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连续硬膜外麻醉在老年患者经尿道前列腺电切除术中的

作用分析与探究

唐巧，胡鹏，刘萍，王睿，李杨（通讯作者）

（连云港市中医院 麻醉科，江苏　连云港　２２２０００）

【摘　要】目的：观察分析连续硬膜外麻醉在老年患者经尿道前列腺电切术中的作用。方法：选取

２０１９年４月～２０２２年４月于医院开展经尿道前列腺电切除术的５８例老年患者为研究对象，基于入

院治疗时间的差异等分为观察组和对照组，各２９例。对照组采取全身麻醉，观察组采取持续硬膜外

麻醉，对比分析两组各时间段的简易智力情况、麻醉效果和不良反应情况。结果：术前２４ｈ和术后

４８ｈ两组ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２ｈ和术后２４ｈ观察组ＭＭＳＥ评分

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组麻醉起效时间、麻醉阻滞时间短于对照组，痛觉

恢复时间长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在老年患者经尿道前列腺电切除术中应连续硬膜外麻醉，麻醉效果快，

延缓痛觉恢复，对患者围术期认知功能的影响小，临床应用推广价值均比较高。
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　　在泌尿系统疾病中前列腺增生作为常见类型，

发病年龄多为６０岁以上老年患者，针对该病的特殊

性，在临床中一般采取手术切除
［１］。然而临床实践

发现，因老年患者大部分伴有基础疾病，自身免疫力

弱，身体功能降低，在麻醉耐受程度上相对于中青年

人群而言更低，故在前列腺切除术中选择合适的麻

醉方式，对手术顺利开展、手术效果的提高均有着重

要作用
［２］。术后认知功能属于可逆性波动性急性精

神紊乱综合征，是指术前无精神障碍，因围手术期各

因素干扰影响，在术后出现的多功能紊乱，比如学习

记忆、抽象思维、语言能力、执行能力和感知注意等，

手术、术后感染、低血压、低氧血症等均容易引起功

能障碍，为研究麻醉方式对前列腺切除术患者认知

功能的影响，本研究选取２０１９年４月 ～２０２２年４月

于我院开展经尿道前列腺电切除术的５８例老年患

者为研究对象，实施了连续硬膜外麻醉，效果显著，

现报道见下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０１９年４月 ～２０２２年４月于

我院开展经尿道前列腺电切除术的５８例老年患者

为研究对象，基于入院治疗时间的差异等分为观察

组和对照组，各２９例。观察组年龄５８～８５岁，平均

（７２．５１±２．４５）岁；病程３个月 ～４年，平均（１．５２±

０．２３）年；体重 ５４～８９ｋｇ，平均（７０．２３±１．２４）ｋｇ。

对照组年龄５８～８５岁，平均（７２．６４±２．７３）岁；病程

２个月～４年，平均（１．４９±０．２７）年；体重５５～８８ｋｇ，平

均（７０．１９±１．２５ｋ）ｇ。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：

通过 Ｂ超检查、病史采集以及直肠检查等证实是前

列腺增生，满足该疾病诊断标准；符合切除手术适

应症；资料完整；均为老年人，认知且精神正常；对

麻醉药物无过敏史；知晓本次实验内容以及意义，

在同意书上签字，主动配合。（２）排除标准：其他脏

器功能严重异常；有认知障碍和精神障碍；存在手

术禁忌症；对麻醉药物有过敏史；伴有严重前列腺

癌；缺失资料；使用其他药物；对诊断存在影响

因素。

１．２　方法：两组患者均在手术前对基础疾病实施纠
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正治疗，比如慢性支气管炎、高血压、慢性阻塞性肺

疾病以及糖尿病等，持续监测患者脉搏、血氧饱和

度、心电图和血压等。两组患者在手术前均未用药，

进入手术室后，构建静脉通道，借助于鼻导管吸氧，

其中吸氧流量为每分钟２Ｌ，连接心电监护仪持续监

测患者心电图、平均动脉压、血气动脉压以及心率

等，在手术前用钠钾镁钙葡萄糖注射液或者氯化钠

施予扩容处理。用药之前，了解患者有无药物过敏

史，并将药物类型、使用方式、注意事项、可能引起的

不良反应以及处理方式等告诉患者、家属，以便做好

准备工作。对照组采取全身麻醉，以静脉注射的方式

实施麻醉诱导，即０．１５ｍｇ／ｋｇ顺阿曲库铵、３ｎｇ／ｋｇ芬

太尼、０．１５ｍｇ／ｋｇ依托咪酯或者丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，基

于麻醉深度实施维持麻醉，药物有丙泊酚和瑞芬太

尼，以静脉间断方式使用阿曲库铵，使用剂量在１０～

２０ｍｇ之间，确保肌松，在麻醉过程中维持容量控制

模式通气，合理调整呼吸频率和呼吸比，对呼吸机参

数进行合理调整，完成手术后停止全麻，并按照要

求转移到麻醉恢复室直至患者自然恢复。如果手

术后半小时，机体自主呼吸没有恢复，同时记忆力

比较差，则以静脉注射的方式使用新期的明、阿托

品，以促进患者尽快恢复。观察组采取连续硬膜外

麻醉，即指导患者保持左侧卧位，实施 Ｌ３－４硬膜

外穿刺，在头侧处置管３ｃｍ，当回抽无血以及脑脊

液以后，继续注射药物利多卡因，５ｍｉｎ内无局部麻

醉药物中毒、蛛网膜下腔阻滞现象，按照麻醉平面

使用罗哌卡因，以控制麻醉平面，使其在Ｔ１０。手术

期间使用氯化钠、复方电解质注射液或钠钾镁钙葡

萄糖注射液，按照血压情况及时补液，所有必要可

使用阿托品和麻黄碱，改善患者低血压和低心率

情况。

１．３　观察指标：（１）观察且记录不同时间段患者认

知功能情况，以简易智力状态检查量表（即 ＭＭＳＥ）

对患者认知情况实施测评，所含内容较多，如回忆能

力、时间地点定向力、识记语言能力、注意力以及计

算力等，该量表的评价分值在０～３０分区间，测评分

数和认知功能障碍之间呈反比，分数越低，说明麻醉

对认知功能障碍产生的影响也就越大，则认知功能

障碍也就越严重，测评时间在晚上 ７点 ～８点半

内
［３－４］。（２）记录两组患者麻醉效果，包含有麻醉起

效时间、痛觉恢复时间以及麻醉阻滞时间．（３）观察

分析两组不良反应，如恶心、呕吐、嗜睡以及寒战等。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组各时间段ＭＭＳＥ评分情况比较：术前２４ｈ

和术后４８ｈ两组ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后１２ｈ和术后２４ｈ观察组 ＭＭＳＥ

评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表１。

表１　两组各时间段ＭＭＳＥ评分情况比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术前２４ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
观察组 ２９ ２９．３５±０．６９ ２９．３４±０．３５ ２９．１３±０．５３ ２９．３１±０．７２
对照组 ２９ ２９．４８±０．７６ ２６．３１±０．５３ ２７．０８±０．３３ ２９．２３±０．９３

２．２　两组麻醉效果比较：观察组麻醉起效时间、麻

醉阻滞时间短于对照组，痛觉恢复时间长于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组麻醉效果比较（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉起效时间 麻醉阻滞时间 痛觉恢复时间

观察组 ２９ １．４９±０．５８ ６．２９±１．１８ １６３．２９±１．９２
对照组 ２９ ５．３９±０．４２ １７．８１±１．３２ １５２．３１±１．３５

２．３　两组不良反应统计比较：观察组不良反应发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表３。

表３　两组不良反应统计比较［例（％）］

组别 例数 恶心／呕吐 嗜睡／寒战 其他 总发生率

观察组 ２９ １（３．４） １（３．４） １（３．４） ３（１０．３）
对照组 ２９ ３（１４．８） ３（１４．８） ２（１０．３） ８（２７．６）

３　讨论

目前在前列腺增生的临床中，常用方式有药物

治疗、手术治疗，且以手术治疗使用最为广泛，现如

今随着医疗技术的进步，微创电切除术所获良好也

得到了广泛认可，其能够有效切除机体增生组织，所

致创伤小，操作简单方便，有利于患者术后尽快恢

复
［５］。然而临床实践发现，由于大部分患者为老年

—８６—
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人，因其多数伴有慢性基础疾病，再加上机体退行性

变，免疫力低下，体质比较弱，不管是在手术耐受程

度上，还是在麻醉耐受上均比较差，风险比较高
［６］。

由于大部分老年前列腺增生患者伴有基础性疾

病，比如高血压、糖尿病或者冠心病等，再加上生理

机能退化严重，药物代谢速度减慢，造成患者在用药

后容易出现相关不良反应，易对其肝肾功能、心肺功

能产生影响，使其受损，继而影响手术效果。有文献

报道研究表示，在实施前列腺增生切除术时，应综合

考虑病患症状表现、病情变化以及合并症等，合理控

制麻醉药物用量，根据具体情况对用药间隔时间进

行延长
［７］。

目前在临床中常用麻醉法有三种，即全身麻醉、

硬膜外麻醉以及腰硬联合麻醉等，后两种可防止全

麻气管插管所致肺部并发症，降低循环不稳定风险

的发生，其中连续硬膜外麻醉作为常用的一种，是指

在硬膜外腔位置放入硬膜外导管，接着经硬膜外导

管以持续的方式给药
［８］。经连续硬膜外阻滞，能够

完成手术比较长的手术，研究报道表示，单次硬膜外

腔给药维持时间一般在１～２ｈ左右，如果超过２ｈ，

则麻醉效果可能就会失效。借助于硬膜外导管，不

管手术时间有多长，均能经该导管进行药物的追加。

这种麻醉方式多适合在下肢手术、腹部手术或者盆

腔手术中应用。有大量报道研究指出，对老年患者

施予连续硬膜外麻醉，操作方便且起效快，麻醉效果

明显，所致不良反应也比较少
［９］。

临床实践和文献报道表示，手术后１２ｈ内施予

麻醉的老年患者容易出现认知功能障碍，通常持续

时间比较长，一般在１０ｈ～３ｄ左右［１０］。本研究着重

就患者各时间段麻醉认知情况进行比较分析。

ＭＭＳＥ简易认知功能调查表目前在临床中作为常用

认知障碍调查表，操作简单，通常测试１０ｍｉｎ左右就

可获得相应结果，多数老年患者均可顺利完成该项

测试，同时测试结果的可信度比较高。本研究结果

显示，术前２４ｈ和术后４８ｈ两组 ＭＭＳＥ评分比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后１２ｈ和术后２４ｈ

观察组ＭＭＳＥ评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。观察组麻醉起效时间、麻醉阻滞时间短

于对照组，痛觉恢复时间长于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应发生率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，对经尿道前列腺电切除术的老年患

者施予连续硬膜外麻醉，对患者认知功能影响小，安

全性高，不良反应少，临床应用价值以及推广价值均

比较高。
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