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  摘 要:目的 探讨围术期预防性麻醉管理在老年肺癌手术患者中的应用及对血流动力学和预后的影响。
方法 将2015年1月至2021年12月该院收治的99例老年肺癌患者分为观察组50例和对照组49例。对照

组采用常规麻醉管理,观察组采用围术期预防性麻醉管理,比较两组血流动力学及预后改善情况。结果 麻醉

诱导前,两组心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、心排血量(CO)水平及血清C反应蛋白

(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。拔管35
 

min后观察组 HR、

MAP、CVP、CO水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);术后3
 

d两组血清CRP、TNF-α水平较术

前降低,观察组术后3
 

d血清CRP、TNF-α水平及麻醉并发症总发生率均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。观察组住院时间以及恢复行走时间少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 围术期预

防性麻醉管理应用于老年肺癌手术,对患者的血流动力学效果较好,且患者预后改善佳,具有推广价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

perioperative
 

preventive
 

anesthesia
 

management
 

on
 

he-
modynamics

 

and
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods Ninety-nine
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(49
 

cases).The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

routine
 

anesthesia
 

management
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

perioperative
 

preventive
 

anesthesia
 

management.Results Before
 

anes-
thesia

 

induction,the
 

levels
 

of
 

heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
 

and
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

HR,MAP,CVP
 

and
 

CO
 

at
 

35
 

min
 

after
 

extuba-
tion

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

postoperative
 

serum
 

CRP
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

operation,the
 

serum
 

CRP
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

the
 

total
 

occurrence
 

rate
 

of
 

anesthesia
 

complications
 

were
 

lower
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

hospitalization
 

time
 

and
 

walking
 

recovery
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).Con-
clusion Perioperative

 

preventive
 

anesthesia
 

management
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

has
 

better
 

hemo-
dynamic

 

efficacy,moreover
 

the
 

prognosis
 

improvement
 

is
 

good
 

with
 

promotion
 

value.
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  肺癌是最常见的恶性肿瘤之一,国外研究显示,
老年群体为肺癌高发人群,发病率达56.9%,且呈逐

年增长趋势[1]。手术治疗是目前治疗老年肺癌的主

要手段之一,但随着年龄的增长,老年群体机体免疫
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力下降,耐受应激状态能力较弱,因而麻醉风险大。
因此,术中麻醉方式受到广泛讨论,常规麻醉方法可

以实现手术的基本需求,但麻醉并发症较多,预后不

佳,而围术期预防性麻醉管理结合医疗技术可改善麻

醉并发症,维持患者生命体征平稳[2]。目前,关于围

术期预防性麻醉管理研究较少,且常针对围术期心率

(HR)、血压、并发症等指标进行分析,缺乏血流动力

学相关因素不同阶段的深入研究。鉴于此,本研究对

围术期预防性麻醉管理在老年肺癌手术患者中的应

用及对血流动力学和预后改善的影响进行探讨,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2015年1月至2021年12月就诊

于本院的99例老年肺癌患者分为观察组50例和对

照组49例。观察组中男30例,女20例;年龄60~87
岁,平均(73.31±13.28)岁;体质量41~76

 

kg,平均

(58.31±16.34)kg。对照组中男31例,女18例;年
龄62~87岁,平均(74.33±12.24)岁;体质量40~79

 

kg,平均(59.46±18.15)kg。两组性别、年龄、体质量

比较差异均无统计学意义(P>0.05),有可比性。患

者及其家属均签署知情同意书。本研究经本院伦理

委员会批准。

1.1.1 诊断标准 符合《肺癌筛查与管理中国专家

共识》[3]中关于肺癌的相关诊断标准,包括体格检查

显示呼吸音减弱、锁骨淋巴结肿大等体征;影像学检

查显示肺内有占位、毛刺、纵隔淋巴结转移、血性胸腔

积液等体征,符合上述特点即可确诊为肺癌。

1.1.2 纳入和排除标准 纳入标准:(1)符合临床关

于肺癌诊断标准;(2)符合外科手术指征;(3)认知良

好;(4)资料完备。
排除标准:(1)年龄<60岁;(2)存在交流沟通障

碍者;(3)短期接受其他外科手术治疗者;(4)其他原

因无法完成测评者。

1.2 方法

1.2.1 对照组的麻醉管理 采用常规麻醉管理,术
前加强对心电图、HR、脉搏、呼吸、血氧饱和度监测,
并于术前30

 

min给予两组患者0.1
 

g苯巴比妥(上海

新亚药业有限公司,批号:国药准字 H31020532,规
格:0.2

 

g)联合0.5
 

g阿托品(成都市海通药业有限公

司,批号:国药准字 H51021302,规格:2
 

mL∶1
 

mg)
进行肌肉注射,麻醉采用丙泊酚(江苏恩华药业股份

有限公司,批号:国药准字 H20123138)进行靶向静脉

注射,1%丙泊酚以1
 

μg/mL为起始水平实施注射,水
平达到预设值时降至0.5

 

μg/mL,待患者失去意识时

注射瑞芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司,批号:国
药准字H20030198)维持镇痛,控制在2.4

 

ng/mL,并

给予呼吸支持,麻醉诱导完成后实施气管插管,术中

采用3~4
 

mg/(kg·h)维库溴铵(扬子江药业集团有

限公司,批号:国药准字 H20066941,规格:4
 

mg)与

0.2~0.4
  

mg/(kg·h)的丙泊酚进行麻醉维持。

1.2.2 观察组的麻醉管理 在常规手术麻醉基础上

采用围术期预防性麻醉管理。(1)术前进行预防性评

估,通过积极干预规避潜在风险,除基础病史与体格、
影像学检查外,针对老年患者的评估中还需关注其合

并症,保障其术前各项器官功能处于最佳状态,有效

控制并发症,积极进行术前康复指导。(2)预防性维

护老年肺癌患者重要器官功能。①循环系统功能:由
于老年患者常伴有心血管疾病,且随着年龄的增长,
冠心病、脑血管病等疾病的发病率上升,因而对有心

血管合并症的老年患者,需要参考《中国心血管病预

防指南(2017)》[4]相关标准,准确评估其心脏功能,根
据其病情进行用药控制,最大限度地改善其功能指

标,尤其是围术期血流动力学要平稳控制;②神经系

统功能:老年患者因中枢神经功能减退,可能伴有认

知障碍,术后易发谵妄,因而需参考《阿尔茨海默病康

复管理中国专家共识(2019)》[5]相关指标,采用蒙特

利尔认知评估量表评估其精神状况,有助于评估老年

患者术后认知功能障碍的发生情况;③呼吸系统功

能:由于年龄的增加,老年患者的通气储备量、换气、
呼吸道分泌物清理功能降低从而导致术后肺部并发

症增加,因而需术前对其病史、胸部X线片、体检、肺
功能相关指标进行综合分析,如遇高危老年择期手术

者,应采取7~8周禁烟及加强运动等措施降低肺部

并发症发生率;④肾功能:肾功能变化情况可影响麻

醉药物剂量、电解质的平衡,因而需参考《慢性肾脏病

防治的共识与准则》[6]相关标准对其肾功能相关指标

进行评估。(3)由于老年患者手术麻醉风险高,需要

综合考虑手术类型、时间及患者具体情况,由麻醉科、
外科医师共诊商讨后决定麻醉策略。麻醉策略需实

施肺功能保护,维持血流动力学稳定,控制围术期

HR、血压波动,避免麻醉不良事件的发生。(4)术后

管理。术后与麻醉师协作,正确连接监护仪器,将患

者转运至监护病房,并进行术后镇痛维持,视患者情

况给予镇痛措施,必要时给予镇痛泵;预防肺部并发

症;关注术后营养,针对情况在短期通过肠外或肠内

营养置管进行喂养,强调早期口服营养补充(ONS);
关注术后早期康复活动。

1.3 观察指标 (1)血流动力学参数:在麻醉诱导前

及拔管35
 

min后检测患者血流动力学,采用ZXG-G
 

自动心血管功能测试诊断仪检测并记录 HR,通过动

脉穿刺置入动脉导管检测动脉血压,观察并记录平均

动脉压(MAP)、心排血量(CO)、中心静脉压(CVP)。
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(2)血清炎症指标的检测:采集患者术前及术后3
 

d静

脉血 5
 

mL 用 于 检 测,采 用 三 维 双 散 射 比 浊 法

(PA8800特种蛋白分析仪)检测血清肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)水平。(3)并发症发生情

况:观察并记录术后麻醉并发症,包括血压异常、寒
战、低氧血症、心律失常、缺血性心脏病[7]。(4)比较

两组住院时间以及恢复行走时间。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0进行数据处理。
正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采用t

检验;计数资料以例数、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 两组不同时间血流动力学参数比较 两组麻醉

诱导前HR、MAP、CVP、CO水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。拔管35
 

min后观察 组 HR、

MAP、CVP、CO水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  两组不同时间血流动力学参数比较(x±s)

组别 n 时间 HR(次/分)) MAP(mm
 

Hg) CVP(cm
 

H2O) CO(mL/min)

观察组 50 麻醉诱导前 78.32±7.56 96.52±9.37 4.98±0.55 4.92±0.32

拔管35
 

min后 72.43±7.81* 95.23±9.71* 7.52±0.12* 4.93±0.72*

t 0.424 0.644 1.264 0.142

P 0.621 0.417 0.145 0.847

对照组 49 麻醉诱导前 78.37±7.61 98.24±9.61 4.94±0.52 5.03±0.31

拔管35
 

min后 68.15±6.21 88.57±9.43 6.32±0.37 4.72±0.35

t 9.307 5.607 4.541 3.147

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组拔管35
 

min后相比,*P<0.05。

2.2 两组血清CRP、TNF-α水平比较 两组术前血

清CRP、TNF-α水平比较差异均无统计学意义(P>
0.05);术后3

 

d观察组血清CRP、TNF-α水平低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组术后并发症发生情况比较 观察组术后并

发症总发生率(14.00%)低于对照组(38.78%),差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组恢复行走时间以及住院时间比较 观察组

恢复行走时间以及住院 时 间 均 少 于 对 照 组(P<
0.05),见表4。

表2  各组术前和术后3
 

d血清CRP、TNF-α水平比较(x±s)

组别 n 时间 CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)
观察组 50 术前 158.44±16.13 204.32±20.51

术后3
 

d 26.79±2.81* 87.52±8.63*

t 25.106 19.306
P <0.001 <0.001

对照组 49 术前 160.37±16.26 205.24±19.89
术后3

 

d 52.36±5.83 112.24±11.97
t 18.307 16.607
P <0.001 <0.001

  注:与对照组术后3
 

d相比,*P<0.05。

表3  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 血压异常 低氧血症 寒战 心律失常 缺血性心脏病 总发生

观察组 50 3(6.00) 1(2.00) 2(4.00) 1(2.00) 0(0.00) 7(14.00)

对照组 49 7(14.29) 3(6.12) 4(8.16) 3(6.12) 2(4.08) 19(38.78)

χ2 1.871 1.085 0.753 1.084 2.083 7.844

P 0.171 2.282 0.385 0.282 0.149 0.005

表4  两组恢复行走时间以及住院时间比较(x±s)

组别 n 住院时间(d) 恢复行走时间(h)

观察组 50 8.34±2.13 2.25±1.18
对照组

 

49 11.02±3.41 3.77±1.53

t 5.480 4.806

P <0.001 <0.001

3 讨  论

高龄肺癌以原发性支气管肺癌为主,临床上以外

科治疗为主。研究显示,因为老人身体孱弱,外科手

术死 亡 率 是 普 通 病 例 的 3 倍,而 麻 醉 死 亡 率 为

2%[8-9]。如何加强围术期的麻醉管理,已成为医学界

的一个重要课题。
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关于围术期预防性麻醉管理在老年肺癌手术患

者中的应用及对血流动力学和预后改善的影响,国内

外常通过血流动力学相关参数、血清炎症因子、应激

水平等相关指标进行研究[10]。围术期不同的麻醉方

式对于血流动力学指标的影响不同,传统的麻醉管理

方式虽然为手术的顺利进行提供一定程度的保障,可
降低外周血管阻力,改善CO,从而增加血容量,促进

HR、MAP、CVP等指标的改善,但采用围术期预防性

麻醉管理效果更佳[11-12]。本研究发现,通过围术期预

防性麻醉管理,拔管35
 

min后观察组 HR、MAP、

CVP、CO 水平均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),证实采用围术期预防性麻醉管理能够更

好地维持老年肺癌患者术中及术后各项功能指标,与
上述观点一致。此外,王丽萍等[13]提出,在围术期对

血清CRP、TNF-α、IL-6等指标进行分析,可为临床肺

癌术后并发症预测提供参考。本研究结果显示,观察

组术后3
 

d血清CRP、TNF-α水平低于对照组,与部

分研究结果基本一致[14-15]。笔者推测这与围术期预

防性麻醉管理术前进行预防性评估及术后管理等措

施有关。此外,由于患者的耐受度不一,麻醉方式对

于术后并发症具有重大影响,需结合评估结果有针对

性地规避手术麻醉风险[16]。本研究结果显示,观察组

术后麻 醉 并 发 症 总 发 生 率(14.00%)低 于 对 照 组

(38.78%),证实围术期预防性麻醉管理可降低不良

反应发生率,与陈敏等[17]研究结论一致。此外,观察

组恢复行走时间以及住院时间均少于对照组(P<
0.05)。提示围术期预防性麻醉管理不仅符合临床需

求且更加安全、高效,能有效保证手术进程和改善患

者预后。
本研究仍有不足,由于时间及空间的局限性,只

对本院99例患者进行了分析,样本量小,对于围术期

预防性麻醉管理研究仍需加强,需扩大样本量并进行

多中心研究以验证本研究结论。
综上所述,围术期预防性麻醉管理应用于老年肺

癌手术,对患者的血流动力学效果较好,且患者预后

改善佳,具有推广价值。
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