
· 154· 鱼堡至 堂墨查 生筮 鲞 第 J Regiona1 Anat＆Op rativ。S 职，2010．Vo1．19．No．2 

60例老年病人腹部外科手术的麻醉体会 
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随着我国医疗和保健事业的发展 ，老年病人接受手术治疗 

的数量也日趋增多，老年病人的手术麻醉技术也在不断地提 

高。但老年病人由于自身免疫机能减弱，加之并存疾病和手术 

的刺激，在术中或术后极易出现危及生命的并发症，尤其是腹 

外科手术风险较大，必须高度重视⋯。本文将我院 2006年 1 

月至 2009年9月腹外科 60例 70岁以上病人手术麻醉分析和 

体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组60例中男性 48例，女性 l2例，年龄最小 70岁，最大 

84岁，平均住院 日为 14．5 d。手术分类情况 ：胃癌 9例 (占 

15％)；结直肠癌l7例(占28．3％)；胆囊炎6例(占10％)；胆 

总管结石8例(占13．3％)；良性前列腺增生8例(占13．3％)； 

胃穿孔 1例(占1．7％)；肠梗阻 4例(中 6．7％)；急性阑尾炎 5 

例(占8．3％)；胰腺炎2例(占3．3％)其中急诊手术 26例，择 

期手术 34例。 

1．2 方 法 

60例中采用气管插管静吸复合麻醉36例，主要用咪唑安 

定，0．1 ms／kg；舒芬太尼 0．1 g；丙泊酚 1．5 ms／kg；维库溴胺 

0．05 ms／kg等快速诱导插管，然后连接麻醉机吸人异氟醚维 

持，6o例老年病人手术经过平顺，其中 18例行腰、硬膜外双阻 

滞麻醉，置管和穿刺成功后用 2％利多卡因小剂量分次给予 8 

～ 10 mL，直达满足手术要求止；6例高龄病人在局部麻醉和神 

经安定麻醉下进行手术。所有患者麻醉都给面罩吸氧，全程进 

行无创血压，脉搏、动态心电图和血氧饱和度监测。 

2 结果 

本组 6o例均顺利渡过手术关，但有 8例术后并发心肺功 

能不全，4例下肢静脉血栓形成，经积极救治好转而出院。麻醉 

成功率达 100％。 

3 讨论 

由于老年患者的病理、生理特点，全身合并症增多，常引起 

器官衰竭，麻醉风险大大增加，所 以充分 的术前准备尤为重 

要 。术中应量避免选用对心血管抑制较强的药物，防止麻醉 

药过量，同时选择安全合理的麻醉方式是保证手术成功的关 

键。无论是急诊手术或是择期手术，都要认真了解病情，仔细 
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查看各种检查结果。正确分析各系统的脏器功能状态和并存 

的疾病 ，估计对手术的耐受能力 ，做好必要的各项准备工作 ，根 

据老年病人的自身情况及手术类型时间长短来决定 ，一般以选 

择安全简便易管理和清醒快的方式为宜。例如：本组对腹部较 

大手术和高龄老年病人选择气管插管静吸复合麻醉，全程进行 

动态心电监测，结果手术经过平顺，因为这种麻醉既能保证术 

中的供氧，又能及时清除呼吸道分泌物，一旦病人出现危象时 

可便利抢救和心肺复苏。由于采用腰、硬膜外双阻滞麻醉具有 

恢复快、用药量小优点 ，比较适用于下腹部的各种手术，本组 18 

例阑尾切除术、前例腺摘出术等选用此种方式麻醉效果比较 

好。 

老年病人由于呼吸储备功能随年龄增长而愈趋于低下，如 

果术前已并存有慢性呼吸道疾病，手术中或手术后易引起肺通 

气功能下降，并发低氧血症甚至心衰。本组有 8例分别在术中 

和术后出现呼吸困难，经采取吸痰、胀肺，连接呼吸机加大给氧 

及药物治疗后相继好转。在腰、硬膜外联合阻滞麻醉中，老年 

病人常有血压低或血压过高的表现，在调节好血压同时做好心 

电监测 J。如当血压降低时，用麻黄素 10 mg静脉给药缓慢升 

血压，血压增高时则再用降压药如利喜定 5 mg缓慢静注，药物 

降压确保老年病人在术中的心肺功能安全。此外，老年病人在 

手术麻醉中还有体温下降和诱发下肢深静脉血栓形成的情况 

发生，故应在的手术麻醉中还要做好体温的监测，注意保暖，尽 

量不做下肢静脉穿刺给药，适当的活动肢体等也都是麻醉医生 

需要注意的问题。 

任何一种麻醉方法和药物对于老年患者均有一定的危险。 

麻醉选择的依据：①全身状况、重要器官功能受损情况；②手术 

的部位及大小 ；③麻醉的条件及设备 ；④麻醉医师的操作技巧 

及临床经验；⑤患者的意愿。总的原则是：简单、安全、效果确 

切。总之。重视老年人的手术麻醉问题提高治愈率，乃是当前 

文明制度的需要，手术麻醉虽然风险较大，但只要采用适当的 

方法，预后相对较好，这也是每一名麻醉医生义不容辞的责任。 
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