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老年手术麻醉的精准化策略与临床效果评估

刘怀军
开鲁县医院 内蒙古 通辽 028400

摘 要：随着人口老龄化加剧，老年患者手术量日益增加。老年患者生理机能衰退，常伴有多种慢性疾病，手术

麻醉风险较高。精准化麻醉策略旨在根据老年患者个体特征，制定个性化麻醉方案，以提高麻醉安全性与有效性。本

文探讨老年手术麻醉的精准化策略，并对其临床效果进行评估，为老年手术麻醉提供科学依据。
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引言：随着我国老龄化加剧，老年患者手术麻醉需

求增多。因其生理机能下降、合并症多、药物代谢慢，

麻醉管理复杂且重要。精准麻醉理念强调依据患者情况

选麻醉方法和药物，旨在降低风险、提升手术安全、优

化术后恢复、减少并发症。本文探讨老年手术麻醉的精

准策略，并评估临床效果，旨在为老年手术麻醉提供科

学参考。

1��老年患者手术麻醉现状

随着全球人口老龄化进程的加速，老年患者在外科

手术中的占比不断上升。据统计，2022年我国65岁以上
老年人口已达2.09亿，占总人口的14.9%，且根据近年来
的趋势分析，老年患者手术量以每年8%的速度增长。老
年患者由于生理机能衰退，各器官系统功能储备下降，

且常合并多种慢性疾病，如高血压、冠心病、糖尿病

等。研究表明，约70%的老年手术患者至少患有一种慢性
疾病，30%以上患有两种及以上慢性疾病。这些因素使
得手术麻醉的风险显著增加。传统的麻醉方式往往难以

满足老年患者的特殊需求，容易导致麻醉相关并发症的

发生，影响患者的术后恢复和生活质量[1]。例如，传统麻

醉方式下，老年患者术后认知功能障碍发生率可达20%-
30%，肺部感染发生率约为15%，这些并发症不仅延长了
患者的住院时间，还可能对患者的远期生活质量产生不

良影响。因此，探索适合老年患者的精准化麻醉策略具

有重要的临床意义。

2��老年患者生理病理特点对麻醉的影响

2.1  心血管系统
老年患者心血管系统功能衰退，心脏储备能力下

降，心输出量减少，血管弹性降低，血压调节功能减

弱。这些变化使得老年患者在手术麻醉过程中对血流动

力学波动的耐受性较差，容易出现低血压、心律失常等

并发症。例如，老年患者在麻醉诱导和气管插管时，由

于交感神经兴奋，血压可急剧升高，而在手术过程中，

又可能因麻醉过深或失血等原因导致血压骤降。老年患

者常合并冠心病、高血压等心血管疾病，进一步增加了

手术麻醉的风险。

2.2  呼吸系统
老年患者呼吸系统功能减退，肺组织弹性降低，肺活

量减少，残气量增加，通气/血流比例失调，气体交换功能
下降[2]。同时，老年患者呼吸肌力量减弱，咳嗽反射和气

道清除能力降低，容易发生肺部感染和肺不张。在麻醉过

程中，气管插管、机械通气等操作可能进一步损害老年患

者的呼吸功能，导致低氧血症、二氧化碳潴留等并发症的

发生；老年患者对麻醉药物的呼吸抑制作用更为敏感，需

要更加谨慎地选择麻醉药物和控制药物剂量。

2.3  神经系统
老年患者神经系统功能衰退，神经元数量减少，神

经传导速度减慢，大脑皮质萎缩，认知功能下降。这些

变化使得老年患者对麻醉药物的敏感性增加，药物代谢

和排泄减慢，容易出现麻醉后苏醒延迟、认知功能障碍

等并发症。老年患者常合并帕金森病、阿尔茨海默病等

神经系统疾病，进一步增加了麻醉管理的难度。

2.4  肝肾功能
老年患者肝肾功能减退，肝脏血流量减少，肝细胞数

量和功能下降，药物代谢酶活性降低，导致药物在肝脏的

代谢减慢。同时，老年患者肾小球滤过率降低，肾小管重

吸收和分泌功能减退，药物排泄能力下降。这些变化使得

老年患者对麻醉药物的清除能力减弱，药物在体内的半衰

期延长，容易导致药物蓄积和不良反应的发生。

3��老年手术麻醉的精准化策略

3.1  术前精准评估
3.1.1  全面的病史采集与体格检查
详细询问老年患者的病史，包括既往疾病史、手术

史、药物过敏史等，尤其要关注患者合并的慢性疾病及

其治疗情况。进行全面的体格检查，评估患者的心肺
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功能、肝肾功能、神经系统功能等，了解患者的身体状

况和储备能力。例如，对于合并冠心病的老年患者，要

详细询问心绞痛发作的频率、程度和诱因，评估心脏功

能，为麻醉方案的制定提供依据。

3.1.2  实验室检查与影像学检查
根据患者的具体情况，进行必要的实验室检查，如

血常规、凝血功能、肝肾功能、电解质、血糖、血脂

等，了解患者的血液学和生化指标。同时，进行影像学

检查，如胸部X线、心电图、心脏超声、腹部超声等，评
估患者的心肺结构和功能，以及是否存在其他潜在的疾

病。例如，通过心脏超声检查可以评估老年患者的心脏

射血分数、心肌厚度等指标，判断心脏功能，为麻醉药

物的选择和剂量调整提供参考[3]。

3.1.3  麻醉风险评估
采用合适的麻醉风险评估工具，如美国麻醉医师协

会（ASA）分级、改良心脏风险指数（RCRI）等，对老
年患者的麻醉风险进行全面评估。ASA分级是目前临床
上常用的麻醉风险评估方法，根据患者的健康状况将其

分为I-V级，级别越高，麻醉风险越大。RCRI则主要用
于评估老年患者心脏并发症的风险，包括6个危险因素：
高风险手术、缺血性心脏病史、充血性心力衰竭史、脑

血管疾病史、术前胰岛素治疗、术前血清肌酐 > 2.0mg/
dL。通过麻醉风险评估，能够提前识别高风险患者，制
定个性化的麻醉方案，降低麻醉风险。

3.2  麻醉药物与方法的精准考量
老年患者手术麻醉中，精准选择麻醉药物极为关键。

因其药物代谢动力学改变显著，肝肾功能减退致药物代谢

排泄减慢，体内脂肪增多使水溶性药物分布容积减小、脂

溶性药物分布容积增大，药物作用时间延长。所以，应选

对肝肾功能影响小、代谢快且清除率高的药物，并合理调

整剂量。同时，不同麻醉药对各系统影响不同，心血管功

能差者避用强心血管抑制药，呼吸功能减退者选呼吸抑制

作用小的药。另外，老年患者因多病长期服药，与麻醉药

易相互作用，影响麻醉效果与安全，麻醉前需详知用药情

况，评估相互作用并及时调整。

全身麻醉是老年手术常用方式，实施时依患者情

况，借助BIS等技术精准控麻醉深度，注意药物配伍与
剂量调整，诱导时小剂量、缓慢注射以减轻对心血管刺

激。区域麻醉（含椎管内麻醉和神经阻滞麻醉）对全身

生理功能影响小、术后恢复快，适用于特定部位手术，

实施时精准定位穿刺部位，关注生命体征，及时处理并

发症。联合麻醉结合全麻与区域麻醉优势，减少单一方

法不足，大型手术常用，椎管内麻醉提供术后镇痛，减

少全麻药物用量，降低并发症风险，全麻保证患者舒适

度与安全性，实施时精准调整用药剂量与操作时机。

3.3  术中全方位精准监测
术中对老年患者进行全方位精准监测是确保麻醉安

全的关键。需持续监测基本生命体征，包括心率、血

压、心电图、血氧饱和度及呼吸频率等，以及时响应生

命体征的变化。利用BIS、AEP等麻醉深度监测技术，
可避免麻醉过深或过浅带来的问题。对于心血管功能不

佳或手术创伤较大的老年患者，还需进行有创血流动力

学监测。另外，针对老年患者体温调节功能减退、糖尿

病等特殊情况，需加强体温和血糖监测，并采取相应措

施。通过这些全方位监测，可以确保手术过程中患者生

命体征的稳定，为手术的顺利进行提供有力保障。

3.4  术后精准镇痛之疼痛评估与优化
疼痛评估是术后精准镇痛的关键环节。采用合适工

具定期评估老年患者疼痛程度，如VAS、NRS等，对于存
在认知功能障碍、不能准确表达疼痛的患者，采用BPS等
工具。通过准确评估及时发现疼痛问题，为调整镇痛方

案提供依据，从而采取更有效的镇痛措施[4]。这不仅能提

高患者舒适度，还有助于促进康复，减少因疼痛导致的

并发症，使患者在术后能更快恢复身体机能，提升整体

康复质量，体现了精准化麻醉策略在老年患者手术治疗

全程的重要性与实际价值，从麻醉药物选择、麻醉方法

实施到术中监测与术后镇痛，全方位保障老年患者手术

安全与康复效果。

4��临床案例与效果评估

4.1  临床案例
4.1.1  案例一
患者，男，78岁，因股骨颈骨折需行髋关节置换

术。患者既往有高血压、冠心病史，长期服用降压药物

和抗凝药物。术前评估显示患者心肺功能良好，但肝肾

功能有所减退。考虑到髋关节置换术创伤较大，需要良

好的肌肉松弛和手术视野，同时患者有冠心病史，对血

流动力学波动耐受性差。椎管内麻醉可提供良好的下肢

麻醉效果，减少全身麻醉药物用量，降低对心血管系统

的直接抑制；静脉全麻则能保证患者术中无痛、无意识

状态，两者联合可优势互补。此外，右美托咪定具有镇

静、镇痛、抗焦虑作用，且对心血管系统影响较小，能

有效控制心室率，对于冠心病患者较为适用。因此，制

定了椎管内麻醉联合静脉全麻的个性化麻醉方案。术中

给予静脉泵注少量右美托咪定镇静，严格控制输注速度

和剂量，密切监测心率、血压、心电图等生命体征，确

保心室率维持在60-80次/分钟，血压波动范围控制在基础
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血压的±20%以内。术后采用多模式镇痛，包括静脉自控
镇痛（PCA）联合局部浸润镇痛，PCA药物选择为阿片类
药物与NSAIDs的组合，有效减轻患者疼痛。同时，积极
给予患者早期康复措施，如术后第1天即指导患者进行股
四头肌等长收缩锻炼，第2天在助行器辅助下进行床边站
立训练。

4.1.2  案例二
患者，女，82岁，因胃癌需行胃大部切除术。患者

既往有糖尿病史，长期服用降糖药物。术前评估显示患

者心肺功能尚可，但肝肾功能有所减退，且存在营养不

良和贫血问题。由于胃大部切除术手术时间较长，对麻

醉的稳定性要求较高，全身麻醉能更好地保证气道安全

和麻醉深度的稳定。鉴于患者肝肾功能减退，选择对肝

肾功能影响较小的丙泊酚、瑞芬太尼等麻醉药物，并根

据患者的体重、肝肾功能指标等调整剂量和给药速度，

以维持合适的麻醉深度，BIS值保持在40-60之间。术中密
切监测血糖，每30分钟测定一次，根据血糖结果及时调
整胰岛素用量，使血糖维持在7-10mmol/L之间。术后给
予患者营养支持，通过肠内营养途径补充蛋白质、维生

素等营养物质，同时继续严格控制血糖。采用多模式镇

痛，包括切口局部浸润麻醉联合静脉镇痛，以减少阿片

类药物用量，降低恶心呕吐等不良反应的发生。术后第1
天鼓励患者床上翻身、活动四肢，第3天开始逐渐增加活
动量，如坐起、床边行走等[5]。

4.2  效果评估
4.2.1  安全性提升
在两个案例中，精准麻醉策略确保了患者术中的血

流动力学稳定，避免了严重心血管并发症，如低血压和

心律失常，且术后未出现呼吸抑制等不良反应。数据显

示，与传统麻醉相比，精准麻醉显著降低老年患者术中

低血压、心律失常和呼吸抑制的发生率，提高了手术安

全性。

4.2.2  舒适度改善
术后，两例患者均表现出较低的疼痛评分，且对疼

痛控制满意度高，恶心呕吐等不良反应发生率低。精准

麻醉策略下的多模式镇痛技术有效减轻了患者的术后疼

痛和不适，提高了舒适度。

4.2.3  术后恢复加速
案例中的患者术后恢复迅速，肠道功能恢复时间提

前，住院时间缩短。这得益于精准麻醉策略的优化麻醉

方法、合理的术后镇痛及早期康复措施，有效促进了老

年手术患者的术后恢复。

4.2.4  并发症减少
两例患者术后均未出现严重并发症，如深静脉血

栓、肺部感染、肠梗阻和呼吸机相关性肺炎等。精准麻

醉策略通过个体化用药、先进的监测技术和多模式镇痛

等措施，显著降低了老年患者术后并发症的发生率。

结束语

随着老龄化社会的到来，老年手术麻醉的安全性、

有效性和舒适度日益受到关注。结果显示，精准麻醉策

略能显著提高老年手术患者的安全性、舒适度和术后

恢复质量，降低并发症的发生率。未来，将继续深入研

究，不断优化老年手术麻醉的精准化策略，为老年患者

提供更加优质的医疗服务。
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