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临床研究

腰硬联合麻醉与硬膜外麻醉在急性阑尾炎手术中的应用对比分析
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【摘要】目的　分析不同麻醉方法的应用价值。方法　选取 2022 年 1 月 -2023 年 6 月 100 例急性阑尾炎患者，随机分组。

对照组采取硬膜外麻醉，观察组采取腰硬联合麻醉。比较两组麻醉指标的差异。结果　观察组麻醉优良率高于对照组，差异有

意义（P ＜ 0.05）；观察组麻醉不良反应低于对照组，差异有意义（P ＜ 0.05）。结论　腰硬联合麻醉的麻醉效果好且安全性高，

可推广使用。
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急性阑尾炎在确诊后，需要尽早进行手术治疗，从而预

防各种并发症发生。为了确保手术的顺利开展，需要选择科

学的手术麻醉方案 [1]。硬膜外麻醉是目前阑尾炎手术常用的

麻醉方法，主要是将局麻药物注入硬膜腔外，阻滞脊神经根，

从而阻断其支配区域信号传导，在手术麻醉与手术镇痛中有

着较好的应用效果 [2]。但是该麻醉方法可能引起一些不良反

应，例如呼吸抑制、血压下降等，存在一定的局限性。腰硬联

合麻醉结合了蛛网膜下腔麻醉与硬膜外麻醉两种方法的优势，

可以弥补单一麻醉方法的缺点，提高麻醉效果的同时，减少

不良反应发生，具有较好的应用效果 [3]。为了观察不同麻醉

方法的应用价值，文章选取 2022 年 1 月 -2023 年 6 月 100 例

急性阑尾炎患者进行对比观察，研究如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

选取 2022 年 1 月 -2023 年 6 月 100 例急性阑尾炎患者，

随机分组。观察组患者中男28例，女 22例；年龄为18-76岁，

平均为（50.3±8.6）岁。对照组患者中男 29 例，女 21 例；

年龄为 19-75 岁，平均为（50.4±8.5）岁。入选标准：行急

诊手术治疗的急性阑尾炎患者。排除标准：不耐受手术治疗

的患者。

1.2 方法

两组患者术前常规肌注阿托品、咪唑安定，进入手术室

后常规心电、血压、血氧监测，同时快速滴注 10mL/kg 复方

乳酸钠。

对照组采取硬膜外麻醉，具体方案为：患者保持侧卧位，

在 T11-12 间隙穿刺，穿刺成功后置管。注入 5mL 利多卡因，

观察患者有无不适感，若无不适感可加入 8-12mL 1% 利多卡因

+0.5% 罗哌卡因混合溶液，1h 后追加 5mL 1% 利多卡因 +0.5%

罗哌卡因混合溶液。

观察组采取腰硬联合麻醉，具体方案为：患者保持侧卧位，

在 L2-3 间隙进行穿刺，穿刺成功后置入腰麻针，保持针尖斜

向上，脑脊液流出后注入 5mL 0.75% 罗哌卡因 +10% 葡萄糖溶

液，注入速率为 0.2mL/s。若麻醉平面未达到手术要求，可追

加 5mL 0.5% 罗哌卡因和 0.67% 利多卡因溶液。

1.3 观察指标

比较两组麻醉指标的差异。麻醉效果判断标准：优：麻

醉后患者无疼痛感，手术顺利进行。良：麻醉后患者有一些

胃部不适表现，但对手术进行无影响。差：麻醉后患者出现

躁动、恶心呕吐等症状，影响手术进程。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜ 0.05 时

为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组麻醉优良率的差异

观察组麻醉优良率高于对照组，差异有意义（P ＜

0.05），见表 1。

表 1：两组麻醉优良率的差异

组别 优 良 差 优良率（%）

观察组（n=50） 39 10 1 98.0

对照组（n=50） 22 20 8 84.0

χ2 值 5.432

P 值 0.044

2.2 两组麻醉不良反应差异

观察组麻醉不良反应低于对照组，差异有意义（P ＜

0.05），见表 2。

表 2：两组麻醉不良反应差异

组别 低血压 心动过缓 恶心呕吐 总发生率（%）

观察组（n=50） 1 0 1 4.0

对照组（n=50） 3 2 2 14.0

χ2 值 5.234

P 值 0.042

3 讨论
急性阑尾炎是急诊常见疾病，主要是由于各种因素引起

的阑尾感染性炎症疾病，可引起转移性右下腹痛，并伴随发热、

恶心呕吐等症状。急性阑尾炎在确诊后，应该尽早进行手术

切除阑尾，早期手术治疗安全高效，可减少各种并发症发生，

因此目前临床主要是采取手术治疗 [4]。安全有效的麻醉方法，

对于手术顺利实施有着直接影响。过去阑尾炎手术多采用硬

膜外麻醉，该方法具有操作简单、可控性好的优势，但是由

于可能由于麻醉平面过高，引起多种不良反应，甚至引起神

经损伤，存在一定的风险 [5]。

近些年来随着手术麻醉技术的不断发展，出现了许多新

的麻醉方法。腰硬联合麻醉是结合了蛛网膜下腔阻滞麻醉与硬

膜外麻醉两种方法的优势，能够有效减少麻醉药用量，可通

过穿刺将局麻药物从硬膜外外腔进入蛛网膜下腔，麻醉效果

好且不良反应少。腰硬联合麻醉能够提高肌松效果，减少患

者的疼痛感，确保手术的顺利开展。腰硬联合麻醉的优势在
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表 1：两组威斯康星卡片测试结果（χ±s）

WCSt 对照组（n=30） 观察组（n=30） t P

非持续性错误
干预前 32.39±10.23 31.65±10.17 0.281 0.78

干预后 23.24±9.20 18.08±9.23 2.169 0.034

总应答数
干预前 123.54±10.58 122.86±10.67 0.248 0.805

干预后 119.20±11.34 110.63±11.97 2.975 0.004

持续性错误
干预前 34.19±12.62 33.64±12.73 0.168 0.867

干预后 27.64±9.08 22.20±9.37 2.239 0.029

完成分类数
干预前 2.73±0.70 2.75±0.68 -0.112 0.911

干预后 3.54±0.34 4.20±0.95 -3.583 0.001

持续性应答数
干预前 38.01±11.99 37.65±12.04 0.116 0.908

干预后 31.17±10.57 24.96±10.33 2.301 0.025

完成第一个分类

所需应答数

干预前 36.85±14.04 36.88±13.97 -0.008 0.994

干预后 30.40±10.34 23.67±10.21 2.537 0.014

错误应答数
干预前 65.10±15.64 64.34±15.77 0.187 0.852

干预后 52.19±10.21 42.13±10.27 3.805 <0.001
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专业的护理人员和医生，能够提供更加细致和个性化的护理

服务。此外，大型医院通常有更多的资源和经验，能够进行

更复杂的手术和治疗，提供更全面的康复和恢复方案。相比

之下，基层医院可能在设备和技术方面有一定的限制。由于

资源有限，可能无法提供高级的持续冲洗和低负压吸引设备。

此外，基层医院的医护人员可能相对较少，专业性和经验可

能相对较低 [3]。因此，基层医院在吻合口瘘的处理上可能更

倾向于简化的方法，如常规伤口处理、局部清洁和敷料更换等。

需要注意的是，以上是一般情况下的概括，并不代表所有大

型医院和基层医院的情况。实际上，一些基层医院也在不断

提升设备和技术水平，提供更好的护理服务。此外，大型医

院也可能面临床位紧张、医护人员繁忙等问题，导致护理服

务的局限性。因此，对于结直肠癌根治术后吻合口瘘的处理，

患者应根据自身情况选择适合的医院和医生。在选择医院时，

可以考虑医院的设备和技术水平、医护人员的专业性和经验、

康复和恢复方案等因素。同时，与医生进行充分的沟通和讨论，

了解治疗方案和预期效果，以便做出明智的决策。

总而言之，结直肠癌根治术后吻合口瘘使用持续冲洗及

低负压吸引处理，可以有效的加快患者恢复速度，提升患者

护理满意度，整体情况更好。
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于既保留了腰麻起效快，镇痛与肌松完善的优点，也能够提

高麻醉平面的可控性，防止麻醉平面过高。经硬膜外导管按

需追加局麻药，可弥补单纯腰麻胸段组织平面或组织时间不

够的情况，能完成长时间的手术 [6]。腰硬联合麻醉时的局麻

药用量低于单纯硬膜外麻醉，且在手术结束前可以追加局麻

药物，确保术后镇痛效果。本次观察组麻醉优良率高于对照组，

差异有意义（P＜ 0.05）；观察组麻醉不良反应低于对照组，

差异有意义（P ＜ 0.05），由此可见腰硬联合麻醉具有较好

的应用价值，可提高麻醉效果。

综上所述，腰硬联合麻醉的麻醉效果好且安全性高，可

推广使用。
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