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老年患者麻醉的相关研究进展 

杨文晓 

吉林省肿瘤医院  吉林长春 

【摘要】老年患者在采取麻醉治疗期间，由于其既往病史、身体机能降低等因素的影响常会发生各种

术后并发症和风险，进而对术后的生存质量产生严重影响。同年轻患者相比，老年患者出现并发症更多、

风险更高。所以对于即将实施手术治疗的老年患者而言，其术前准备麻醉以及有关方面的处理工作对于麻

醉效果、麻醉是否成功等来讲就很重要，本文研究了老年患者有关麻醉方面的准确以及其他处理工作，旨

在获得有利用价值的参考依据。 
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【Abstract】During anesthesia treatment, the elderly patients often have various postoperative complications 
and risks due to the influence of their past medical history, decreased physical function and other factors, which 
will have a serious impact on the postoperative quality of life. Compared with young patients, elderly patients have 
more complications and higher risks. Therefore, for the elderly patients who are about to undergo surgical treatment, 
it is very important to prepare anesthesia before operation and deal with relevant aspects for the anesthesia effect 
and whether anesthesia is successful or not. This paper studies the accuracy of anesthesia and other treatments for 
elderly patients in order to obtain valuable reference. 
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对于老年患者来讲，其常常因为年龄的增加而

降低其身体各项技能，同时可能具有很多的合并症

状，如肝肾功能损伤、心脑血管疾病等，使得死亡

风险增加[1]。并且术后的危险因素随着年龄的增加

而升高，从而是患者的耐受手术以及麻醉的能力显

著减弱，使得手术风险增加，进而出现很多相关问

题[2]。年龄是术后并发症以及术后死亡的危险因素

中的独立因素。麻醉风险会由于麻醉前相关方面的

准备以及处理不当而升高，因此积极准备和处理非

常重要[3]。但是较多的证据表示，临床的常规检查

对于需求不一定能满足，需结合患者的现有症状、

手术性质、病史等有关方面实施个体化分析，并结

合临床状况对有关方面重点关注。 
1 麻醉前评估 
1.1 麻醉前访视 
术前进行麻醉访视的目的是对患者的健康情况

进行评估，明确手术风险因素，预测可能在麻醉过

程中可能出现的不良情况，并且对预防策略进行优

化和规划。探讨访视结果可以制定最佳的围术期措

施。结合现阶段指南的指导原则[4]建议将患者和家

属期望、跌倒风险、衰弱程度、术后谵妄风险、围

术期药物的管理及评估、认知功能、呼吸功能以及

手术治疗的目的、功能状态、营养状态、抑郁、呼

吸功能以及心功能等作为对老年外科患者术前评估

的主要内容。 
在组成术前手术评估的部分中，心脏风险评估

为重要部分。老年患者术后发生心肌梗死与该类患

者住院死亡了的增加关系密切。对于老年的重症慢

阻肺患者来讲，术前对其肺功能检测以及戒烟可以

将围术期并发症发生风险有效降低[5]。对于老年肾

功能不全则需要重视检测其肾功能以及电解质平

衡，注意给药剂量和肌酐清除率估算。而老年糖尿
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病患者则需要在术前对其空腹血糖水平进行检测，

若控制效果不好需及时治疗，同时术后也要坚持监

测其血糖水平，血糖水平控制良好对于感染性并发

症的降低意义重大。对于那些老年贫血患者而言，

在手术进行前纠正其贫血症状，对于其携氧能力的

提高具有促进作用。术前、后明确康复方案可减少

DVT 的发生率 [6]。术前评估认知功能是对术后认知

功能降低进行有效预测的重要原因，患者风险显著

下降。 
1.2 手术类型 
需要结合外科手术损伤程度的大小而合理的实

施术前评估。失血量、手术时间及部位不同将会存

在不同的麻醉风险，其中对于那些实施颅脑、腹部、

以及心胸等大手术患者来讲，其麻醉风险相对来讲

较高。 
1.3 用药情况 
根据统计，老年患者中的 40%每周服用的药物

种类至少 5 种，对于围术期确定后，停药、药物之

间相互作用、可能出现的不良反应以及服药继续服

用的药物都很重要。患者采取多药治疗同其药物相

互作用以及不良事件风险的增加具有密切联系[7]。 
2 不同麻醉方法的特点 
2.1 全身麻醉 
在年龄的改变下，体内水分减少的同时脂肪增

加，可能会引起亲脂性药物的半衰期延长和其再分

布。说明较多的异丙酚、苯二氮卓类等亲脂性全麻

醉药物的药效会延长。全麻后的老年患者在代谢药

物方面较慢，术后药物残留易出现，使得低氧事件

等不良时间 发生率增加。老年患者可能对麻醉药极

其敏感，全麻时，在降低心血管副作用方面没有有

效的代偿机制。另外，老年全麻同局麻相比，其一

过性术后谵妄发生率更高。 
2.2 椎管内麻醉 
椎管内麻醉同全麻相比，可能同疼痛降低、需

求 PACU 中阿片类药物减少存在关联。椎管内麻醉

可以将术后内分泌、肺等并发症减少，长期发病率

并不能降低。在椎管内使用强效阿片类药物以及超

短效的局麻药物虽然可以将患者术后恢复的时间有

效减少，但是对于老年患者来讲，对其实施椎管内

麻醉难度较高，是因为其常常存在一定程度的记住

老化的问题，影响胸椎和腰椎的解剖排列，常见侧

背后凸，软骨钙化。骨关节炎改变等是老年脊椎麻

醉的难点。在实施该种麻醉时需要严密监护患者，

对其血管状态高度注意，确保患者安全。 
2.3 区域阻滞麻醉 
周围神经阻滞技术在超声的普遍应用下，其成

功率以及安全性是显著提升。该种技术可使全身使

用麻醉药物的剂量减少，对疼痛管理有效改善，稳

定血流动力学，恢复更快，且药物相互作用减少，

同时全身药物的不良反应降低，并且将有关椎管内

阻滞有关的局限性和并发症有效避免。老年患者患

有心血管疾病，在其实施高位脊髓阻滞或者硬膜外

引起的低血压时，其发生心脑血管的风险极高，而

外周神经组织通过稳定血流动力学而将镇痛控制及

镇静剂需要量减少，便于恢复认知功能。 
3 老年患者术中和术后的有关处理 
3.1 高血压 
高血压同心力衰竭、外周动脉疾病、肾脏疾病、

猝死、心肌梗死以及脑卒中的发病率存在独立且持

续的关系。对于高血压患者来说，其常常存在附加

的危险因素，如心血管以及肾脏。术前对该类患者

采取心电图以及血清肌酐的检查，同时对于高血压

严重的患者应该实施择期手术，从而得到更多的术

前控制血压的时间。血压水平越高的患者其靶器官

存在的受损的可能性就越大，因此需要对此类患者

手术时间推迟，可对病情改善，进而降低手术期风

险。人在衰老的过程中会影响周围神经，对于老年

患者，其会渐渐的退化、稳定周围神经，其周围神

经的传导速度会在年龄的增加下而渐渐降低。神经

纤维老化后则会发生脱髓鞘、轴突等损伤。因为髓

鞘化和粘多糖结构的降低，局麻药物可以将神经纤

维更快地穿透。老年患者增加了局麻药物外周的吸

入量，延长了阻断作用时间。控制医疗成本的影响、

恢复质量的提高、更好的结果、早期出院、患者满

意度的提高都是鼓励区域麻醉计划发展的积极原

因。 
3.2 心房颤动 
在年龄不断增长下，房颤患病率随之增加。较

多试验表示[9]，华法林可有效降低老年房颤患者患

中风险。所以，口服阿哌沙班、达比加群等抗凝药

物可以对重大出血和中风并发症发生风险降低，效

果与华法林相近。 
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3.3 帕金森病 
有证据指出[10]，帕金森会在一定程度上影响手

术的风险，同时会增加围术期帕金森的死亡率以及

发病率。该类患者存在分泌清除障碍及吞咽困难，

易出现呼吸道感染。拉麦角林、培高利特等药物会

使心脏瓣膜疾病的风险增加。 
3.4 术后谵妄 
谵妄同意识水平的改变存在联系，病程波动是

其特点。老年人谵妄发生率较高，特别是已存在神

经认知障碍者或者存在创伤、感染者等。现阶段对

于术后谵妄出现的 7 个危险因素已经确定，腹部动

脉瘤手术、血清钾钠和血糖水平异常、术前认知障

碍、年龄超过 70 岁、酗酒。对于术后谵妄来讲，麻

醉方式的选择并不是重要危险因素。 
3.5 术后恶心、呕吐（PONV） 
在老年人中 PONV 并不多见。但是腹腔镜手术

和头颈手术，PONV 存在较高发病率。发生 PONV
同患者个体差异、手术、麻醉以及镇痛等因素有关。

并且，使用阿片类药物、血容量不足等术后因素会

引起体位性低血压，进而发生恶心和呕吐。现阶段

对于可能引起 PONV 的因素确定为术后使用阿片类

药物、PONV 等。在 PACU 中使用非甾体类药物酮

咯酸同类固醇止吐剂相比，可将镇痛效果增强并减

少呕吐。交感神经药物可通过将术后及术中对于阿

片类药物的需求减少而降低 PONV[10]。 
3.6 液体管理 
管理围术期的液体使用量是为了维持患者身体

各器官的灌注，同时避免发生体液过剩的情况。采

取目标导向的方式将缺失量进行补充。禁食会使患

者机体的液体出现缺乏，使其口渴反应降低，所以，

术前尽量确保摄入透明液体直至术前 4h。电解质溶

液在术前补充患者血管外所丢失的液体。并且老年

患者是否需要及早输血同年轻患者相比并没有区

别，不可对其提前输血。为了避免输血可采取微创、

氨甲环酸等止血药等措施[11]。 
3.7 体温管理 
体温过低同心血管事件风险增加、药物作用时

间增加、凝血功能障碍以及伤口感染存在联系。因

为代谢的降低以及调节体温的机制受损，对麻醉方

法不依赖的患者常出现低体温。加热血制品、用保

温被、减少手术时间等措施来避免患者出现体温过

低[12]。 
4 结论 
通过以上的分析可知，老年患者在有关处理以

及使用麻醉药物时需要先调查并分析患者的既往病

史以及其特点，防止对手术进程和麻醉效果产生影

响，在麻醉患者时需按照患者相应情况选择合适的

麻醉方式，加强对其检测而确保麻醉过程的安全性。 
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