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摘  要 

髋部骨折是老年患者常见的一种骨折类型，随着我国人口老龄化的发展，近年来的发病数量不断增加，

尽早的手术治疗有利于患者术后的恢复、改善预后。由于老年群体生理病理的特殊性，不同的麻醉方法

与老年髋部骨折患者骨折的早期修复、手术预后密切相关，本文就不同麻醉方法对老年患者髋部手术预

后影响的研究进展作一综述，以期为临床手术治疗老年髋部骨折的麻醉方法选择作一参考。 
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Abstract 
Hip fracture is a common type of fracture in elderly patients. With the development of population 
aging in China, the number of hip fractures has been increasing in recent years. Early surgical 
treatment is conducive to postoperative recovery and improvement of prognosis. Due to the par-
ticularity of the physiology and pathology of the elderly population, different anesthesia methods 
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are closely related to the early repair of fractures and the prognosis of surgery in elderly patients 
with hip fractures. This article reviews the research progress of the effects of different anesthesia 
methods on the prognosis of hip surgery in elderly patients, in order to provide a reference for the 
selection of anesthesia methods for clinical surgery in the treatment of elderly hip fractures. 
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1. 引言 

髋部骨折是老年患者常见的一种骨折类型，自我国进入 21 世纪以来，随着人口老龄化程度不断的加

剧，老年患者发生髋部骨折的数量也在不断的上升，尽管这是一种较常见的骨折类型，且致伤因素多为

低能量生活伤，而且手术治疗也显示出良好的效果，但这部分老年患者多有不同程度的器官功能退行性

变化、且多合并有心脑血管疾病以及多种全身性疾病，因此，老年髋部骨折手术麻醉风险较高，围术期

容易出现严重的并发症甚至是危及患者的生命。由于早期手术可最大程度地减少患者坠积性肺炎、压疮、

下肢深静脉血栓形成等并发症的发生，同时也提高了患者生活质量及改善了患者的预后，所以尽早手术

不失为明智的选择。 
影响手术预后的因素有许多，如患者自身情况、治疗方法、术前合并的慢性疾病[1]，手术时机[2]、

麻醉方法的选择[3]、营养状况[4]以及围手术期护理质量在内的多种因素都会影响患者的预后，麻醉医生

在关注麻醉合并症、启动术前优化到术中和术后护理中起到至关重要的作用，所以选择合适的麻醉方法

对老年髋部骨折患者骨折术后早期修复、更好的手术预后密切相关，不仅可以使患者得到更佳的预后同

时也减轻了患者的经济负担，更减轻了社会的经济负担。因此，探究不同麻醉方法对老年患者髋部骨折

手术预后的影响成为了近年来临床研究的重点，本文就不同麻醉方法对老年患者髋部手术预后的影响进

行探讨，以期为临床手术治疗髋部骨折选择合适的麻醉方法作一参考。 

2. 老年患者心血管循环的特点 

我国 2015 年人口大普查结果显示，年龄 > 60 岁的老年人口占全国人口总数的 16.15%，我国预计于

2025 年步入超老年型国家行列[5]。髋部骨折修复等重大骨科手术被认为是中度心脏风险手术[6]，因此对

老年患者心血管循环特点的研究有助于临床麻醉及治疗方法的选择。 
老年患者的心脏储备、心肌收缩力及代偿功能明显下降，心脏每搏输出量、心输出量明显降低，因

此，老年患者对药物的抑制反应性增高，麻醉诱导期可对患者产生诸多影响，如血流动力学发生剧烈的

波动；同时，老年患者心血管系统神经及体液调节功能均有不同程度的减低，副交感神经兴奋性升高，

儿茶酚胺反应性、交感神经兴奋性明显降低，因此心血管系统应激反应迟钝，麻醉时受药物影响可能出

现低血压、血压骤升或骤降、心律失常等不良事件，一旦出现术中出血较多、心律失常等情况，就可能

会出现休克、心脏骤停等现象。当前的许多研究表明，老年患者血容量相对不足，血管弹性及顺应性差，

静脉压自我调节功能明显降低，对禁食、失液、失血等的敏感性高，机体维持循环稳定性能力差，易产

生较大的血流动力学波动。 
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3. 老年患者髋部骨折手术的麻醉方法 

髋部骨折手术是最常见的骨科紧急手术之一，手术治疗主要包括内固定骨折部位及关节置换术等。

老年和多种相关合并症使这些患者在麻醉后面临高死亡风险，老年髋部骨折手术主要的麻醉方法包括全

身麻醉(general anaesthesia, GA)及局部麻醉，其中局部麻醉主要包括硬膜外腔麻醉、脊髓麻醉和腰硬联合

麻醉。 

3.1. 全身麻醉 

现代全身麻醉(GA)的出现几乎可以使所有年龄段的重症患者均能够实行现代复杂的外科和诊断程序，

麻醉药物和镇静药物主要通过与神经递质相互作用，进一步解决不同大脑区域之间的神经元整合来影响

中枢神经系统(Central nervous system, CNS)。目前广泛使用的麻醉剂有两种主要作用：1) 通过 γ-氨基丁

酸(GABA)受体(如苯二氮卓、巴比妥酸盐、异丙酚、依托咪酸酯、异氟醚、氟醚和卤烷)增加对 CNS 的抑

制[7]；2) 通过 N-甲基-D-天冬氨酸受体(如氯胺酮、一氧化二氮和氙)减少兴奋作用[8]。 

3.2. 局部麻醉 

老年髋部骨折患者的局部麻醉主要通过向鞘内或硬膜外腔注射局部麻醉药物来实现，自 19 世纪末维

也纳眼科医生柯勒首次将可卡因用于临床以来，局部麻醉药就被广泛地应用于临床手术治疗中。局部麻

醉剂(普鲁卡因、利多卡因等)直接注射到鞘内或硬膜外腔，以局部阻断传入和传出神经的兴奋。而髋部骨

折患者手术的局部麻醉依赖于神经轴阻滞，主要是将局部麻醉药物注射到蛛网膜下腔(脊髓麻醉)或脊髓液

囊周围的硬膜外空间(硬膜外麻醉)来执行。 
在临床前研究中，麻醉剂对啮齿动物和非人类灵长类动物均有不同程度的不良神经学影响。长期、

反复接触和多种麻醉药物同时使用可以增加神经毒性，导致认知和行为功能障碍。但由于人类和其他动

物之间存在显著的差异，临床前研究的结果不能直接应用于临床实践，即便如此，近年来越来越多的学

者在临床实践中发现 GA 有许多与临床前研究得出的相似结论。有证据表明，3 岁以下儿童多次接受 GA
会降低大脑运转速度和运动技能[9]，但在认知能力方面没有显著差异[10]，对儿童长期的影响甚微。多

种证据表明 GA 与术后谵妄相关，但术后谵妄存在多种风险因素，Lee 等[11]学者的研究发现，患者所使

用的麻醉类型、药物和麻醉深度与围手术期谵妄的发生率之间没有任何显著的相关性。 

4. 老年患者髋部骨折手术不同麻醉方法对患者预后的影响 

麻醉方法对髋部骨折老年患者预后的影响一直是医学临床治疗中一个有争议的问题，鉴于我国人口

老龄化的进一步加深，这个问题的最终答案也越来越重要。 

4.1. 死亡率 

老年患者髋部骨折后的总死亡率高达 20% [12]，其中充血性心力衰竭、心肌梗死、肺炎和肺栓塞是

最常见的死亡原因，相关研究表明，相比于全身麻醉，局部麻醉确实可以使术后早期死亡率明显降低[13]，
但最近的研究却显示两种麻醉方法的术后死亡率没有明显的统计学差异[14]，这可能与早期研究中招募的

患者无法获得或使用有效的血栓预防措施相关，而不是两种麻醉方法所造成的。 

4.2. 预后 

Neuman Mark 等[15]的研究显示，老年人髋部骨折手术的脊髓麻醉在 60 天后行走和预后方面并不优

于全身麻醉，术后谵妄的发生率也无显著差异，然而结合近期的相关研究[16]，不同麻醉方法对术后谵妄

的发生率就现有证据仍存在争议。Chen Dongxu [17]等的回顾性研究发现，全身麻醉与住院死亡率、急性
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呼吸衰竭、住院时间延长和重新入院的风险增加有关，局部麻醉与改善围手术期结果有关，但术后肺炎、

心肌梗死、脑血管意外、急性认知功能障碍等无明显差异，后者与 Jacqueline [18]的研究一致。有学者对

33 名全身麻醉和 37 名局部麻醉的老年髋部骨折患者进行研究[19]，两组患者的一般资料和围术期合并症

方面的数据无差异，神经心理学测试结果表明，在入院至手术后的 30 天内，10 项神经心理学测试中有 8
项的差异无统计学意义。术后谵妄在 GA 组中的发生率为 12%，在局部麻醉组为 27%，所以麻醉方法的

选择似乎并不会影响接受髋部骨折手术的老年患者术后认知功能障碍的发生率。 
相较于以上观点，部分学者持有不同意见。Fields 等[20]通过比较患者特征、术后并发症和死亡率，

使用单变量分析和多变量逻辑回归分析来确定术后 30 天内发生并发症的预测因素，研究发现，与接受脊

髓麻醉髋部骨折手术的患者相比，接受全身麻醉髋部骨折手术的患者术后 30 天内发生并发症的风险更高，

脊髓麻醉可以降低术后并发症发生率，外科医生应考虑使用脊髓麻醉进行髋部骨折手术。一项研究发现

[21]，使用腰丛阻滞和硬膜外阻滞这两种局部麻醉方法进行全髋关节置换术时，可以减少术中失血，并且

产生更好的镇痛效果。在对髋部骨折手术患者的疼痛、镇痛和患者对脊髓麻醉与全身麻醉的满意度调查

研究中发现[22]，髋关节骨折后剧烈的疼痛很常见，与全身麻醉相比，脊髓麻醉手术后 24 小时内头部疼

痛增加，60 天内处方镇痛药物使用量增加。昼夜节律障碍在老年髋部骨折患者术后很常见，这可能会促

使术后谵妄的发生，褪黑素作为调节内源性昼夜节律的可靠生物学标志物，研究发现，手术和麻醉都可

能抑制手术后的褪黑激素分泌与释放，脊髓麻醉和全身麻醉对昼夜节律钟有明显影响[23]，Song Yanan [24]
等比较了脊髓麻醉和全身麻醉时褪黑素的分泌峰值，发现在髋部骨折手术后的老年患者中，脊髓麻醉对

褪黑素和睡眠损伤较少并与术后谵妄较少相关。与脊髓麻醉相比，全身麻醉时循环系统中红细胞质量的

恢复率有所下降[25]，而脊髓麻醉与术后尿潴留发生率增加有关[26]，这可能容易导致泌尿系统感染的发

生，全身麻醉与缩短住院时间和降低泌尿系统感染风险有关，这些结论部分与 Chen Dongxu 等的结论相

反。临床前研究表明，麻醉是痴呆症的独立风险因素，Sun Yangming 等[27]的研究表明，老年髋部骨折

患者手术治疗时选择全身麻醉的痴呆发病率高于接受局部麻醉的老年人。Paul 等[28]的研究结果与经典观

点–局部麻醉是老年患者髋部骨折首选的麻醉方法不符，他们的研究显示，与全身麻醉相比，脊髓麻醉

患者围手术期的轻微并发症和总并发症几率明显更大，这可能与采用脊髓麻醉时，患者处于清醒状态有

关，因为在清醒状态下，患者多会有不同程度的紧张和焦虑，甚至在麻醉作用不完全时会发生体动，而

全身麻醉时可以有效避免这些状况的发生。区域神经阻滞联合脊髓麻醉后，多变量分析再次显示，区域

麻醉与全身麻醉相比，出现轻微并发症和总并发症的几率明显更高。Liu 等[29]探讨了全身麻醉或脊髓麻

醉下髋关节骨折手术患者嗜酸性粒细胞(eosinophilic granulocyte, EOS)术后的早期变化，研究发现 GA 组

手术后 EOS 显著下降，且术后住院时间与术后第 1 天嗜酸性粒细胞减少呈负相关，这表明 GA 产生更大

的应激反应，不利于患者术后的恢复。Taeko 等[30]研究了麻醉类型对 ADL 评分(进食、美容、洗漱、洗

澡和步行)的影响，以及髋部骨折手术后住院期间 ADL 分数的变化，研究发现麻醉类型与 ADL 分数的恶

化无关，脊髓麻醉对出院时的自主大小便产生了不利影响，而高龄、男性性别、精神疾病、不服用非甾

体抗炎药和住院时间短与 ADL 分数下降有关。 

5. 总结与展望 

在髋部骨折手术中，全身麻醉和局部麻醉技术均广泛应用于临床，对患者的术后并发症发生率和死

亡率均产生不同程度的影响，尤其是在高危人群和高龄患者中。全身麻醉的优点是低血压发生率较低，

脑血管意外倾向较少。虽然据早期相关文献报道，脊髓麻醉在髋关节置换术中效果更好，但在关于髋部

骨折的其他文献中，尚不能得出明确的结论，几乎没有证据支持仅使用一种麻醉方法而否定另一种麻醉

方法。此外，尽管现有证据不能明确支持一种类型的麻醉技术，但特定的高质量结果、措施都使每种麻
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醉方法的相对风险和益处得以表征，在为髋部骨折的老年患者计划手术时，麻醉(全身麻醉或局部麻醉)
方法的选择应由麻醉医生、外科医生根据患者的意愿、合并症、潜在的一般术后并发症以及麻醉医生的

临床经验做出决定，同时也必须考虑每种麻醉技术的特殊风险和益处，髋部骨折护理的整体治疗方法应

由骨科医生、老年医学家和麻醉医生共同确定。 
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