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[摘 要] 目的：针对不同浓度及比重的罗哌卡因在老年髋关节置换术中的麻醉效果进行分析与

探讨。期望将所有研究成果应用于临床实践，以促进该领域的发展，更好地保障患者的生命健

康。方法：设立 2023年 8月至 2024年 8 月为本项研究开展期限，纳入 120例行髋关节置换术

的老年患者为分析对象，采用数字表划分法进行组别划分，1 组（n=40，给予 0.25％轻比重罗

哌卡因），2组（n=40，给予 0.375％等比重罗哌卡因），3组（n=40，给予 0.5％重比重的罗哌

卡因），而后收集、整理两组患者的临床资料与相关数据，放入一起进行比对分析，以此明确

不同麻醉方式下的效果差异。比对数据包括：麻醉起效时间、阻滞持续时间、镇痛效果（VAS 评

分）、不良反应发生率。结果：统计学分析后发现，1 组患者在各项指标数值的体现上，均显

优其余两组，P＜0.05，值得探讨。结论：0.25％轻比重罗哌卡因在老年髋关节置换术中的麻醉

效果更为优越，安全性亦显著提升，具备临床推广的适用性。
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the anesthetic effects of different concentrations and weights
of ropivacaine in elderly hip replacement surgery. The aim is to apply all research findings to clinical
practice, promoting development in this field and better safeguarding patients' health. Methods: From
August 2023 to August 2024,120 elderly patients undergoing hip replacement were included as subjects.
A digital table classification method was used for group division: Group 1 (n=40, administered 0.25%
light-weight ropivacaine), Group 2 (n=40, administered 0.375% equivalent-weight ropivacaine), and
Group 3 (n=40, administered 0.5% heavy-weight ropivacaine). Clinical data from both groups were
collected and analyzed to compare differences in effectiveness under various anesthesia methods.
Comparative data included: onset time of anesthesia, duration of block, analgesic effect (VAS score), and
incidence of adverse reactions. Results: Statistical analysis revealed that Group 1 demonstrated superior
performance across all indicators compared to the other two groups, P<0.05, indicating significant
differences worthy of further investigation. Conclusion: 0.25% light-weight ropivacaine exhibits
superior anesthetic efficacy and significantly improved safety in elderly hip replacement surgery,
demonstrating clinical applicability for widespread adoption.
Keywords: Different concentrations; specific gravity; ropivacaine; elderly hip replacement; anesthetic
effect

引言

近年来，随着社会经济的快速发展和人口结构的显著变

化，中国的老龄化问题日益突出，已成为社会各界广泛关注

的焦点。这一趋势不仅深刻影响着我国的社会经济结构，还

引发了劳动力市场、消费模式等方面的调整，同时对社会保

障、医疗卫生资源配置以及养老服务体系完善提出了严峻的

挑战。具体而言，随着老年人口比重的持续攀升，与老龄化

相关的健康问题愈发凸显，尤其是老年髋关节疾病（如股骨

颈骨折、股骨头缺血性坏死、重度骨关节炎等）的发病率不

断上升。这些疾病严重影响了老年患者的生活质量，甚至导
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致其丧失生活自理能力[1]。因此，髋关节置换术等针对这些

疾病的手术治疗，成为改善老年患者生活质量、恢复其日常

活动能力的关键手段之一，受到了医疗界和患者家属的高度

重视。老年髋关节置换术是专门针对 65岁及以上高龄患者

的骨科手术，主要用于治疗髋关节严重病变或受损、关节功

能严重受限或丧失的情况。医生通过手术移除患者病变的髋

关节部分或全部，替换为人工假体[2]。该手术旨在恢复髋关

节功能，使患者能够重新进行日常活动，缓解或消除疼痛，

从而显著提升老年患者的生活质量和自理能力，是现代骨科

治疗的重要手段。本研究通过对比不同浓度和比重的罗哌卡

因在老年髋关节置换术中的麻醉效果，展开深入分析与探讨，

旨在为该领域的研究提供理论与实践方面的参考。具体研究

成果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究于 2023年 8月开始，2024年 8月结束。期间，为

保证研究的科学性与公正性，采用电脑随机抽选程序从众多

需要行髋关节置换术的老年患者中选 120例作为研究对象。

为便于实验操作和数据统计，采用数字表划分法将 120例对

象分为三个试验组（n=60），每组患者数量相等，以确保实

验条件一致、可比。1组：男女占比 32∶28；年龄均值（76.89

±2.15）岁。2组：男女占比 34∶26；年龄均值（75.35±2.64）

岁。3组：男女占比 35∶25；年龄均值（77.11±2.52）岁。

期间对样本资料的分类与归纳均引用相关软件予以处理，未

见差异性（P＞0.05）。

纳入标准：入组患者需具备完整病历资料，患者及家属

对本项研究知情同意，且自愿签署知情同意书；经影像学检

查确诊并具备髋关节置换术指征；年龄≥60岁。排除严重肝

肾功能不全、凝血功能障碍及局麻药过敏者。

1.2 分组方法

1.2.1 1组

用灭菌注射用水稀释 0.25％浓度的轻比重罗哌卡因溶

液，使其比重达 1.005标准。该稀释过程是为让罗哌卡因在

轻比重状态下，更高效地满足临床麻醉需求，同时保证其安

全性和稳定性[3]。精确控制稀释比例，使最终溶液比重符合

预期，满足特定医疗操作对局部麻醉药的精确要求。

1.2.2 2组

0.375％等比重罗哌卡因溶液由罗哌卡因与生理盐水精

确配制而成，此配制使罗哌卡因浓度达 0.375％，且与人体

组织液比重相近，能在临床麻醉中更有效发挥作用[4]。生理

盐水保障了溶液等比重特性、稳定性和安全性，让该溶液在

各类手术麻醉中广泛应用。

1.2.3 3组

0.5％重比重罗哌卡因溶液，通过精确添加 10％葡萄糖

溶液进行调配，使其最终比重达到 1.020[5]。这一比重优化设

计旨在确保在临床应用中，能够更精准地控制药物的分布范

围和实际效果，从而有效提升治疗的安全性和有效性。

1.3 麻醉方法

（1）麻醉前准备：规定所有患者在术前禁食禁饮，时

长为 8h和 4h。（2）监测：进入室内后，医护人员会对患者

进行全面生理指标监测，包括心电图（ECG）、血压（BP）、

心率（HR）和血氧饱和度（SpO2）。实时监测这些生命体

征对评估患者健康状况至关重要。通过心电图，医生可观察

心脏活动、发现心律失常；测量血压有助于了解循环系统状

况；心率是衡量心脏跳动频率的重要指标，可用于判断患者

生理状态；血氧饱和度反映呼吸功能和氧合水平，对发现呼

吸系统疾病或低氧血症等很关键。通过这些监测，医护人员

能全面评估患者，为制定治疗方案提供科学依据[6]。（3）术

中操作：术前准备阶段：医护人员指导患者取正确侧卧位，

确保身体稳定舒适。之后，在严格无菌操作下，选腰椎 L3-4

间隙为穿刺点，实施蛛网膜下腔阻滞麻醉。通过穿刺针缓慢

注入 2.0mL预先配制好、符合手术需求的罗哌卡因溶液。注

射完成后，密切监测患者麻醉反应，灵活调整其体位，控制

麻醉平面稳定在 T10水平以下，保障手术麻醉效果安全可靠

[5]。术中：根据患者的具体血压状况，适时地通过静脉途径

给予适量的麻黄碱进行输注，剂量范围控制在 6～12mL 之

间，以确保血压稳定并达到预期的治疗效果。术后：实施

PCIA镇痛方案时，将舒芬太尼 100μg与托烷司琼 10mg混

合，加适量生理盐水至 100mL。方案设背景剂量为 2mL/h，

以保证患者持续稳定镇痛；设单次剂量 0.5mg，让患者可根

据疼痛自我控制。为防止药物过量，设 15min锁定时间，确

保给药安全合理[7]。如此配置，能让患者术后有效管理疼痛，

减少不适与恢复延迟。

1.4 观察指标

分析观察三组在麻醉起效时间、阻滞持续时间、镇痛效

果（VAS 评分）、不良反应发生率方面的差异表现。

1.5 统计学方法

SPSS 25.00专业统计学软件完成数据分析，以（/）表示，

通过 T 比对检验，同时以（n %）整理，得出 X2数值完成

检验，P﹤0.05代表实验结果有统计学意义。

2 结果

通过图表数据的展示，针对相同需求的疾病治疗患者，

采用不同的麻醉干预方案，其治疗效果存在显著差异，其中

1组的效果更为理想（P＜0.05），详见表 1：
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表 1 两组麻醉效果比较（x±s）

组别

麻醉效果 VAS 评分
不良

反应

发生

率

感觉

阻滞

起效

时间

平面

固定

时间

平面

消退

时间

术后
活动

时

1组
（n=
60）

18.86
±1.75

13.32
±1.42

94.12
±9.07

2.12
±

0.82

3.02
±

1.02

7
（11.
67）

2组
（n=
60）

20.63
±1.85

13.48
±1.68

44.26
±7.26

3.51
±

1.24

4.51
±

1.34

12
（20.
00）

3组
（n=
60）

19.02
±2.06

13.31
±1.58

74.25
±7.18

4.23
±

1.58

5.23
±

1.65

14
（23.
33）

3 讨论

髋关节置换术：骨科针对髋关节严重病变的成熟有效重

建手术。手术核心是通过外科操作，将受损的髋关节软骨及

骨组织替换为人工假体，这些假体由金属、陶瓷、高分子聚

乙烯等高性能材料组合而成。替换旨在恢复髋关节正常生理

功能，缓解患者疼痛。它是全球开展广泛的骨科手术之一，

凭借成熟技术和稳定临床效果，成为改善髋关节终末期病变

患者生活质量的“金标准”，给患者带来重获健康生活的希

望[8]。

本文采用对比方式，在三组患者中开展不同形式的麻醉

干预策略，结果呈现，1组患者各项指标均显优 2组和 3组。

分析原因：0.25％浓度轻比重罗哌卡因用于老年髋关节置换

手术优势显著。它起效快，能短时间达到预期麻醉效果，保

障手术顺利进行。同时，其镇痛出色，可缓解术中疼痛，提

升患者舒适度。此外，它在维持血流动力学稳定上优势独特，

比重低于脑脊液，药物扩散范围可控，避免对循环系统产生

不良影响[9]。这一特性使其适合心血管储备功能差的老年患

者，能确保麻醉效果，减少对心血管系统负担，保障患者安

全与手术成功率。另外，低浓度罗哌卡因对运动神经的阻滞

作用较弱，有助于术后患者尽早进行康复锻炼。

0.5%重比重罗哌卡因虽具有较长的阻滞持续时间，但较

高浓度可能增加局部麻醉药毒性风险。此外，重比重药液易

向尾端扩散，导致阻滞平面过高，从而增加低血压的发生率

[10]。等比重罗哌卡因在麻醉效果和安全性方面介于重比重和

轻比重组之间，但其镇痛效果仍不及轻比重组。

概而言之，0.25%浓度轻比重罗哌卡因用于老年患者髋

关节置换手术，麻醉效果显著优于其他浓度和比重药物，能

提供稳定持久麻醉效果，安全性高，降低并发症风险，适合

临床推广。不过，医疗团队选择罗哌卡因浓度及比重时，需

全面考虑患者生理状态（如年龄、体重、基础疾病等），兼

顾手术预计时长及术后镇痛需求，确保麻醉方案精准有效。

通过综合考量的个体化麻醉管理策略，可提升麻醉效果，保

障手术安全，促进术后康复，为老年髋关节置换手术成功提

供保障。
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