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老年患者临床麻醉效果及不良反应分析 
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摘要：目的：探究老年患者临床麻醉效果及及不良反应。方法：选取 2020 年 1 月-2023 年 3 月间收治的 86 例需行麻醉的老年患者，依据

随机与双盲原则，分作观察组（N=43）和对照组（N=43）。两组患者的一般资料经数理统计确认可以进行比较。其中，观察组患者实施椎

管内麻醉；对照组患者实施全身麻醉。分别对两组患者的临床麻醉结果与不良反应进行比较。其中，结果变量和自变量的关联由双变量和

多变量逻辑回归分析确定。结果在临床麻醉效果比较中，包括急性肾损伤、急性冠状动脉综合征、谵妄，术后第 1 天下床疼痛程度等方面

的对比显示，观察组均优于对照组，且 P＜0.05，表明椎管内麻醉效果优于全身麻醉效果；在不良反应比较中，包括药物毒性反应、神经损

伤、中毒性休克、肺功能障碍等不良反应，以及不良反应的发生率等方面的对比，结果显示，观察组均低于对照组，且 P＜0.05，表明椎管

内麻醉不良反应发生率低于全身麻醉。结论：在老年患者的临床麻醉中，要选择最适宜的麻醉方式与麻醉药物。相较而言，椎管内麻醉更

加适用于老年患者的临床麻醉。 
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衰老是机体对环境的生理和心理适应能力进行性降低，逐渐趋

向死亡的现象。衰老可分为两类：生理性衰老和病理性衰老。前者

指器官和组织的结构和功能成熟期后出现的生理性退化过程，后者

是由于包括疾病在内的各种外来因素所导致的老年性变化。两者实

际很难区分。衰老异常复杂，是许多病理、生理和心理过程的综合

作用的必然结果，是个体生长发育最后阶段的生物学心理学过程衰

老过程不断受到众多因素的影响；例如生活方式选择、环境、遗传

学、社交网络和慢性病。老年人口中许多疾病和合并症的患病率更

高，包括动脉粥样硬化、心力衰竭、糖尿病、慢性阻塞性肺病、肾

损伤和痴呆症。患者通常会因慢性疾病接受多种药物治疗，这可能

增加不良药物反应、有问题的药物相互作用和用药错误的风险。因

此，近年来人们越来越关注手术和麻醉对老年人的影响。随着接受

手术的老年患者的预期寿命增加，医疗保健系统和提供者必须传播

有关这一重要主题的知识，以了解老年人为何不同以及需要如何修

改管理来改善结果。 

一、资料和方法 

1、一般资料 

研究经伦理委员会批准，获得患者本人及其家属签署《知情同

意书》后进行。研究的样本量使用单一人口比例公式计算。通过假

设 95％的置信区间和 5％的误差幅度，取 50％的比例，最终研究的

样本量计算如下：n=是所需的样本量；z=是标准正态分布；p=人口

比例(50％,0.5)，q 为 1–0.5=0.5。d=所需的准确度（边际误差为 0.05）。

使用校正因子公式，获得准确的样本量为 n=72.16≈72。选取 2020

年 1 月-2023 年 3 月期间收治的 86 例需行麻醉的老年患者，依据随

机、双盲原则，分作观察组（N=43）和对照组（N=43）。其中，观

察组患者中，男性 25 名，女性 18 名；患者年龄最小 63 岁，最大

85 岁，平均年龄 71±6 岁；对照组患者中，男性 24 名，女性 19

名；患者年龄最小 62 岁，最大 88 岁，平均年龄 74.5±7 岁。除性

别、年龄外，两组患者的体重、身高、体重指数、身体状况和手术

的紧迫性等数理统计结果显示，两组患者的一般资料 P＞0.05，无

统计学意义，可以进行后续比较研究。 

2、研究方法 

观察组患者实施椎管内麻醉，术前肌肉注射阿托品 0.5mg、鲁

米那 0.1mg，对患者心电图、血压、脉搏等进行监测，采用气管插

管麻醉，选择阿托品、咪唑安定和阿曲库铵进行插管麻醉，选择依

托咪酯进行维持麻醉，根据患者实际病情来调整药物剂量。对照组

患者实施全身麻醉，予以患者面罩进行吸氧，控制患者血氧饱和度

在 95％以上，经过 5min 可选择东莨菪碱 0.3mg 和咪达唑仑 2mg 进

行静脉注射，选择维库溴铵 0.1mg 进行缓慢静脉注射，等待麻醉效

果发生之后进行气管导管麻醉剂连接，并选择依托咪酯进行维持麻

醉，麻醉过程选择维库溴铵作为肌松程度的维持。 

3、评价指标 

研究评价包括两个部分：麻醉效果评价。主要包括急性冠状动

脉综合征、急性肾损伤、谵妄、术后第 1 天下床疼痛程度等 4 个核

心结果，用于评估老年患者临床麻醉效果随机对照试验。麻醉不良

反应评价。主要包括神经损伤、肺功能障碍、中毒性休克、药物毒

性反应等不良反应及其总发生率，用于评估老年患者临床麻醉不良

效果随机对照试验。 

4、数据统计 

数据收集包括变量，如年龄、性别、体重、身高、体重指数、

身体状况、手术的紧迫性、麻醉持续时间和不良反应。为确保数据

质量，对数据收集工具的预测试按研究样本量的 10％进行。在整个

研究期间，主要研究者密切监测数据收集者。在数据收集当天，在

由主要研究者输入数据库之前，检查收集的数据的完整性、准确性

和清晰度。收集数据后，将其输入 Epi-info，然后转移到 SPSS23。

其中，描述性统计用于解释研究参与者与研究变量的关系，并以中

位数（四分位数间）表示范围；结果变量和自变量之间的关联由二

元逻辑回归分析确定；通过计算具有 95％CI 的粗略和调整后的优

势比，来确定变量之间关联的强度；双变量的统计显着性最小值为

P＜0.01，多变量二元逻辑回归为 P＜0.05。 

二、结果 

老年患者临床麻醉效果比较结果两组患者临床麻醉效果比较，

观察组效果明显优于对照组，组间差异显著（P＜0.05），详见表 1。

2.272 例老年患者临床麻醉不良反应比较结果两组患者麻醉后不良

反应发生情况比较，观察组发生率明显低于对照组，组间差异显著

（P＜0.05），详见表 2。 
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表 1  观察组与对照组老年患者临床麻醉效果比较  [n(％)] 

组别 N 
急性冠状动脉综

合征 
急性肾损伤 谵妄 

术后第 1 天下

床疼痛 

观察组 43 2（5.7） 1（2.9） 3（8.2） 5（14.1） 

对照组 43 3（8.5） 2（5.7） 4（11.3） 7（19.7） 

p  ＜0.05 

表 2  观察组与对照组老年患者临床麻醉不良反应比较 [n(％)] 

组别 N 
神经损

伤 

肺功能障

碍 

中毒性休

克 

药物毒性反

应 
总发生率 

观察

组 
43 1（2.9） 0（0.0） 1（2.7） 1（2.7） 3（8.3） 

对照

组 
43 1（2.6） 2（5.4） 3（8.5） 1（2.7） 7（19.5） 

p  ＜0.05 

三、讨论 

众所周知，老年患者群体在健康方面极为多样化。很大一部分

老年人功能独立；还有一部分老年人特别虚弱，他们往往患有严重

的慢性病，合并症，并且可能功能低下。人体有能力在一定程度上

补偿与年龄相关的变化，但老年人，无论是健康的还是生病的，生

理储备有限，这在应用压力源时会变得明显。虚弱的增加使老年患

者面临暂时性残疾的风险。这会将老年人推入恶性循环，最终可能

导致永久性丧失日常功能、丧失自理能力、依赖支持性护理或住院。

因此，临床医生应特别注意根据患者的个体需求量身定制护理和支

持，对于老年人，这可能包括仔细考虑如何选择更加适合的临床麻

醉方式。老年人更容易受到作用于中枢神经系统的药物的影响，在

持续监测生命功能的情况下进行更深层次麻醉。 

在临床中，通常使用的麻醉方式主要以全身麻醉和椎管内麻醉

为主。其中，全身麻醉是通过吸入麻醉气体和静脉注射药物的组合

来实现麻醉效果，具有患者完全不动以及完全麻醉的优点，也伴随

有周转时间增加；增加劳动力和总成本；术中手术区域被鼻腔分泌

物污染的风险；增加术后恶心、喉咙痛和尿潴留的发生率；较慢的

恢复时间；并且可能增加全身性疾病患者的生理压力等缺点。尤其

是全身麻醉预期会发生生理变化，因此，在老年患者群体中，任何

计划进行深度镇静或全身麻醉的患者都应进行术前评估，包括回顾

他或她的病历、包括既往麻醉剂暴露在内的病史、最后一次进食、

体格检查。用于全身麻醉的药物消除了行为体温调节补偿，只留下

自主防御来抵消环境扰动。麻醉剂在整个临床范围内以剂量依赖的

方式抑制体温调节控制。通过血管收缩引起的体温调节阈值变化观

察到体温调节控制受损阈值受到的影响大约是出汗阈值的三倍。出

汗和血管收缩阈值之间的区域随剂量而变宽。由全身麻醉引发的体

温调节受损通常会导致意外体温过低。因此，全身麻醉可能会给患

者带来更大的生理压力。 

在全身麻醉下接受手术的患者血浆肾上腺素、皮质醇和葡萄糖

水平高于在局部麻醉下进行治疗的患者。尤其是接受白内障手术的

非胰岛素依赖型糖尿病患者在使用局部麻醉而非全身麻醉时，其血

糖代谢控制效果更好。一项针对接受白内障手术并被随机分配接受

全身麻醉或局部麻醉的健康老年患者的研究表明，短暂缺氧的发生

率更高全麻组血压和心率波动更明显，但 3 个月后显着不良事件或

认知功能无差异。对接受颈动脉内膜切除术或外周血管旁路手术的

心血管疾病患者进行的随机分配接受局部或全身麻醉的研究表明，

全身麻醉组患者的不良结局有显着差异，发生率更高。出于对于老

年患者脆弱脑功能的保护，推荐在能够满足外科麻醉水平的条件

下，优选使用神经阻滞技术，包括椎管内麻醉，外周神经阻滞麻醉

等方式。老年患者在采用椎管内麻醉后，硬膜外阻滞的血流动力学

变化相对较稳定，麻醉维持时间长，容易管理；蛛网膜下腔阻滞麻

醉效果更为确切，肌松效果好尤其是对出凝血功能障碍，因解剖异

常等原因无法施行硬膜外者更为适宜；腰麻复合硬膜外麻醉，麻醉

效果确切，失败率低，术后并发症较传统腰麻的并发症明显减少。

本研究证明在临床麻醉效果比较中，包括急性冠状动脉综合征、急

性肾损伤、谵妄、术后第 1 天下床疼痛程度等方面的对比显示，观

察组均优于对照组，且 P＜0.05，表明椎管内麻醉效果优于全身麻

醉效果。 

在临床中，由于老年人硬膜外腔的改变，结缔组织增加，椎间

孔因组织硬化而闭缩，硬膜外间隙狭窄，脂肪随全身脂肪含量增加

而增多，硬膜外腔内静脉张力降低，动脉壁弹性减少，血流缓慢动

脉硬化，因此，椎管内麻醉的进针点在棘突中线旁开 1 厘米左右，

进针时则可避开棘上韧带和棘间韧带直达黄韧带，然后进入蛛网膜

下腔。在麻醉药物的选择方面，相较于传统的丙泊酚等，依托咪酯

是紧急情况下快速序列诱导的首选诱导剂，具有较少的血流动力学

变化、脂质制剂注射过程中较少的疼痛、较少的组胺释放和较高的

治疗指数。依托咪酯是一种超短效非巴比妥类催眠药，自 20 世纪

70 年代中期以来在欧洲和美国自 1983 年以来已成功用作麻醉诱导

剂。依托咪酯在紧急情况下的一个显着优势是它没有心脏抑制作

用。该药物在静脉输注后 1 分钟内达到脑浓度峰值，并在给药后 30

秒内引起昏迷。单次推注后其效果持续不到 10 分钟。推荐剂量为

0.3mg/kg，通过快速静脉推注。药物几乎无蓄积，重复给药可维持

麻醉状态。在老年患者的临床麻醉中，依托咪酯提供的血液动力学

稳定性和不存在诱发性高血压使其优于其他镇静剂。这种血流动力

学稳定性甚至在先前存在低血压的患者中也持续存在。因此，本研

究选取依托咪酯作为老年患者的麻醉药物，结果表明，采用依托咪

酯的椎管内麻醉，确实降了老年患者神经损伤、肺功能障碍、中毒

性休克、药物毒性反应等不良反应以及不良反应的总发生率。 

在老年患者的临床麻醉中，建议麻醉师采取椎管内麻醉的方

式，能取得较好的临床麻醉效果。麻醉师选择依托咪酯作为老年患

者的麻醉药物，能够降低老年患者的临床麻醉不良反应及发生率。 
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