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摘要：目的：分析不同麻醉深度对于老年肠癌患者的影响。方法：在 2019 年 3 月到 2020 年 1 月开展本次研究，并以我院接受麻醉与手术
治疗的老年患者 99 例作为案例进行研究。以不同的麻醉深度进行分组。三组患者分别采取不同麻醉深度。探讨三组患者的 ACTH、IL-6 指标
变化情况。结果：手术前三组患者的基础资料均无对比，P＞0.05；术后 A 组患者的 ACTH 明显高于其余两组，数据差异突出，P＜0.05；B
组的 IL-6 最高，但差异不突出，P＞0.05。结论：不同的麻醉深度对于老年肠癌患者的应激反应影响突出，D2 麻醉深度更利于患者的术后恢
复，血流动力学指标更加稳定，可以更好提高患者的术后康复效率，值得普及。 
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随着近些年我国老龄化现象的发展，老年人群各种疾病发生率

不断提高，临床中需要接受手术治疗的患者数量也在不断的增加[1]。
临床中对于老年患者而言，医护工作的重点不仅仅在于手术操作，
手术期间的麻醉以及疼痛的控制等问题也非常重要，稍有不慎便会
导致患者出现比较严重的应激反应，从而对患者的生理功能、术后
生存质量等形成严重影响[2]-[3]。近些年有统计数据显示，手术期间
的麻醉措施对于机体的应激反应抑制效果较差时，患者会出现一定
程度的认知功能障碍，特别是对于老年患者而言，障碍表现会尤为
突出[4]。对此，为了进一步提高麻醉综合水平，本文以我院部分患
者为例，探讨不同麻醉深度对于老年肠癌患者的影响，现报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

在 2019 年 3 月到 2020 年 1 月开展本次研究，并以我院接受麻
醉与手术治疗的老年患者 99 例作为案例进行研究。以不同的麻醉
深度进行分组。1、A 组。患者 33 例，男性患者 19 例，年龄中位
数 78.54 岁；2、B 组。患者 33 例，男性患者 18 例，年龄中位数
78.65 岁；3、C 组。患者 33 例，男性患者 20 例，年龄中位数 79.00
岁。三组患者基础资料无对比，P＞0.05。 
1.2 方法 

麻醉的分级指标：D0Narcotrend 常规麻醉 64 到 57；D2Narcotrend
常规麻醉 37 到 46，E1Narcotrend 深度麻醉 26 到 20。 

手术之前均采取相同的禁食禁水处理。在进入手术室之后开展
体征检测，采取瑞芬太尼进行静脉滴注，以每分钟 0.25μg/kg 用量，
在用药 2min 后控制丙泊酚输注，初始血浆浓度 2μg/ml，密切观察
患者的反应和脑电检测结果。在 Narcotrend 指数下降到预定水平后
提供罗库溴铵，其中 A、B、C 三组分别为 D0、D2 与 E1，罗库溴
铵用药量 0.9mg/kg，实行气管插管麻醉，维持二氧化碳分压
40mmHg。气管插管后提供丙泊酚、瑞芬太尼，麻醉深度分别控制
在 D0、D2、E1 水平，维持阿曲库铵 2μg/kg，维持肌肉松弛，期
间做好血压与心率的控制。 
1.3 评判标准 

探讨三组患者的 ACTH、IL-6 指标变化情况。 
ACTH 应用放射免疫方式与 IL-6 应用酶标法完成测定，具体检

测方式根据说明书进行。 
1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS19.0 软件完成数据的记录分析与对比。数据
录入期间应用检验方式进行判断，百分比数据应用 X2 检验，均数
数据应用 T 值检验。数据所有操作均实行 2 次，在结果不一致时由
多人进行处理。数据对比结果中 P＜0.05 则代表有意义。 
2.结果 

手术前三组患者的基础资料均无对比，P＞0.05；术后 A 组患
者的 ACTH 明显高于其余两组，数据差异突出，P＜0.05；B 组的 IL-6
最高，但差异不突出，P＞0.05，详情见表 1。 

表 1 三组患者麻醉应激指标对比 n（%） 

ACTH（pg/ml） IL-6 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 
A 组 30 25.14±13.54 115.12±11.54* 15.21±8.54 10.21±11.21 
B 组 30 26.14±12.22 45.46±14.24 16.54±5.55 21.54±10.21 
C 组 30 27.54±18.41 49.44±14.21 15.79±11.21 18.54±7.54 

注：*代表与 A 组明显高于其余两组（P＜0.05）。 
3.讨论 

麻醉深度的监测是一项精密度较高的工作，准确的控制麻醉深
度属于提高麻醉综合水平的有效途径。麻醉深度的精细化控制可以
促使整个麻醉过程保持连贯与稳定，可以有效减少麻醉深度的波动
风险[5]。Narcotrend 是当前国外非常普遍的一种麻醉/脑电意识监测
系统，其与 BIS 具备较好的关联性特征，其主要是以 0 到 100 来显
示患者的麻醉状态，同时划分为 A 到 F、其中还涉及到 0 到 2，这
一种麻醉评分方式相对于 BIS 而言更加精确。D2 和 E1 属于临床中
最为理想的麻醉深度。按照 Narcotrend 的精度控制方式，为肠癌根
治术患者提供精确性麻醉控制，可以更好的保障麻醉深度的稳定
性，提高患者术后康复效益，提升综合麻醉质量。 

本研究结果显示，手术前三组患者的基础资料均无对比，P＞
0.05；术后 A 组患者的 ACTH 明显高于其余两组，数据差异突出，
P＜0.05；B 组的 IL-6 最高，但差异不突出，P＞0.05。本次研究结
果证明 D2 这一麻醉深度可以有效应用于老年肠癌患者，可以有效
降低手术麻醉所带来的应激性风险，提高患者的综合预后水平，可
以作为常规麻醉方案应用。 

综上所述，不同的麻醉深度对于老年肠癌患者的应激反应影响
突出，D2 麻醉深度更利于患者的术后恢复，血流动力学指标更加
稳定，可以更好提高患者的术后康复效率，值得普及。 
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