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全身麻醉联合硬膜外麻醉对老年高血压行腹腔镜胆囊切除

术患者血流动力学、认知功能的影响 
樊纪彩 

(江苏省连云港市圣安医院  222100） 

摘要：目的：探讨全身麻醉联合硬膜外麻醉在老年高血压行腹腔镜胆囊切除术中的可行性、影响。方法：参与研究的 80 例行腹腔镜胆囊切

除术的老年高血压患者为我院于 2023 年 1 月到 2023 年 12 月所收治，按麻醉方式分成 2 组：对照组（全身麻醉，n=40），观察组（全身麻

醉联合硬膜外麻醉，n=40）。对比两组患者的血流动力学、认知功能。结果：麻醉诱导时（T0）组间舒张压（SBP）、收缩压（DBP）、心率

（HR）接近（P>0.05）；插管后 1min（T1）、气腹后 10min（T2）、拔管时（T3）各组 SBP、DBP、HR 均上升，与 T0 相比差别明显（P<0.05）；

观察组 T1、T2、T3 时的 SBP、DBP、HR 比对照组更低，有统计学意义（P<0.05）。术前 1d 两组蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分接近（P>0.05）；

术后第 3d 各组评分上升，与术前 1d 相比改变明显（P<0.05）；术后第 3d 组间评分呈现的差别程度较大（P<0.05），之中观察组评分更高。

结论：对开展腹腔镜胆囊切除术的老年高血压患者实施全身麻醉联合硬膜外麻醉，可减轻对血流动力学的影响，有利于改善患者认知功能。 
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腹腔镜胆囊切除术是临床用于治疗胆囊良性疾病的常见术

式，作为一种微创术式，其能够有效改善患者病情，且创伤性

小，患者术后术后恢复快，安全性高，因此被广泛认可[1-2]。但

实践证实，腹腔镜胆囊切除术对患者循环系统、呼吸系统会造

成一定影响，还会对患者生理功能造成损伤，容易导致手术过

程中的麻醉风险提升，增加麻醉管理难度。老年高血压患者血

压水平异常，合并脏器功能损害，腹腔镜胆囊切除术带来的应

激会对其血流动力学造成影响，增加心脑血管事件发生风险

[3-4]。过去针对腹腔镜胆囊切除术患者，主要采取全身麻醉方案，

但临床证实全麻难以维持术中心血管系统稳定性，因此临床需

选择合适的麻醉方案[5]。我院试验性将全身麻醉与硬膜外麻醉联

合，对其在行腹腔镜胆囊切除术老年高血压患者中的可行性以

及影响进行探讨。报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

经我院医学伦理委员会批准（202301），于 2023 年 1 月-2023

年 12 月搜集 80 例行腹腔镜胆囊切除术的老年高血压患者开展

研究。依据麻醉方案分对照组（n=40）、观察组（n=40）。对照

组男、女依次为 26 例、14 例。年龄 60-77（67.12±2.12）岁。

高血压病程 3-11（7.19±1.21）个月。慢性胆囊炎、胆囊结石、

胆囊息肉依次占 18 例、12 例、10 例。观察组男、女依次为 24

例、16 例。年龄为 61-78（71.10±2.02）岁。高血压病程 3-10

（7.08±1.15）个月。慢性胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉依次占

20 例、10 例、10 例。性别、年龄、病程、疾病类型等个体基

本资料的组间对比没有显著差别（P>0.05），有可比性。 

1.2 入选标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）与《中国高血压防治指南 2010》[6]内有关高血压诊断

的相关描述符合，且经院内检查证实；（2）符合腹腔镜胆囊切

除手术指征；（3）年龄超过 60 岁；（4）患者对研究流程、事项

细节了解，且愿意配合工作开展。 

1.2.2 排除标准 

（1）心、肝、肺、肾功能异常；（2）精神、交流、智力、

视听异常；（3）凝血机制存在功能异常；（4）恶性肿瘤；（5）

伴有麻醉禁忌症。 

1.3 方法 

术前患者均予以禁食，持续 8h，进入手术室后建立静脉通

路，密观患者体征指标。 

对照组行全身麻醉，取产自江苏恩华药业股份有限公司的

咪达唑仑（H20031037）2mg、产自江苏恒瑞医药股份有限公司

的顺阿曲库铵（H20060869）0.15-0.20mg/kg、产自江苏恩华药

业股份有限公司的瑞芬太尼（H20143314）0.5-2.0μg/kg、产自

江苏恩华药业股份有限公司的丙泊酚（H20123138）1.5-2.5μ

g/kg 静注，完成麻醉诱导。予以气管插管、机械通气，氧流量
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控制为 1.5L/min，潮气量设置为 9-10ml/kg，注入二氧化碳构建

气腹，维持患者呼吸频率为 13-15 次/min，呼气末二氧化碳分

压维持在 35-40mmHg，气腹压力维持在 12mmHg，术中应用顺

阿曲库铵 0.1mg/kg 维持麻醉，术后予以患者吸痰，并将导管拔

出。 

观察组行全身麻醉联合硬膜外麻醉，在 T9-10 间隙穿刺硬膜

外腔后置入导管，留置深度控制为 3-4cm，回吸显示无血液、

脑脊液后，取产自江苏恒瑞医药股份有限公司的 0.33%罗哌卡

因（H20060137）8-10mL 以及产自北京市永康药业有限公司的

利多卡因（H11020558）4mL 注入，5min 后维持阻滞平面在 T4-10，

之后按照对照组实施全身麻醉，术后常规开展硬膜外镇痛，对

患者吸痰，并将导管拔出。 

1.4 观察指标 

（1）血流动力学 

在麻醉诱导时（T0）、插管后 1min（T1）、气腹后 10min（T2）、

拔管时（T3）时采用心电监护仪对患者舒张压（Diastolic Blood 

Pressure，DBP）、收缩压（Systolic Blood Pressure，SBP）、心率

（HeartRate，HR）进行监测，连续取 3 次检测值，再算出平均

值。 

（2）认知功能 

在术前 1d、术后第 3d 依次行蒙特利尔认知评估量表

（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）评测，从注意力、执

行能力、语言、记忆、抽象思维、视结构技能、计算与定向力

8 项领域进行计分，总分 30 分，评分超过 26 分表示认知功能

正常。 

1.5 统计学方法 

研究数据的统计学处理由 SPSS23.0 软件进行运算，将计数

数据表示为 n 和%，组间以 X2 检验展开对比，将符合正态分布

的计量数据表示为 sx ± ，行 t 检验， P＜0.05 表示具备统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血流动力学指标比较 

T0 组间 SBP、DBP、HR 接近（P>0.05）；T1、T2、T3 各组 SBP、

DBP、HR 均上升，与 T0 相比差别明显（P<0.05）；观察组 T1、

T2、T3 时的 SBP、DBP、HR 比对照组更低，有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1 两组患者血流动力学指标比较（ sx ± ） 

组别 
例

数 
SBP（mmHg） DBP（mmHg） HR（次/min） 

  T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 

观察

组 
40 

148.04±

8.21 

156.33±

8.41* 

154.18±

8.46* 

155.23±

8.11* 

88.23±

4.51 

95.81±

5.13* 

97.22±

5.15* 

98.43±

6.10* 

81.23±

4.12 

93.12±

6.61* 

90.22±

6.14* 

91.20±

6.12* 

对照

组 
40 

148.06±

8.24 

164.21±

8.34* 

159.55±

8.44* 

162.54±

8.13* 

89.72±

4.55 

108.42±

6.20* 

104.88±

6.21* 

106.44±

6.21* 

81.20±

4.04 

98.30±

6.67* 

95.45±

6.18* 

96.88±

6.18* 

t  0.011 4.208 2.842 4.026 1.471 9.911 6.005 5.820 0.033 3.489 3.797 3.403 

P  0.991 ＜0.001 0.006 ＜0.001 0.145 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.974 ＜0.001 ＜0.001 0.001 

*表示与 T0 相比差别有统计学意义（P<0.05）。 

2.2 两组患者认知功能比较 

术前 1d 两组 MoCA 评分接近（P>0.05）；术后第 3d 各组评

分上升，与术前 1d 相比改变明显（P<0.05）；术后第 3d 组间评

分呈现的差别程度较大（P<0.05），之中观察组评分更高。 

表 2 两组患者认知功能比较（分， sx ± ） 

组别 例数 术前 1d 术后第 3d 

观察组 40 22.31±1.71 26.45±1.81# 

对照组 40 22.30±1.77 24.02±1.82# 

t  0.026 5.988 

P  0.980 ＜0.001 

*表示与术前 1d 相比差别有统计学意义（P<0.05）。 

3 讨论 

腹腔镜胆囊切除术是一种微创术式，创伤性小，患者术后

恢复快，在临床得到广泛认可[7]。腹腔镜胆囊切除术多采取全身

麻醉，但实践证实，诱导期以及器械置入时造成的刺激会导致
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患者血流动力学受到影响，甚至引发心血管不良事件[8-9]。老年

高血压患者机体机能较差，药物代谢、排泄能力较弱，麻醉过

程中容易出现脑梗死、肾衰竭、脑卒中等情况，甚至死亡。另

外，老年高血压患者的自主神经系统调节能力较弱，血管弹性

差，伴有血动脉粥样硬化，循环系统对刺激事件的适应能力、

代偿功能较弱，容易在麻醉、手术过程中出现心脑血管并发症

[10-11]。因此对于行腹腔镜胆囊切除术的老年高血压患者，临床

需选择合适的麻醉方式，稳定患者心脑血管系统。 

全身麻醉是腹腔镜胆囊切除术的常用麻醉方案，其可抑制

中枢神经系统，减轻手术创伤带来的刺激，但在抑制躯体神经、

交感神经传导刺激信号方面效果欠佳，难以有效抑制应激[12-13]。

我院观察组试验性将全身麻醉与硬膜外麻醉联合，结果得出，

T0 组间 SBP、DBP、HR 接近（P>0.05）；T1、T2、T3 各组 SBP、

DBP、HR 均上升，与 T0 相比差别明显（P<0.05）；观察组 T1、

T2、T3 时的 SBP、DBP、HR 比对照组更低，有统计学意义

（P<0.05）。术前 1d 两组 MoCA 评分接近（P>0.05）；术后第 3d

各组评分上升，与术前 1d 相比改变明显（P<0.05）；术后第 3d

组间评分呈现的差别程度较大（P<0.05），之中观察组评分更高。

表明联合全身麻醉以及硬膜外麻醉，对行腹腔镜胆囊切除术的

老年高血压患者血流动力学影响较小，可改善患者认知功能。

分析认为，硬膜外麻醉能够直接抑制躯体神经、交感神经，减

轻伤害性刺激带来的负面影响，保护了患者的认知功能[14]。另

外，联合麻醉科减少麻醉药物的使用量，减轻麻醉药物对中枢

神经系统造成的损害，降低麻醉风险[15]。 

综上所述，对行腹腔镜胆囊切除术的老年高血压患者开展

全身麻醉以及硬膜外麻醉，能够减轻对患者血流动力学的影响，

保护患者认知功能，值得采纳。 
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