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老年下肢骨折手术行硬膜外阻滞的麻醉处理
哈尔滨市骨伤科医院 ∃� % ∀ ∀ &∀∋ 那北雁 杨 威

(

于金山 赵 刚
’

我院自 � � � # 年) � � � % 年对 #%∗ 名老年下肢骨折

手术患者施行硬膜外阻滞麻醉
,

现报导如下
。

+质床资料

# % ∗ 例中
,

男 � ! & 例
,

女 � � & 例
,
年龄 ∗ ∀ 一 & & 岁

,

平均年龄  �
(

# 岁
,

股骨颈骨折 ��� 例
,

粗隆间骨折 &∗

例
,

骸骨骨折 �& 例
,

股骨干骨折 #� 例
,

躁关节骨折 �#

例
,
急诊手术 �# 例

,

择期手术 # −− 例
,
术前合并冠心

病
,

心电图异常 �! � 例
,

高血压病 −∗ 例
,

脑出血
、

脑

血栓后遗症并偏瘫 #% 例
,

慢支
、

肺气肿 #! 例
,

糖尿病

# # 例
,

休克 & 例
。

术前合并症治疗

对冠心病
、

高血压病患者术前含服速效救心丸或

用硝酸甘油贴膜于心前区
,

对窦性心动过缓及房室传

导阻滞病人术前肌注阿托品 。
(

./ 0
。

对慢支
、

肺气肿患

者应用止咳平喘药物
。

对糖尿病患者应用胰岛素控制

血糖
。

休克病人及时输血补液及纠正酸中毒等
,

当血压

接近基础血压后
,

即可开始手术
。

手术方式和麻醉方法

#% ∗ 例均行复位及内固定术
。

术前患者均行连续硬

膜外阻滞麻醉
。

局麻药用 # 1利多卡因 #∀ / +和 # 1的

丁卡 因 ! 一 !
(

 % / +加 生理盐 水稀释 成为 �
(

!! 1一

�
(

∗ 1利多卡因 ∀
(

# 1 一 ∀
(

#% 1 的丁卡因混合液
(

或单

纯用 # 1利多卡因
,

并向上述溶液中加入 �
,

#∀ 万肾上

腺素
,

如为高血压病人可改为滴人麻黄素 �% / 0
。 2

仁述

混合液配好之后
,

常规硬膜外穿刺
。

首次剂量给上述混

合液 ! ) 34/ +
,

术中辅以呢替陡或氟芬合剂
。

# ∀� 例首

次剂量 ! 一 ∗/ +即可达到手术要求
,

其中 − 例病人药量

! ) − / +硬膜外阻滞上界痛觉消失水平达 5
, 。

面罩吸氧

! 一 − 6 7分
,

术中输入平衡液及低分子右旋糖醉
。

术中除

严密监测血压
、

心率
、

呼吸
、

体温
、

尿量外
,

还应连续

监测心 电
、

血氧饱和度
,

以及时调整呼吸
、

循环系统的

变化
。

结果术中及术后均无死亡病例
。

体 会

老年人机体的脏器功能渐趋降低
,

许多组织发生

退行性改变
,

而一些急诊患者来不及进行系统的治疗
,

因此增加了麻醉及手术的危险性
。

老年人对体液的丢

失耐受性差
,

术前尽可能纠正水
、

电解质失衡和酸中

毒
。

老年人麻醉应采用小剂量分次给药的方法
。

因为

老年人的血管硬化或其内膜增厚延缓了局麻
,

药在硬

膜外腔的吸收 , 蛛网膜绒毛增大
、

增多使神经根膜受压

变薄
,

通透面积增大
,

椎间孔因结缔组织增生而狭窄以

至闭塞
,

注入硬膜外间隙的局麻药所产生的液压升高
,

小剂量即可使阻滞平面过广
。

小剂量多次给药
,

勤测麻

醉平面
,

延长注药间隔时间
,

把麻醉平面控制在适当范

围内尽可能减少对呼吸
、

循环功能的影响是麻醉的关

键
。

冠心病患者术前易精神紧张
,

而创伤疼痛刺激加

重心肌耗氧
,

易诱发心绞痛及心肌梗塞
。

术前应做好充

分准备
,

正确估计病情严重程度
,

合理处理麻醉和术中

并发症
。

对近期高血压
、

冠心病病人
(

术前给予复方丹

参
、

硝酸甘油或消心痛可预防术中心绞痛及心肌梗塞
。

对术中 8一5 段极度下降或抬高者可缓慢静点硝酸甘

油
。

麻醉力求平稳
,

硬膜外阻滞加小剂量镇静镇痛药

物
,

可消除病人紧张情绪
,

减少心肌耗氧
。

严密观察血

流动力学变化
,

如血压
、

脉律
、

皮肤颜色
、

温度
、

静脉

充盈情况及尿量
。

做到心肌氧供需平衡
。

老年人心血管

代偿能力差
,

硬膜外阻滞后血压骤降
,

给药前先开放二

条静脉通道
,

血压下降及时给予升压药
,

如麻黄素
(

同

时适当加快输液
,

但应注意防止肺水肿的发生
。

心动过

缓和房室传导阻滞者应静脉给予阿托品 ∀
(

./ 0
。

老年

人下肢手术应用止血带者
,

放止血带时应缓慢
,

并注意

观察血压
,

以防血压骤降
。

老年人呼吸储备能力减低
,

硬膜外阻滞平面超过

5 ‘

或用镇静镇痛药后
,

易致呼吸抑制
,

使通气量减小
。

有 � %∀ 例在此种情况下血氧饱和 度从麻醉前 �∗ 1 士

, 哈尔滨医科大学附属第二医院
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# 1
,

下降至 �∀ 厂士 # 1 经面罩吸氧后恢复原水平
。

因

此
,

老年硬膜外麻醉必须加强呼吸管理
,

术中常规面罩

吸氧
(

镇静镇痛药量要小
。

合并糖尿病的患者
,

术前应测定血糖
、

电解质
、

尿

糖及尿酮 如病人血搪增高并伴有酮血症时
,

可静点胰

岛素 % 一  单位每小时
,

一般需要量约 � 一 # 单位 7 90
。

因糖尿病患者血糖增高
,

细胞外液高渗常伴细胞内脱

水
,

故应大量补充 ∀( �环一 ∀( −% 1 的盐水
。

精神紧张
、

缺

氧
、

疼痛
、

二氧化碳蓄积及麻醉和手术均可通过垂体
: 一 肾上腺轴兴奋使肝糖原分解增加

,

血糖升高
。

因此

应避免使用兴奋交感神经的药物
。

∃收稿
;

� � � ∗一 ∀ %一 # � 修回
;

� � � ∗一 # �一 � # ∋

石红散外敷治疗急性软组织损伤 % ∗% 例

内蒙古包头医学院第 一附属医院 ∃∀� −∀ � ∀∋

白国荣 安官布
’

特木其
‘

� � � � 年 & 月以来笔者自拟石红散外敷治疗急性软

组织损伤 % ∗% 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

+质床资料

% ∗% 例中
,

男 − &� 例
,

女 &− 例
,
年龄 % )  ! 岁

,

受

伤距治疗最短时间为 !∀ 分钟
(

最长时间 !& 小时
。

损伤

性质
;

扭
、

拉伤 ! #& 例
,

砸
、

撞伤 �� 例
,

碾挫伤 −∀ 例
。

损伤部位
;

肩
、

肘
、

腕和手部 #∗# 例
,

膝
、

蹂及足部 # &�

例
,

其他部位 �− 例
。

单纯软组织损伤 % ∀ 例
,

合并骨

折初期血肿 −% 例
,

关节脱位或半脱位 �! 例
。

治疗方法

药物组成与制备
;

锻石膏 %馆 大黄 ! % � 红花 %娘

当归 % ∀ � 桅子 %娘 三七 ! ∀�
。

将药物加工成细粉 ∃过

�&∀ ) #∀∀ 目筛∋
,

盛人密闭干燥容器中备用
。

并备米酒
、

蜂蜜
、

凡士林
。

令病人充分暴露损伤肢体
,

体位以医者便于操作
、

病人舒适为度
。

按需量取药粉放人调药碗中
,

加适量米

酒
、

蜂蜜
、

凡士林调 和成糊状
,

在损伤肿痛之处涂少许

蜂蜜
(

将药糊涂抹于患处 ∃药物厚度以 。
(

.< / 为宜
,

其

范围适当大于肿胀面积 ∋
(

上面覆盖一层薄油纸和 纱

布
,

绷带包扎
,

胶膏固定
。

药量视损伤轻重或面积大小

加减
,

一般成人一个部位一次 ! ∀ �
。

每天换药 � 次
,

! 天

为 � 个疗程
,

! 个疗程为度
。

小面积皮肤擦伤者在保护

好创面药物不直接接触的情况下仍可外敷治疗
。

治疗结果

疗效标准
;

显效
;

疼痛消失
,

肿胀基本消除
(

疲血

面积消退 &% 1 以上
,

单纯软组织损伤者功能恢复正常
,

有效
;

疼痛症状明显减轻
,

肿胀消退 +7# 以上
,

癖血面

积消除 %∀ 写以上
,

功能恢复接近正常
,

无效
;

疼痛症状

无明显减轻
,

肿胀及寮血面积消退均不足 %∀ 1
,

患处功

能无显著改善
。

结果
;

显效 %∀ 例 ∃& �
(

 1 ∋
,

有效 −&

例 ∃%
(

%洲 ∋
,

无效 �∀ 例 ∃+
(

& 1 ∋
。

讨 论

急性软组织损伤属于 中医骨伤科的伤筋范畴
,

好

发于骨 关节周围
,

多见于青壮年劳动者和运动损伤
,

如

不及时治疗或处理不当
,

损伤之筋肉愈合不良
,

或疲血

不散
,

凝结积聚于关节或筋肉间
,

发生组织粘连
,

关节

僵硬
,

日久则成为缠绵难愈的慢性损伤
,

影响肢体功

能川
。

石红散中锻石膏
、

桅子泻火除燥
,

清热利湿
,

凉

血散疲
·

生肌敛伤口
,

有强筋壮骨
,

续筋通脉之功效
,

大黄
、

当归行痕解毒
,

理气通经止痛
,
红花

、

三七活血

祛疲
(

通经活络
,

消肿定痛
。

以米酒
、

蜂蜜为介质用于

损伤组织局部通过皮肤渗透
,

促进其血液及淋巴液循

环
,

加强组织基础代谢
,

使组织间液吸收
,

减少局部水

肿
,

加速组织修复
,

达到舒通筋脉
,

活血化疲
,

消肿止

痛
,

以利肢体功能恢复
。
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