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摘  要 

目的：分析超声辅助定位椎管内麻醉技术在老年外科手术患者中的应用价值，对比其与传统体表解剖定

位法的临床效果、穿刺相关指标、并发症及患者满意度，为老年人群椎管内麻醉的临床规范化应用提供

参考依据。方法：采用前瞻性随机对照研究，纳入2024年12月~2026年3月于我院接受椎管内麻醉手术

的老年患者66例，按照随机数字表法分为超声辅助组(A组，33例)与传统解剖定位组(B组，33例)。A组
采用低频凸阵探头行超声扫查定位椎间隙并标记后实施腰硬联合麻醉，B组依靠传统体表解剖标志定位

完成穿刺操作。比较两组穿刺定位时间、总穿刺次数、穿刺成功时间、首次穿刺成功率、首个穿刺点成

功率等核心穿刺指标；统计神经异感、硬膜外意外穿破、术后头痛、腰痛、肢体麻木等麻醉相关并发症

发生情况；采用等级评分评价并对比两组患者麻醉满意度。结果：A组穿刺定位时间、总穿刺次数、穿刺

成功时间均显著低于B组，差异具有统计学意义(P < 0.001)；A组首次穿刺成功率、首个穿刺点成功率显

著高于B组(P < 0.001)。两组各类穿刺相关并发症发生率对比无明显差异(P > 0.05)。患者满意度结果显

示，A组满意度整体优于B组，组间差异有统计学意义(P = 0.019)。结论：针对存在脊柱退行性改变、体

表标志不清等解剖特点的老年手术患者，超声辅助定位椎管内麻醉可实现可视化精准定位，有效缩短麻

醉操作时长、减少反复穿刺次数、大幅提升穿刺成功率，且不会增加麻醉相关并发症，同时能够减轻患

者痛苦、提升就医体验，操作简便、安全性高，适合在老年患者麻醉中广泛推广使用。  
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical application value of ultrasound-assisted localization for neuraxial 
anesthesia in elderly patients undergoing surgical procedures, and compare its clinical efficacy, 
puncture-related indicators, complications and patient satisfaction with the traditional surface an-
atomical localization method, so as to provide a reference for the standardized clinical application 
of neuraxial anesthesia in the elderly population. Methods: A prospective randomized controlled 
trial was conducted. A total of 66 elderly patients who received surgery under neuraxial anesthesia 
in our hospital from December 2024 to March 2026 were enrolled and divided into the ultrasound-
assisted group (Group A, 33 cases) and the traditional anatomical localization group (Group B, 33 
cases) by random number table. In Group A, a low-frequency convex array probe was used for ul-
trasound scanning to locate and mark the vertebral interspace before combined spinal-epidural 
anesthesia was performed. In Group B, puncture was completed relying on traditional surface ana-
tomical landmarks. The core puncture indicators including localization time, total puncture at-
tempts, successful puncture time, one-time success rate of puncture and success rate of the initial 
puncture site were compared between the two groups. The incidence of anesthesia-related compli-
cations such as paresthesia, accidental dural puncture, postoperative headache, lumbago and limb 
numbness was recorded. Patient satisfaction with anesthesia was evaluated by graded scoring and 
compared between the two groups. Results: The localization time, total puncture attempts and suc-
cessful puncture time in Group A were significantly lower than those in Group B, with statistically 
significant differences (P < 0.001). The one-time success rate of puncture and success rate of the 
initial puncture site in Group A were markedly higher than those in Group B (P < 0.001). No signifi-
cant difference was found in the incidence of various puncture-related complications between the 
two groups (P > 0.05). The overall patient satisfaction in Group A was superior to that in Group B, 
and the difference was statistically significant (P = 0.019). Conclusion: For elderly surgical patients 
complicated with spinal degenerative changes and unclear surface anatomical landmarks, ultra-
sound-assisted localization for neuraxial anesthesia realizes visualized and precise positioning. It 
can effectively shorten the operation duration, reduce repeated puncture attempts and greatly im-
prove the puncture success rate, without increasing the risk of anesthesia-related complications. 
Meanwhile, it alleviates patients’ discomfort and improves medical experience. With simple opera-
tion and high safety, this technique is worthy of wide clinical promotion in anesthesia for elderly 
patients.  
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1. 引言 

随着社会老龄化加剧，接受手术的老年患者比例显著上升。这类患者常合并多种基础疾病，生理储

备功能下降，使得麻醉管理更具挑战性。椎管内麻醉因其对呼吸循环系统影响相对较小、术后并发症少、

利于早期康复等优势，成为此类手术的重要选择。 
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然而，老年患者常伴有肥胖、水肿、脊柱侧弯、脊椎退行性变、强直性脊柱炎或脊椎后突畸形等解

剖结构异常。这些病理改变导致传统体表解剖标志(如髂嵴最高点连线)与真实椎间隙的对应关系紊乱，显

著降低了触诊定位穿刺点的准确性和可靠性。上述因素共同造成老年患者椎管内麻醉穿刺难度大、操作

时间长、需反复调整穿刺路径。这不仅增加患者痛苦与焦虑，还可能引发神经异感、硬膜外血肿、意外

穿破硬脊膜等并发症，严重时可因穿刺失败被迫更改麻醉方式，影响手术进程与患者安全。老年患者脊

柱畸形、骨质增生会大幅降低传统触诊定位的精准度，穿刺相关并发症风险随之升高，这也是老年椎管

内麻醉的主要安全隐患[1]。 
如何提升老年患者椎管内麻醉的安全性与舒适性，成为亟待解决的临床难题。近年来，超声技术在

围术期的应用日益广泛，已从中心静脉穿刺、神经阻滞扩展至椎管内麻醉领域。超声辅助定位技术为麻

醉医师提供了“可视化”手段，可在穿刺前清晰显示椎板、黄韧带、硬膜外腔等关键结构，精准识别最

佳穿刺间隙，预估皮肤至硬膜外腔深度，并规划最优进针路径[2]。 
现有研究证实，超声辅助能显著提高老年患者椎管内麻醉的一次穿刺成功率，减少穿刺次数和操作

时间。李宗师[3]等的前瞻性随机对照研究显示，与传统体表标志定位组相比，超声辅助组一次穿刺成功

率及首个穿刺点成功率均显著提升，且麻醉操作总时间更短，患者满意度更高。 
尽管如此，超声辅助技术在老年患者中的应用价值仍存争议。一方面，老年患者因骨质增生、钙化

等因素，脊柱超声成像质量可能受限，影响定位准确性。另一方面，有观点认为实时超声引导可能更适

用于年轻、肥胖或孕妇患者，而操作相对简便、对穿刺路径干扰较小的超声辅助定位技术，可能更适合

解剖结构异常的老年群体[3] [4]。此外，现有研究多聚焦于髋部骨折等特定手术，其结论能否推广至其他

老年外科手术类型，尚需更多循证医学证据支持。目前国内相关研究多局限于单一术种，针对老年多系

统外科手术的超声辅助麻醉研究仍较为匮乏[5]。 
本研究旨在系统梳理与分析超声辅助定位椎管内麻醉技术在老年患者各类外科手术中的应用效果，

重点评估其在提高穿刺成功率、缩短操作时间、降低并发症发生率及改善术后恢复质量方面的价值，为

临床规范化应用与推广提供理论依据。同时进一步验证该技术在合并多种基础疾病、脊柱解剖异常老年

群体中的安全性与实用性[6]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入标准：实施椎管内麻醉的外科手术患者，ASA ≤ Ш 级，年龄 ≥ 60 岁。 
排除标准：拒绝参与试验的患者；急诊手术患者；术前合并痴呆等认知功能障碍疾病的患者；术前

合并精神分裂症、抑郁症、癫痫等精神类疾病的患者；既往脑外伤、脑部手术和/或脑血管疾病史的患者；

因语言、视力、听力等问题而无法交流或预计无法完成术后认知评估的患者；术前合并严重肝功能障碍

的患者(Child-Pugh 分级 C 级)；术前合并严重肾功能障碍的患者(需要透析治疗)；术前合并心功能严重障

碍的患者(NYHA 分级 3 级以上)；术前腰椎手术史患者；术前凝血功能障碍的患者；穿刺部位有感染或

肿瘤的患者；局麻药物过敏的患者。 
根据纳入及排除标准，2024 年 12 月~2026 年 3 月期间实施椎管内麻醉老年病例 66 例进入本研究，

椎管内麻醉均成功，无更改麻醉方式退出研究者。66 例通过 SPSS 软件生成随机数字，随机码放到按顺

序、密封、不透光的信封中(随机隐藏)，由指定专人负责管理，发放随机号随机分为 2 组：超声辅助组(A
组)和解剖定位组(B 组)，每组 33 例。年龄 60~97 岁，平均 70 岁。男 43 例，女 23 例。2 组一般资料比较

差异无显著性(P > 0.05)，有可比性，见表 1。 
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Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients [ x  ± s, n (%)] 
表 1. 两组患者一般资料比较[ x  ± s, n (%)] 

一般资料 A 组(n = 33) B 组(n = 33) 统计量 P 值 

年龄( x  ± s，岁) 71.000 ± 7.280 69.180 ± 7.380 t = 1.008 0.314 

BMI (kg/m2) 23.684 ± 3.613 24.1634 ± 3.689 t = 0.534 0.596 

性别[n (%)]   χ2 = 0.601 0.438 

男 20 (60.6%) 23 (69.7%)   

女 13 (39.4%) 10 (30.3%)   

合并脊柱疾病史[n (%)]   χ2 = 0.878 0.645 

无脊柱病史 22 (66.7%) 20 (21.0%)   

脊柱侧弯 5 (15.2%) 8 (6.5%)   

腰椎间盘突出 6 (18.2%) 5 (5.5%)   

ASA 分级[n (%)]   χ2 = 0.262 0.609 

II 级 20 (60.6%) 22 (66.7%)   

III 级 13 (39.4%) 11 (33.3%)   

合并症[n (%)]     

糖尿病 4 (12.1%) 6 (18.2%) χ2 = 0.118b 0.731b 

高血压 17 (51.5%) 14 (42.4%) χ2 = 0.547 0.459 

冠心病 8 (24.2%) 9 (27.3%) χ2 = 0.079 0.778 

慢性阻塞性肺气肿 7 (21.2%) 8 (24.2%) χ2 = 0.086 0.769 

棘突解剖定位分型[n (%)]   Z = −1.074 0.284 

容易触及 54.5% 42.4%   

触摸不清 36.4% 48.5%   

触摸不到 9.1% 9.1%   

文化程度[n (%)]   Z = −0.624 0.533 

文盲 6.1% 18.2%   

小学 45.5% 27.3%   

中学 18.2% 9.1%   

高中 18.2% 15.2%   

大学及以上 12.1% 30.3%   

注：b. 卡方检验连续性修；有序分类资料(棘突解剖定位分型、文化程度)采用 Mann-Whitney U 秩和检验。 

2.2. 方法 

所有参与操作的麻醉医师均熟练掌握椎管内麻醉操作及超声辅助椎管内麻醉技术。术前按照入排标

准对患者进行筛选，与患者及家属沟通后签署知情同意书。 
患者术前禁食、禁饮完善术前准备。入室后开放静脉通道，连接心电监护，监测无创血压(Non-Invasive 
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Blood Pressure, NIBP)、心电图(Electrocardiogram, ECG)、脉搏血压饱和度(peripheral oxygen saturation, SPO2)。
准备好麻醉相关药品及血管活性药物：盐酸罗哌卡因注射液(10 ml/100mg)；利多卡因(5 ml/0.1g)；阿托品

(1 ml/0.5mg)；去甲肾上腺素(1 ml/2mg)；多巴胺(2.5 ml/50mg)。 
椎管内麻醉穿刺操作前，进行脊柱状态评估并分级(1 级：容易触摸定位；2 级：触摸不清；3 级：触

摸不到)。 

2.2.1. A 组(超声辅助组) 
患者侧卧位，尽可能双膝屈曲贴近腹部。使用低频凸阵探头(2~5 MHz)。探头长轴与脊柱平行放置于

棘突旁找到椎板水平(马头征)，向患者尾部移动探头找到高亮、平滑、连续的骶骨，骶骨头侧第一个马头

征为 L5 椎板，两者之间位 L5/S1，向头侧滑动计数找到 L3/4 或 L2/3 间隙，调整探头位置及角度，直至

深面显示清晰高亮的“=”征，并做好标记。接下来常规消毒铺巾后采用旁正中入路进行腰硬联合麻醉(用
腰硬联合穿刺套件)，硬膜外针行穿刺操作，穿破黄韧带后再用腰穿针穿破硬脊膜，见有脑脊液流出，缓

慢注入局麻药(注药时间 ≥ 30 s)，退针后患者平卧位，调整麻醉平面满足手术需求。 

2.2.2. B 组(解剖定位组) 
患者侧卧，双膝屈曲贴近腹部，触诊两侧髂嵴最高点连线，确定 L3/4 棘突间隙作为穿刺点并做好标

记。然后向患者尾部触诊棘突间隙至摸到骶骨，确认间隙准确性。常规消毒铺巾后采用旁正中入路进行

腰硬联合麻醉(用腰硬联合穿刺套件)，操作步骤同超声辅助定位组。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 主要结局指标 
麻醉穿刺相关指标：穿刺定位时间(解剖定位组指从操作者开始接触患者直至皮肤定位结束，对于超

声辅助定位组指探头放置在患者背部直至皮肤标记完成时间)；首次穿刺成功率(首次进针即到达目标腔

隙蛛网膜下腔，并顺利注入药物，无需调整穿刺针方向或更换穿刺点)；首个穿刺点成功率(可调整硬膜外

针方向但不完全拔出皮肤)；总穿刺次数(硬膜外针完全退出皮肤再次进入为 1 次)；穿刺成功时间(皮肤局

麻至开始推注腰麻药物的时间)。阻滞起效时间。 

2.3.2. 次要观察指标 
椎管内麻醉相关并发症指标：穿刺时的神经异感；硬膜外针意外穿破硬脊膜，术后头痛、腰痛，神

经相关损伤。 
患者满意度评分：调查患者满意度(分为非常不满意、不满意、一般、满意、非常满意)。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料：Kolmogorov-Smirnov 检验评估正态性，符合正态分

布者以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布计量资料以中位数(四分

位数) M (P25, P75)表示，有序分类等级资料以例数(百分比) n (%)表示，组间比较均采用 Mann-Whitney U
秩和检验。计数资料以例数(百分比) n (%)表示，组间比较采用χ2 检验，理论频数过小时，采用连续性校

正χ2 检验或 Fisher 精确检验。所有检验均为双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者穿刺相关指标的比较 

两组患者穿刺相关指标比较结果显示：A 组穿刺定位时间、总穿刺次数、穿刺成功时间均显著低于
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B 组(P 均<0.001)；A 组首次穿刺成功率、首个穿刺点成功率均显著高于 B 组(P < 0.001)，提示超声辅助

定位可显著提高穿刺效率与成功率，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of puncture-related indicators between the two groups of patients [n = 33, n (%)] 
表 2. 两组患者穿刺相关指标的比较[n = 33, n (%)] 

指标 A 组(n = 33) B 组(n = 33) 统计量 P 值 

穿刺定位时间(S) 35 (21, 61) 101 (92, 133.5) Z = −6.111 <0.001 

首次穿刺成功率(%) 84.8% (28/33) 36.4% (12/33) χ2 = 16.246 <0.001 

首个穿刺点成功率(%) 90.9% (30/33) 39.4% (13/33) χ2 = 19.286 <0.001 

总穿刺次数(次) 1 (1, 1) 2 (2, 2.5) Z = −6.966 <0.001 

穿刺成功时间(s) 175 (127, 261.5) 517 (366, 702.5) Z = −6.482 <0.001 

注：计量资料以中位数(四分位数) M (P25, P75)表示，采用 Mann-Whitney U 秩和检验；计数资料以例数(百分比) n (%)
表示，采用 χ2 检验。 

3.2. 两组患者穿刺相关并发症 

两组患者穿刺相关并发症发生率比较，神经异感、硬膜外针意外穿透硬脊膜、腰痛、头痛及术后肢

体麻木异感发生率差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of puncture-related complications between the two groups of patients [n = 33, n (%)] 
表 3. 两组患者穿刺相关并发症比较[n = 33, n (%)] 

指标 A 组(n = 33) B 组(n = 33) χ2 P 值 

神经异感 2 (6.1%) 4 (12.1%) 0.183 0.669b 

硬膜外针意外穿透硬脊膜 0 (0.0%) 2 (6.1%) 0.516 0.473b 

腰痛 1 (3%) 3 (9.1%) 0.266 0.606b 

头痛 0 (0.0%) 3 (9.1%) 1.397 0.237b 

术后肢体麻木异感 1 (3%) 2 (6.1%) 0.000 1.000b 

注：b 为卡方检验连续性修正(n ≥ 40 且 1 ≤ T < 5 时采用)。 

3.3. 患者满意度比较 

两组患者满意度分布显示，A 组“非常满意”28 例，“满意”5 例，无一般及以下评价；B 组“非

常满意”20 例，“满意”9 例，“一般”3 例，“非常不满意”1 例。采用 Mann-Whitney U 秩和检验，

两组满意度分布差异有统计学意义(U = 402.500, Z = −2.340, P = 0.019)，A 组整体满意度高于 B 组，如表

4。 
 
Table 4. Comparison of satisfaction between the two groups of patients (n = 33, mean rank) 
表 4. 两组患者满意度比较(n = 33，秩平均值) 

 A 组(n = 33) B 组(n = 33) 

非常满意 28 20 

满意 5 9 
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续表 

一般 0 3 

不满意 0 0 

非常不满意 0 1 

秩平均值 37.8 29.2 

Z 值 −2.340 

P 值 0.019 

注：有序分类资料采用 Mann-Whitney U 秩和检验。 

4. 讨论 

老年外科手术患者多伴随生理机能衰退、脊柱退行性改变、骨质增生、脊柱侧弯及软组织松弛水肿

等解剖异常，常合并高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病等多种基础疾病，生理储备与应激调

节能力显著下降，给椎管内麻醉穿刺操作及围术期管理带来极大挑战。传统椎管内麻醉主要依靠髂嵴最

高点连线、棘突间隙等体表解剖标志进行盲法定位，但老年患者脊柱生理曲度改变、棘突钙化粘连、体

表标志模糊甚至消失，导致体表标志与实际椎间隙解剖对应关系发生偏移，穿刺盲目性大、定位误差高。

反复多次穿刺不仅延长麻醉操作时间，增加患者疼痛、紧张与焦虑体验，还易诱发神经异感、硬膜外意

外穿破、术后头痛腰痛等并发症，严重时可因穿刺失败被迫更改麻醉方式，干扰手术进程并危及患者围

术期安全。因此，寻找一种精准、高效、安全的定位方式，优化老年患者椎管内麻醉穿刺流程，已成为临

床麻醉亟待解决的现实问题。 
本研究结果显示，超声辅助定位组穿刺定位时间、总穿刺次数及穿刺成功时间均明显短于解剖定位

组，组间差异具有显著统计学意义(P < 0.001)；超声辅助组首次穿刺成功率、首个穿刺点成功率分别达

84.8%、90.9%，显著高于传统解剖定位组的 36.4%、39.4%，与李宗师等[3]国内同类前瞻性研究结果一致。

多项系统评价与网状 Meta 分析也证实，超声定位可全面优化椎管内麻醉穿刺相关指标，在老年高危人群

中优势更为突出[7]。多项循证医学研究证实，对于存在脊柱退变、肥胖、体表标志不清的老年患者，超

声辅助定位可使椎管内麻醉一次穿刺成功率提升 30%~45%，明显减少穿刺调整次数与整体操作耗时[8]。
究其原因，本研究采用 2~5 MHz 低频凸阵探头，经棘突旁矢状长轴切面可清晰识别骶骨强回声、椎板“马

头征”及黄韧带与硬膜外腔形成的“等号征”，通过自上而下计数椎间隙，可精准锁定 L2/3、L3/4 最佳穿

刺节段，同时预先测量皮肤至硬膜外腔深度、规划旁正中最优进针角度与路径，实现穿刺前可视化定位，

从源头规避老年脊柱解剖变异带来的定位偏差[9] [10]。相较于传统体表触诊高度依赖个人临床经验、主

观性强、容错率低的缺陷，超声辅助定位标准化、可视化特征突出，可弱化操作者经验差异，降低老年

困难椎管穿刺的操作难度[11]。 
在并发症方面，本研究两组神经异感、硬膜外针意外穿破硬脊膜、术后头痛、腰痛及肢体麻木异感

发生率比较差异无统计学意义(P > 0.05)，但超声辅助组各项并发症绝对发生例数均少于解剖定位组。传

统盲探穿刺因进针角度盲目、针尖易偏离中线，反复试探极易刺激神经根或刺破硬膜囊，是引发神经异

感、硬膜外穿破及术后腰麻后头痛的重要诱因。超声提前预判椎管解剖结构，可引导针尖沿安全间隙进

针，减少对棘上韧带、棘间韧带及神经根的反复机械性损伤，理论上可降低穿刺相关并发症发生率。本

研究组间差异未达到统计学水平，考虑与单中心样本量偏小、纳入病例整体基础状况相对平稳、操作者

均具备成熟穿刺经验有关，后续可扩大样本量并开展多中心研究，进一步验证超声辅助定位在降低远期

腰背慢性疼痛、神经遗留症状方面的优势。 
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患者满意度是衡量舒适化麻醉服务质量的重要主观评价指标。本研究有序秩和检验结果显示，超声

辅助组患者满意度秩平均值显著高于解剖定位组(Z = −2.340, P = 0.019)，超声组全部集中于满意及非常满

意等级，无一般、不满意病例；而传统解剖定位组存在 3 例一般、1 例非常不满意病例。老年患者痛阈敏

感、心理耐受度差，多次穿刺带来的酸胀疼痛、体位维持不适及未知操作带来的恐惧感，会明显降低就

医体验。超声辅助定位大幅缩短定位与穿刺耗时、减少进针次数，减轻术中躯体痛苦；同时可视化操作

模式可提升患者信任感与安全感，契合加速康复外科理念下老年患者舒适化医疗与人文关怀的要求。 
现阶段超声辅助定位在老年椎管内麻醉临床应用中仍存在部分争议。有学者提出，老年患者脊柱骨

质严重增生、韧带广泛钙化可造成超声声窗衰减、成像清晰度下降，可能影响椎间隙辨识与定位准确性。

但本研究采用旁正中斜矢状扫查联合骶骨标志定位计数法，可有效规避棘突骨质遮挡，避开正中钙化结

构干扰，清晰显示目标椎间隙及黄韧带、硬膜外腔层次，成像质量完全满足临床定位需求，与 Chin 等[12]
推荐的老年脊柱超声标准化扫查策略相符。另有观点认为实时超声引导学习曲线较长、基层推广受限，

而本研究采用的术前超声标记辅助定位模式，无需术中实时全程控针，操作流程简便、易于培训、对设

备及操作门槛要求更低，更适合解剖结构异常的老年群体及各级医院常规开展[13]。此外，现有文献多局

限于老年髋部骨折、股骨头置换等骨科手术，本研究纳入多系统老年外科手术病例，证实超声辅助定位

适用范围更广，具备跨专科推广价值。 
本研究仍存在一定局限性：本研究为单中心、小样本前瞻性随机对照研究，样本量仅 66 例，缺乏多

中心大样本数据支撑；尤其对次要结局指标——如并发症发生率(神经异感、硬膜外意外穿破等)及患者满

意度的检验效能严重不足。例如，B组硬膜外针意外穿破硬脊膜发生率为6.1% (2/33)，而A组为0% (0/33)，
虽 P 值 > 0.05，但受限于样本量，该差异极可能因统计学效能不足而未能检出真实临床差异；同样，满

意度虽达统计学显著性(P = 0.019)，但其效应量(rank-biserial correlation r ≈ 0.29)属中等偏弱，且未设盲的

设计使评估者(麻醉医师)在记录并发症及引导患者填写满意度问卷时存在潜在主观倾向性，可能系统性

低估 B 组不适体验或高估 A 组获益，构成重要方法学偏倚。观察指标集中于术中穿刺相关指标及术后短

期并发症与满意度。未纳入患者操作过程中的动态疼痛体验(如视觉模拟评分 VAS)、麻醉医生对穿刺难

度的标准化主观评分，亦未对术后 3 个月、6 个月及 1 年慢性腰痛发生率、功能障碍及生活质量等远期

结局进行结构化随访，难以全面评估该技术对老年患者长期健康结局的影响。后续将开展多中心、大样

本、前瞻性、评估者设盲的随机对照试验(RCT)。观察指标除传统穿刺指标外，须同步纳入：① 患者穿

刺全程 VAS 动态评分；② 麻醉医师独立完成的穿刺难度主观评分(含进针阻力、路径调整频次、解剖辨

识清晰度)；③ 术后 1 年慢性腰痛及神经症状的标准化随访。为老年椎管内麻醉超声辅助定位提供循证

应用指南。 
综上所述，超声辅助定位椎管内麻醉应用于老年外科手术患者，可精准辨识椎间隙解剖结构，显著

提高首次穿刺及单点穿刺成功率，缩短定位时间与麻醉操作时长，减少不必要反复穿刺。现有证据未显

示其增加穿刺相关并发症风险，且患者主观舒适度与满意度得到改善。对于存在脊柱退行性变、体表标

志不清、肥胖及脊柱畸形等困难穿刺高危老年患者，超声辅助定位椎管内麻醉展现出良好的可行性与初

步安全性，其临床推广价值需待更高强度循证研究进一步确证。 

5. 结论 

针对存在脊柱退行性改变、体表标志不清等解剖特点的老年手术患者，超声辅助定位椎管内麻醉可

实现可视化精准定位，有效缩短麻醉操作时长、减少反复穿刺次数、大幅提升穿刺成功率；现有数据提

示其不增加短期穿刺相关并发症风险，并有助于提升患者满意度。然而，受制于本研究样本量有限及未

设盲的设计，其对远期安全性(如慢性腰痛)及操作者主观体验的全面评价可能存在偏倚。该技术在老年患
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者中的优化应用与广泛推广，亟待多中心、大样本、设盲的高质量随机对照试验证实。 
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