响、气管导管的刺激有
关。但 3 组差异无统计学意义，可能与不断提高的
麻醉管理水平与术后护理技术有关。
髋关节手术后 30 d 死亡率在本研究中并不多

见，可能观察样本量偏小。一个回顾性研究［14］表
明，术后死亡率升高与患者年龄、翻修手术、ASAⅢ
～Ⅳ级、存在胰岛素依赖的糖尿病有关。本研究未
将翻修手术、ASAⅣ级、存在胰岛素依赖的糖尿病的
患者纳入观察。White et al［15］研究表明，术后 24 h
的死亡率较高与骨水泥植入综合症有关，30 d 的死
亡率与麻醉方式无明显关系; 本次研究结果采用非

骨水泥材料，且结果与其一致。
本研究不足之处，仅在术后并发症的发生数量

上进行统计，观察样本量也偏小。
综上所述，椎管内麻醉加低剂量右美托咪定用

于老年患者髋关节手术，在预后方面优于传统的椎

管内阻滞和全身麻醉。有必要进行多中心、大样本
研究进一步观察。
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Effects of three different anesthesia methods on outcomes in
elderly patients receiving hip replacement operation

Zhang Shubao1，Gu Erwei1，Wang Jingyu2，et al
( 1Dept of Anesthesiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2Dept of Anesthesiology，The 117 Hospital of PLA，Hangzhou 310004)

Abstract Objective To investigate the effects of three different anesthesia methods on outcomes in elderly pa-
tients receiving hip replacement operation． Methods One hundred and twenty elderly patients ( aged 65 ～ 80 years
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old) undergoing hip replacement operation were randomly divided into three groups，and there were 40 patients in
each group: general anesthesia group ( group A) ，intraspinal anesthesia group ( B) ，intraspinal anesthesia and se-
dation with low-dose of Dexmedetomidine group ( C) ． All patients received incision local anesthesia plus patient
controlled intravenous analgesia ( PCIA) ． The blood loss and transfusion volume and operating time were recorded．
Patient comfort levels were investigated; the occurrence of stroke，postoperative delirium，respiratory and cardiovas-
cular complications were also recorded ． Simultaneously，pain was evaluated using VAS score after operation; early
ambulation time ，side effects during recovery time，days of hospitalization after operation，length of ICU stay，post-
operative 30 day mortality were also recorded． Ｒesults There was no difference in the blood loss，transfusion and
operating time in the three groups． Compared with the group B ，patient comfort levels were better in the group C
and the group A( P ＜ 0. 05) ，and it has no statistical significance between group C and group A． Delirium occur-
rence ，VAS score and early ambulation time in group A was significantly higher than patients in group C and group
B ( P ＜ 0. 05) ． There were no differences in the occurrence of stroke，postoperative respiratory complications，car-
diovascul complications，side effects during recovery time，days of hospitalization after operation and mortality in 30
days among the three groups． Conclusion The method of intraspinal anesthesia and sedation with low dose of
Dexmedetomidine is better than general anesthesia or intraspinal anesthesia for elderly patients with hip replace-
ment．
Key words anesthesia methods; elderly patients; hip replacement; postoperativeoutcome

网络出版时间: 2016 － 6 － 6 13: 52: 32 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20160606． 1352． 068． html

血清 AFP、AFP-L3 联合检测在原发性肝癌中的诊断价值
徐恩君1，陈秋莉1，李 涛1，郝 丽1，肖春红1，徐元宏1，周 敏2，徐胜前3

摘要 目的 探讨甲胎蛋白( AFP) 、甲胎蛋白异质体( AFP-
L3) 以及 AFP-L3 比率在原发性肝癌( HCC) 中的诊断价值。
方法 选取患者共 354 例，原发性肝癌( HCC) 110 例，良性
肝病( BLD) 244 例( 其中肝炎 94 例，肝硬化 126 例，肝良性
肿瘤 24 例) ，采用亲和吸附离心管分离 AFP-L3，用电化学发
光法测定 AFP 和 AFP-L3 含量，计算 AFP-L3 比率。结果
110 例 HCC患者中，有 32 例 AFP ＜ 20 ng /ml，30 例 AFP 20 ～
200 ng /ml，48 例 AFP ＞ 200 ng /ml; 244 例 BLD 患者中，196
例 AFP ＜ 20 ng /ml。HCC组 AFP、AFP-L3 和 AFP-L3 比率明
显高于 BLD 组( P ＜ 0. 01 ) 。AFP、AFP-L3 和 AFP-L3 比率
ＲOC曲线下面积( AUC) 分别是 0. 809、0. 819、0. 800，而联合
3 种指标检测的 AUC 是 0. 829 ( P ＜ 0. 01 ) 。AFP-L3 比率的
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Cut-off值在 5%、10% 和 15% 时，诊断的灵敏度分别是
59. 1%、50. 9%和 40. 9%，特异度分别是 86. 1%、94. 7%和
98. 4%。结论 AFP和 AFP-L3 联合检测对 HCC 的诊断效
能大于单独检测 AFP。AFP-L3 比率的最佳 Cut-off 值是
5%。
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原发性肝癌( hepatocellular carcinoma，HCC) 是
最常见的恶性肿瘤之一，发病率位居第五位，病死率

位居第三位［1］。甲胎蛋白( alpha fetoprotein，AFP)
虽作为 HCC的诊断以及疗效观察指标，但在部分良
性肝病、消化系统和生殖系统的部分恶性肿瘤中也
升高，部分肝癌患者始终保持 AFP 低浓度阳性，故
其敏感性和特异性不够理想。研究［2］表明根据不
同肝细胞组织分泌的 AFP 糖链结构不同，AFP 分为
AFP-L1、AFP-L2、AFP-L3，其中 AFP-L1 主要由良性
病变的肝细胞产生，AFP-L2 主要来自孕妇，而 AFP-
L3 为肝癌细胞特异性产生，对 HCC 的诊断有很高
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