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  "摘要# 脊-硬联合麻醉 CSEA)集合了脊麻和硬膜外麻醉的特点,具有起效快~效果确切~局麻药用量
小~麻醉时间可控等优点,近年已广泛应用于临床麻醉 该文主要对CSEA的产生背景和历史进行综述,总结
其在老年人手术麻醉方面的临床应用,并对其并发症及防治措施予以讨论 
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Theclinicaladvancesofcombinedspinal-epiduralanesthesia insenileoperation ZHONCying,TANxian-hu.
DepartmentofAnesthesiology,Oinzhou Second People sHospital,Cuangxi535000,China
   Abstract] Coiiigated featuresofepiduraianesthesiaand spinaianesthesia, combined spinai-epiduraianes-
thesia CSEA) haveadvantagesofshortonsettime,exacteffectofbiockage,smaiidoseofiocaianesthetic,controiia-
bietime, etc.CSEAhasbeen wideiyused in ciinicaianesthesia.thereviewmainiydescribed thebackground and
historyofCSEA, summarized itsciinicaiappiication in eiderpatientanesthesia.CompiicationsofCSEAand their
prevention measureswereaisodiscussed.
   Key words] Combined spinai-epiduraianesthesia; Eideriy; Anesthesia

  老年患者是麻醉医师面临的一个特殊群体,其
机体的老化几乎涉及所有组织器官,常合并心肺等
系统的各种慢性疾病,麻醉风险大,要求麻醉方法简

单~安全~有效~生理干扰小 脊-硬联合麻醉 com-
bined spinai-epiduraianesthesia,CSEA)是近年来开
展的一种新方法,已广泛用于下肢~腹盆腔手术,并
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取得满意的效果 但在老年人尤其是高龄患者的应
用上仍存在一定争议 1  本文就CSEA在老年人手
术中的应用进展综述如下 
1 CSEA的发展状况
1.1 概念及发展经过 将硬膜外麻醉 epiduraian-
esthesia EA 和蛛网膜下腔麻醉 spinaianesthesia 
SA 结合在一起的方法 称  脊麻-硬膜外联合麻
醉  简称  脊-硬联合麻醉  俗称  腰-硬联合麻
醉  1937 年 Soresi首次用穿刺针在硬膜外注入局
麻药后继续进针刺破蛛网膜注入局麻药完成

CSEA 但操作难度大 并发症多 很长时间未取得研
究进展 2  80 年代初 Brormridge首次采用二间隙
二针法进行 CSEA 但因操作复杂 损伤大 未能推
广应用 3  1984 年 Carrie将其改良为双针单间隙
穿刺的针内针技术并成功用于产科麻醉 由此证明
了CSEA的可行性与优越性 由于操作简单 损伤小
而受到重视 4  此后 许多学者不断对穿刺针进行
改良使针内针技术得以完善并进一步推广应用 5  
1.2 两种麻醉的特点及应用背景
1.2.1 脊麻 起效快 阻滞完全 但麻醉平面不易
控制 不具延时性 循环抑制明显 术后头痛发生率
较高 这些因素使其应用受到限制 而传统认为老
年人脊麻常引起血流动力学显著变化 曾将老年作
为其相对禁忌证 并主张使用时减少用药量 脊麻
平面的上界范围有较大差异 Carrenter等 6 研究认

为 主要与腰部脑脊液 CSF 量的多少有关 理论
上 脊髓腔内感觉神经多无鞘膜 接触较低浓度的局
麻药易被阻滞 7  所以将小剂量低浓度的局麻药由
L2~3或L3~4椎间隙注入蛛网膜下腔 可完善的阻滞
腰 骶感觉神经 但麻醉平面有时可能达不到手术
要求 
1.2.2 硬膜外麻醉 应用广泛 麻醉效果较满意 
时间可控 传统认为对循环干扰较小 但局麻药用
量大 诱导时间长 失败率和阻滞不全发生率较高 
国内报道达 9.5% 8  而老年人腰椎退行性改变增
加了穿刺困难 失败率更高 Reisii等 9 研究认为 
硬膜外阻滞的交感阻滞平面高出其感觉阻滞平面的

程度大于其他椎管内麻醉 交感阻滞范围较广泛可
引起较重的循环抑制 而硬膜外阻滞局麻药用量较
大 吸收入血速度较快 局麻药入血可产生扩血管作
用 此外 L5 ~S1 段硬膜外腔充满脂肪可能构成
 横隔  使药液向下扩散受阻而造成骶神经阻滞失
败 因此 脐以下部位手术 因脊神经分布广泛 硬
膜外麻醉有时难以顾全 从而增加静脉辅助药的使

用率及相关并发症 
1.3 理论基础 决定脊麻阻滞效果的是局麻药的
剂量 而决定硬膜外阻滞效果的主要是局麻药的容
量 所以需 5 ~8 倍产生脊麻的局麻药量方能获得硬
膜外阻滞 7  以盆腔大手术为例 单纯脊麻或硬膜
外麻醉有时均不能满足手术要求 术中需大量静脉
辅助用药 甚至改全麻 而 CSEA则弥补了两者的
不足 先以小剂量局麻药提供一个快速有效而有限
的腰部麻醉平面 再以硬膜外阻滞进一步扩展麻醉
平面和延长麻醉时间 这种操作技术既可更好地避
免低血压和麻醉平面过高 又可保证足够的麻醉平
面和麻醉时间 还可作硬膜外术后镇痛 10  CSEA
在感觉平面未固定时硬膜外少量注药可升高阻滞平

面 其机理尚存争议 11  主要有三种解释  1 局麻
药通过腰穿后硬膜上的小孔渗入蛛网膜下腔升高平

面  2 硬膜外注药所产生的 容量效应 挤压硬膜
囊使CSF中局麻药向头侧移动所致  3 硬膜外局
麻药除产生硬膜外麻醉作用外还可能有少量经小孔

渗入蛛网膜下腔而产生双重阻滞 而容量效应又使
渗入到蛛网膜下腔的少量局麻药进一步扩散而升高

平面 12  
2 老年人生理改变及椎管解剖特点
2.1 生理改变 老年人由于各个器官功能减退 心
血管代偿能力下降不能很好地耐受血流动力学变

化 肾功能减退 排泄药物及其代谢产物的能力降
低 药物在老年人体内存留时间延长可能会产生一
些毒副作用 因此 如何减少局麻药对老年人的副
作用 又能满足手术的麻醉要求非常重要 
2.2 椎管解剖特点  1 多有脊柱韧带纤维化 钙
化 骨质增生和椎体肥大 椎间隙变窄 椎间孔闭锁 
常导致硬膜外穿刺 置管困难  2 伴随心血管系
统变化 硬膜外腔内静脉张力和动脉弹性均减低 腔
内静脉丛淤血 穿刺 置管容易出血  3 硬膜外腔
脂肪和结缔组织增多 椎管狭窄 容积小 使麻醉药
用量和平面不易掌握 易出现单侧阻滞 阻滞不全及
平面过广  4 CSF理化特性直接影响脊麻时局麻
药的扩散 老年人细胞外液随年龄增加而减少 
CSF容量减少 压力较低 比重较高 故局麻药在蛛
网膜下腔浓度增高 而脊髓及周围神经因老年退行
性变对局麻药敏感性增加 因此 老年人脊麻具有起
效快 扩散广和作用延长等特点 7  
3 老年人CSEA的临床应用
3.1 实施方法 依据病情和术式在 L2~5间隙选定
穿刺点 原则上不准超过L2~3 取侧卧位 可选直入
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或侧入法O 注药速度为 0.1 ~0.2 mi/SO 脊麻注药
完毕硬膜外置管备用O 脊麻时局麻药常选用长效酰
胺类,包括布比卡因~罗哌卡因和左布比卡因,其麻
醉强度:布比卡因 >左布比卡因 >罗哌卡因[13] ,以
布比卡因最常用,罗哌卡因的心血管毒性最低,但价
格昂贵,而左布比卡因用于脊麻报道尚少O 布比卡
因常用剂量 8 ~12 mg,最多不超 20 mg[7] ,老年人用
药原则上减量 1/2 ~1/3O 国外文献[11]报道 CSEA
时脊麻布比卡因用量一般为 7.5 ~10 mg,但 Kan-
nan[14]的研究表明 10 mg用于老年人剂量偏大,低
血压发生率高达 90%以上,而 5 mg者不到 40%,认
为某些肌松要求不高的手术布比卡因可减少到 4 ~
5 mgO 目前有资料报道[15]最低剂量为 3.75 mg,如
果复合阿片类行脊麻可在减少局麻药量的同时保证

镇痛效果,但需注意阿片类相关并发症O
3.2 具体临床应用及结果 近年 CSEA应用于老
年人手术日渐广泛[16] ,而且随着新穿刺技术的推广
应用已有用于高龄老人的文献报道[17] ,认为若术前
无严重心肺疾病,只要用药和操作得当,加强监测,
可较好地维持呼吸循环的稳定并减少生理干扰O 曹
灵敏等[8]将 CSEA用于 20 例 75 ~95 岁的患者,结
果麻醉效果好,生理干扰小,术中血流动力学稳定;
王建生等[18]曾为 1 例 102 岁老人进行 CSEA也获
得了成功O 由此可见,CSEA可以应用于老年人手
术,但应用时需注意用药得当,严格控制平面,加强
监测和麻醉管理O
4 老年人CSEA的优点及注意事项
4.1 优点 (1>伴高血压者,如合理用药将麻醉平
面控制在 T8 以下,血压可以平衡下降达到预期水
平,不致大幅度波动O 伴缺血性心脏病者,由于
CSEA可阻断有害刺激的上行传导而减轻应激反
应,对心脏有保护作用O (2>伴慢性阻塞性肺疾病
(COPD>者,由于CSEA镇痛完善,不仅静脉用药少~
呼吸影响小,而且可避免全麻气管插管的术后肺部
并发症如肺炎~肺不张[19] O (3>老年人多有不同程
度脑萎缩,对中枢神经抑制药较敏感,但药物代谢和
排泄功能下降,全麻易致苏醒延迟,术后认知功能障
碍发生率高,选择 CSEA可减少静脉用药而降低此
类并发症的发生率[20] O (4>在全髋关节置换或人工
股骨头置换等骨科手术中不但可以提供良好的肌

松,还能减少术中渗血,防止深静脉血栓及肺栓塞~
脑栓塞O 此外,阻滞完善还可减少止血带的不适O
(5>为经尿道膀胱手术提供完善的骶神经阻滞,同
时阻断不良神经反射,如闭孔神经反射,从而减少膀

胱穿孔危险[21] O (6>方便术后镇痛O 刘文养等[22]

研究证实CSEA术后留管镇痛优于硬膜外麻醉术后
留管镇痛O
4.2 注意事项 (1>麻醉前后适当补液,由于老年
人心功能减退,补液速度应适当调节O (2>老年人
脊麻起效快,但麻醉平面固定~消退的时间延长,平
面固定前应合理调整平面O 术后残余神经麻痹多
见,应注重术后低血压防治O (3>老年人椎管容积
小,脊神经对局麻药敏感,所需药量较小,硬膜外追
加局麻药后容易平面过广,应分次小剂量~低浓度~
缓慢注药O (4>中心温度下降,主要由交感神经阻
滞~热量重新分布导致,平面越高,年龄越大,下降越
明显,低体温可诱发心律失常~心肌缺血,术中应适
当保暖并监测体温O
5 老年人CSEA常见并发症
5.1 低血压和心动过缓 这是椎管内麻醉常见伴
随症状,多数发生于注药后 10 ~30 min,主要原因是
交感神经节前纤维阻滞,使小动脉扩张~阻力下降,
迷走神经相对亢进,心率减慢,心输出量减少而造成
低血压O 术前扩容是防止麻醉后低血压的有效方
法,麻醉前 30 min 内输入 10 ~20 mi/kg液体,可有
效降低 CSEA低血压发生率O 适当调控麻醉平面~
合理应用升压药及阿托品是防治低血压和心动过缓

常用方法O
5.2 穿刺后头痛(PDPH> CSF流失是主要原因O
传统脊麻的头痛发生率极高(30%>,主要与硬脊膜
穿刺孔较大有关,针粗则孔大,CSF流失多,头痛发
生率高O 此外,PDPH与年龄负相关,老年人 PDPH
相对较少[23] O 目前临床上使用腰硬联合穿刺针行
CSEA,腰穿针细,硬脊膜针孔小,CSF丢失少,而硬
膜外注气~注药等又可增加腔内压力减少 CSF漏
出,颅内压力变化少,故 PDPH发生率明显降低
(0.2%>[24] O
5.3 局麻药毒性反应及全脊麻 椎管内麻醉是盲
探性操作,穿刺针及硬膜外导管偶误入血管,若未及
时发现,大量局麻药进入血液可造成全身性毒性反
应O 局麻药进入蛛网膜下腔剂量较大时可致全部脊
神经甚至颅神经阻滞,表现为呼吸麻痹或抑制,心动
过缓,血压下降O 防治措施:加强监测,注意控制麻
醉平面,硬膜外注射局麻药前反复回抽验证无血液
和CSF后分次小剂量追加O
5.4 尿潴留 易发生于盆腔~会阴及直肠肛门部手
术后,主要是骶交感和副交感神经阻滞的结果,不排
除手术因素O
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综上所述,老年人行下腹~盆腔~下肢~会阴部手
术可首选 CSea,但术前应对并存疾病进行适当评
估和处理,使之接近生理状态,术中严密监护,发现
异常情况及早处理,重视术后随访 对手术风险大~
急诊~病情危重的老年人仍以全麻为妥 
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