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  摘 要:目的 探讨全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年腹部手术患者的影响。方法 按照随机数字表法将

2019年1—12月在该院行腹部手术的150例老年患者分为对照组与观察组,每组75例。对照组患者实施全身

麻醉,观察组患者实施全身麻醉复合硬膜外麻醉。比较两组手术相关指标、术后肺部感染率及术前、术后1
 

d肺

功能指标[每分钟最大自主通气量(MVV)/第一秒用力呼气量(FEV1)、残气量(RV)/总肺容量(TLC)]、炎症

因子[白细胞介素(IL)-6、IL-8、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、免疫功能指标(CD3+、CD4+、CD8+T细胞)的变化

情况。结果 观察组与对照组的肺部感染率分别为6.67%、22.67%,观察组低于对照组(P<0.05)。术后1
 

d,观察 组 MVV/FEV1、RV/TLC无 明 显 变 化(P>0.05),对 照 组 MVV/FEV1降 低,RV/TLC升 高(P<
0.05)。两组IL-6、IL-8、TNF-α水平较术前均升高,但观察组低于对照组(P<0.05),CD3+、CD4+、CD8+T细

胞水平较术前均降低,但观察组高于对照组(P<0.05)。结论 全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年腹部手术患者

术后机体炎性反应及免疫功能、肺功能的影响较小,术后肺部感染率明显降低。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

general
 

anesthesia
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia
 

on
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

abdominal
 

surgery.Methods According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

method,150
 

elder-
ly

 

patients
 

who
 

underwent
 

abdominal
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,with
 

75
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

general
 

anesthesia,and
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

general
 

anesthesia
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia.The
 

changes
 

of
 

lung
 

function
 

indicators
 

[maximum
 

voluntary
 

ventilation
 

per
 

minute
 

(MVV)/
forced

 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),residual
 

air
 

volume
 

(RV)/total
 

lung
 

volume
 

(TLC)],in-
flammatory

 

factors
 

[interleukin
 

(IL)-6,IL-8,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)]
 

and
 

immune
 

function
 

indica-
tors

 

(CD3+,CD4+,CD8+T
 

cell)
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

surgery
 

and
 

1
 

d
 

after
 

surgery.
Results After

 

operation,the
 

lung
 

infection
 

rates
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

6.67%
 

and
 

22.67%,respectively,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group(P<0.05).1
 

d
 

after
 

operation,there
 

were
 

no
 

significant
 

changes
 

in
 

MVV/FEV1
 

and
 

RV/TLC
 

in
 

the
 

observation
 

group(P>
0.05),while

 

MVV/FEV1
 

in
 

the
 

control
 

group
 

decreased,and
 

RV/TLC
 

increased(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IL-
6,IL-8

 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

operation,but
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

CD3+,CD4+
 

and
 

CD8+T
 

cell
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

oper-
ation,but

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Conclusion General
 

anesthesia
 

combined
 

with
 

epidural
 

anesthesia
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

the
 

body's
 

inflammatory
 

response,immune
 

function,and
 

lung
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

abdominal
 

surgery,and
 

the
 

postoperative
 

lung
 

infection
 

rate
 

is
 

significantly
 

reduced.
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  腹部手术在临床上比较常见,由于老年患者的机

体、脏器功能降低,且基础疾病较多,对麻醉的耐受能

力比较差,从而增加了麻醉的风险及难度[1]。全身麻

醉是指麻醉药物经呼吸道吸入或静脉、肌肉注射进入

体内,对中枢神经系统产生暂时抑制的一个过程。麻

醉下发生呕吐或反流有可能导致严重的后果,胃内容

物的误吸,易造成急性呼吸道梗阻和肺部其他严重的

并发症,是目前全身麻醉患者死亡的重要原因之

一[2]。硬膜外麻醉是指硬膜外间隙阻滞麻醉,即将局

部麻醉药物注入硬膜外腔,阻滞脊神经根,暂时使其

支配区域产生麻痹,主要用于腹部及以下手术部位,
术后镇痛或全身麻醉复合硬膜外麻醉,可减少全身麻

醉药物的用量,降低全身麻醉药物导致的不良反

应[3]。有临床研究显示,老年患者发生术后肺部感染

与麻醉方式存在直接相关性[4]。也有研究显示,手术

及麻醉能够激活多种炎症因子,进而影响机体免疫功

能[5]。因此,在老年腹部手术中选择合适的麻醉方式

显得尤为重要。基于此,笔者通过探讨全身麻醉复合

硬膜外麻醉对老年腹部手术患者的影响,以期为临床

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1—12月在本院行腹

部手术的150例老年患者为研究对象。病例纳入标

准:(1)实施腹部手术的老年患者(年龄≥60岁);(2)
美国麻醉医师协会分级Ⅰ~Ⅱ级;(3)术前未接受其

他药物治疗。排除标准:(1)肝、肾功能异常;(2)伴有

心、脑、肺血管系统,免疫系统疾病;(3)术前伴有肺部

感染;(4)有腹部手术史;(5)对治疗药物、麻醉药物过

敏。按照随机数字表法将150例患者分为对照组与

观察组,每组75例。对照组中,男45例,女30例;平
均年龄(66.23±5.19)岁;平均体质量指数(23.20±
2.15)kg/m2;手术类型:胆道手术32例、肠道手术33
例、胃癌手术7例、前列腺手术3例。观察组中,男38
例,女27例;平均年龄(67.40±5.88)岁;平均体质量

指数(23.52±2.26)kg/m2;手术类型:胆道手术34
例、肠道手术30例、胃癌手术7例、前列腺手术4例。
两组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。患者均知情并签署知情同意书,
经本院伦理委员会审批。

1.2 方法 两组患者术前均禁食10
 

h,于术前0.5
 

h
肌肉注射阿托品注射液(浙江仙琚制药股份有限公

司,国药准字H20053311,1
 

mL,0.5
 

mg/支)0.5
 

mg。
入室开放静脉后进行乳酸林格液输注。

对照组:实施全身麻醉。预吸氧浓度为80%,术
中吸氧浓度为40%,使用咪达唑仑注射液(江苏恩华

药业股份有限公司,国药准字 H20031037,2
 

mL,2
 

mg/支)0.08
 

mg/kg、枸橼酸舒芬太尼注射液[宜昌人

福药业有限责任公司,国药准字 H20054172,2
 

mL,

100
 

μg(以舒芬太尼计)/支]0.4μg/kg、注射用苯磺顺

阿曲 库 铵 (江 苏 东 英 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H20123332,10
 

mg/支)0.1
 

mg/kg、丙泊酚注射液

(Fresenius
 

Kabi
 

AB,国药准字J20080023,20
 

mL,

0.2
 

g/支)1
 

mg/kg进行麻醉诱导。气管插管成功

后,连接麻醉机控制呼吸。术中泵丙泊酚注射液4~8
 

mg/kg,注射用盐酸瑞芬太尼[江苏恩华药业股份有

限公司,国药准字 H20143314,1mg(以瑞芬太尼计)]

5~10
 

μg/(kg·h)进行维持麻醉。
观察组:实施全身麻醉复合硬膜外麻醉。患者取

左侧卧位,选择合适的硬膜外间隙进行穿刺,置入硬

膜外导管3
 

cm后进行固定,注入5
 

mL的1.0%盐酸

利多卡因注射液(北京市永康药业有限公司,国药准

字H11020558),观察5
 

min若无异常再追加5
 

mL的

1.0%盐酸利多卡因注射液。随后按照对照组的方法

进行全身麻醉。术中硬膜外腔每30
 

min追加3~5
 

mL的1.0%盐酸利多卡因注射液。对患者生命体征

的变化进行密切监护,实施术后镇痛。

1.3 观察指标 比较两组的手术相关指标、术后肺

部感染率。手术相关指标主要包括:麻醉时间、拔管

时间、恢复自主呼吸时间、术后苏醒时间;术后肺部感

染按照《医院感染诊断标准与监测技术实用手册》中
相关标准进行评价[6]。术前、术后1

 

d,采用分功能检

测仪检测两组患者的肺功能指标:每分钟最大自主通

气量(MVV)、第一秒用力呼气量(FEV1)、残气量

(RV)、总 肺 容 量(TLC),计 算 MVV/FEV1、RV/

TLC;采用流式细胞仪检测两组患者的免疫功能指

标:CD3+、CD4+、CD8+T细胞。空腹抽取静脉血5
 

mL,离心后取上清液,-70
 

℃保存待测。采用酶联免

疫吸附测定检测两组患者的血清炎症因子水平:白细

胞介素(IL)-6、IL-8、肿瘤坏死因子-α(TNF-α),严格

按照试剂盒说明书操作。

1.4 统计学处理 应用SPSS20.0软件进行数据分

析,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较采

用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术后肺部感染率、手术相关指标的比

较 观察组术后肺部感染5例(6.67%),对照组术后

肺部感染17例(22.67%),两组术后肺部感染率比

较,差异有统计学意义(χ2=8.217,P=0.02)。两组

患者麻醉时间比较,差异无统计学意义(P>0.05),但
观察组拔管时间、恢复自主呼吸时间、术后苏醒时间

低于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者肺功能相关指标比较 术前,两组

MVV/FEV1、RV/TLC 比较差异均无统计 学 意 义
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(P>0.05),术后,观察组 MVV/FEV1高于对照组,
RV/TLC低于对照组(P<0.05)。观察组 MVV/
FEV1、RV/TLC较术前无明显变化(P>0.05),对照

组 MVV/FEV1较术前降低(P<0.05),RV/TLC较

术前增高(P<0.05)。见表2。
表1  两组患者手术相关指标比较(x±s)

组别 n
麻醉时间

(h)
拔管时间

(min)
恢复自主呼吸

时间(min)
术后苏醒

时间(min)

观察组 75 4.20±1.38 10.89±2.64 7.52±1.67 7.45±1.80

对照组 75 4.55±1.46 18.73±4.51 13.71±3.58 14.29±3.37

t 0.615 5.113 6.608 5.352

P 0.380 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者炎症因子水平比较 术前,两组患者

血清IL-6、IL-8、TNF-α水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。术后1
 

d,两组患者血清IL-6、IL-8、

TNF-α水平较术前升高,但观察组低于对照组(P<
0.05)。见表3。

表2  两组患者肺功能相关指标比较(x±s)

组别 n
MVV/FEV1

术前 术后1
 

d

RV/TLC

术前 术后1
 

d

观察组 75 92.15±8.46 90.33±7.42 30.69±4.52 32.18±4.66

对照组 75 91.79±8.12 74.56±6.37a 30.80±4.45 45.70±5.53a

t 0.436 6.331 0.715 5.361

P 0.562 <0.001 0.283 <0.001

  注:与组内术前比较,aP<0.05。

2.4 两组患者免疫功能相关指标比较 术前,两组

患者CD3+、CD4+、CD8+T细胞水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。术后1
 

d,两组患者CD3+、
CD4+、CD8+T细胞水平较术前降低,但观察组高于

对照组(P<0.05)。见表4。

表3  两组患者炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(ng/mL)

术前 术后1
 

d

IL-8(ng/mL)

术前 术后1
 

d

TNF-α(μg/mL)

术前 术后1
 

d

观察组 75 27.52±5.20 34.62±6.11a 35.12±5.38 46.50±7.37a 38.66±8.15 56.38±10.34a

对照组 75 27.84±5.31 42.57±7.50a 35.26±5.44 57.29±8.22a 38.75±8.46 71.18±12.09a

t 0.447 3.244 0.663 3.603 0.382 5.119

P 0.528 <0.001 0.359 <0.001 0.615 <0.001

  注:与组内术前比较,aP<0.05。

表4  两组患者免疫功能相关指标比较(x±s,%)

组别 n
CD3+T细胞

术前 术后1
 

d

CD4+T细胞

术前 术后1
 

d

CD8+T细胞

术前 术后1
 

d

观察组 75 67.20±8.17 53.36±5.22a 42.46±4.60 37.50±3.14a 26.09±5.16 22.40±3.47a

对照组 75 67.32±8.50 42.22±4.17a 42.29±4.33 30.18±2.25a 25.87±5.23 18.65±3.11a

t 0.379 3.583 0.477 2.904 0.814 2.842

P 0.625 <0.001 0.426 0.005 0.293 0.011

  注:与组内术前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  随着医学的不断发展,外科手术对麻醉的要求不

仅停留在镇静、镇痛等基本功能上,还要求麻醉方式

对机体功能的影响较小,产生的术后并发症较少。虽

然全身麻醉能够对迷走神经兴奋产生一定的抑制,但
是对内脏牵拉反射及血流动力学紊乱还不能完全阻

滞,容易导致术后相关并发症[7]。硬膜外麻醉能够对

手术应激造成的躯体神经及交感神经兴奋起到有效

的阻滞作用,对伤害性刺激的传导产生有效抑制作

用,有利于机体功能恢复[8]。本研究中,观察组的拔

管时间、恢复自主呼吸时间、术后苏醒时间均短于对

照组,说明全身麻醉复合硬膜外麻醉下更加利于老年

腹部手术患者的恢复。
临床实践中,气管内插管全身麻醉是腹部手术的

主要麻醉方式,特别是对于机体功能较低的老年患者

更是优先选择。临床研究显示,实施气管内插管全身

麻醉的老年腹部手术患者,其术后肺部感染率是非插

管全身麻醉的3倍[9-11]。本研究中,观察组的术后肺

部感染率为6.67%,低于对照组的22.67%,差异有

统计学意义(P<0.05),说明全身麻醉复合硬膜外麻

醉能够有效降低老年腹部手术患者的术后肺部感染

率。术后1
 

d,观察组 MVV/FEV1、RV/TLC较术前

无明显变化,对照组的 MVV/FEV1较术前降 低,

RV/TLC较术前增高,说明全身麻醉对老年腹部手术
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患者的肺功能产生明显影响,但是全身麻醉复合硬膜

外麻醉的影响不明显。分析原因是,全身麻醉复合硬

膜外麻醉减少了麻醉药物的用量,药物在体内的代谢

更快,降低了麻醉药物导致的恶心、呕吐、呼吸抑制等

不良反应,缩短了拔管时间,患者术后恢复自主呼吸

更早,苏醒更快,降低了术后肺部感染率,改善了肺

功能。
机体受到手术创伤及麻醉刺激,炎症因子会被激

活进入血液系统中,从而影响到机体的免疫功能[12]。
T淋巴细胞是机体重要的免疫应答细胞,CD3+T细

胞表示总的T淋巴细胞,CD4+T细胞表示辅助诱导

T淋巴细胞,CD8+T细胞是免疫抑制 T淋巴细胞。
这些T淋巴细胞能够反应机体的免疫状态及抗病毒

能力[13-14]。本研究中,术后1
 

d,两组的血清IL-6、IL-
8、TNF-α水平较术前明显增高,CD3+、CD4+、CD8+

T细胞水平较术前明显降低,但是观察组的变化幅度

明显更小。说明手术或麻醉确实能够诱发机体产生

炎性反应,降低机体免疫功能,但是全身麻醉复合硬

膜外麻醉的这种炎性反应及免疫功能受损情况较轻。
说明,全身麻醉复合硬膜外麻醉对炎性反应及免疫功

能的影响较小,其也是术后肺部感染率降低及机体恢

复快的主要因素。
综上所述,全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年腹部

手术患者术后机体炎性反应及免疫功能、肺功能的影

响较小,明显降低术后肺部感染率,促进术后机体恢

复,是老年腹部手术患者理想的麻醉方式。
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