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摘要 目的：探究全身麻醉复合硬膜外麻醉与全身麻醉对老年腹部肿瘤手术患者影响。方法：选择 2015年 10月 -2018年 10月于

我院进行手术治疗的老年腹部肿瘤患者 96例，随机分为两组，每组 48例患者。其中，对照组患者给予全身麻醉，研究组患者联合

硬膜外麻醉，对比两组患者的麻醉指标、围术期指标、应激激素指标、肺功能指标和不同时间点血清 NSE、S100茁浓度的变化。结
果：研究组患者的瑞芬太尼用量、异丙酚用量、苏醒时间、拔管时间均显著少于(短于)对照组(P＜0.05)；对照组患者术后肾上腺素、

去甲肾上腺素、皮质醇等指标水平均比术前显著升高(P＜0.05)；研究组患者术后的去甲肾上腺素水平显著高于术前(P＜0.05)，但

肾上腺素、皮质醇与术前无显著性差异(P＜0.05)；随着治疗时间推移，两组患者手术 1 h 时、手术时 2 h 时、术毕时血清 NSE、

S100茁 浓度呈逐渐升高趋势，且研究组患者以上指标均明显低于对照组 (P＜0.05)；对照组患者术后的(MVV-VE)/FEV1、

MVV/FEV1指标水平均比术前显著降低 (P＜0.05)；RV/TLC水平比术前显著升高 (P＜0.05)；但研究组患者术后的(MVV-VE)

/FEV1、MVV/FEV1、RV/TLC等指标与术前无显著差异(P＞0.05)。结论：与全身麻醉相比，全身麻醉复合硬膜外麻醉可更有效改善

老年腹部肿瘤患者手术指标，并控制机体应激反应和降低麻醉过程对脑部的损伤，且对其肺功能影响较小。

关键词：全身麻醉；硬膜外麻醉；腹部肿瘤；应激激素

中图分类号：R614；R735 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2020）04-714-04

Effect of General Anesthesia Combined with Epidural Anesthesia and
General Anesthesia on the Elderly Patients with Abdominal Tumor*

To investigate the effects of general anesthesia combined with epidural anesthesia and general anesthesia on

the elderly patients with abdominal tumors. Ninety-six elderly patients with abdominal tumors who underwent surgery from

October 2015 to October 1818 were randomly divided into two groups, 48 patients in each group.Among them, patients in the control

group were given general anesthesia, and patients in the study group were combined with epidural anesthesia. The anesthesia index, peri-

operative index, stress hormone index, lung function index and serum NSE and S100茁 concentration at different time points were compared
between the two groups. The doses of remifentanil, propofol, wake-up time and extubation time in the study group were

significantly less than (shorter than) control group (P<0.05). In the control group, the levels of postoperative adrenaline, norepinephrine
and cortisol were significantly higher than those before surgery (P<0.05). With the treatment time, the serum NSE and S100茁 concentra-

tions in the two groups were gradually increased at 1 h after surgery, 2 h after surgery, and at the end of surgery, but the patients in the

study group were lower than the control group(P<0.05). The levels of (MVV-VE)/FEV1 and MVV/FEV1 in the control group were sig-

nificantly lower than those before surgery(P<0.05). The RV/TLC level was significantly higher than that before surgery(P<0.05). However,
there were no significant differences between the study group (MVV-VE)/FEV1, MVV/FEV1, RV/TLC and preoperative(P>0.05);

Compared with general anesthesia, general anesthesia combined with epidural anesthesia can more effectively improve the

surgical parameters of elderly patients with abdominal tumors, and control the body's stress response and reduce brain injury during anes-

thesia and have little effect on the lung function.
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前言
腹部肿瘤主要包括胃癌、腹壁肿瘤、肝癌、大肠癌、小肠肿
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瘤等[1]，临床治疗以手术切除为主，具有创伤性大、手术时间长、

术中出血量大等特点[2,3]。老年患者免疫力差、机体生理功能减

弱，多数患者在实施腹部肿瘤切除术时出现明显的应激反应，

如处理不当可危及其生命[4-6]。因此，积极寻找安全、高效的麻醉

药物和麻醉方式尤为重要。

全身麻醉是指麻醉药经静脉、肌肉注射、呼吸道吸入进入

体内，产生暂时性中枢神经系统抑制，当药物经机体代谢后，患

者的神志及各种反射均会逐渐恢复[7-9]，但其单独使用麻醉效果

不佳，且安全性较低。据相关报道显示老年腹部肿瘤患者术后

在一定时间内会出现神经错乱、记忆自理能力受损等神经系统

并发症[10,11]。但对如何降低此类并发症、减轻患者脑损害等相关

研究报道较少。本研究通过探究全身麻醉复合硬膜外麻醉与全

身麻醉对老年腹部肿瘤患者的影响，旨在为临床指导老年患者

选择最佳麻醉方式提供参考依据，具体内容报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择于我院进行手术治疗的老年腹部肿瘤患者 96例，随

机分为两组，每组 48例患者。其中，对照组男 26例，女 22例，

平均年龄为 57.4± 6.8岁；平均体质指数(BMI)为 22.1± 1.0 kg/m2，

肿瘤类型：直肠癌 20例，乙状结肠癌 13例，胃癌 8例，间质瘤

6 例，横结肠癌 1 例，研究组男 28 例，女 20 例，平均年龄为

57.0± 7.1 岁；平均体质指数(BMI)为 21.9± 1.3 kg/m2，肿瘤类

型：直肠癌 21例，乙状结肠癌 12例，胃癌 10例，间质瘤 4例，

横结肠癌 1例，两组患者的基础资料比较无统计学差异(P＞0.05)，
具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：(1)老年腹部肿瘤患者，且经手术治疗者；(2)自

愿参与本次研究。

排除标准：(1)患有心衰、高血压等免疫疾病者；(2)存在颅

脑手术史及脑部疾病者；(3)存在麻醉禁忌症者；(4)存在精神疾

病或神经病史者；

1.3 治疗方法

研究组：指导患者取左侧卧位，给予手术部位硬膜外穿刺

并置管，经导管注入 2%利多卡因 4 mL，5 min后追加利多卡因

8-10 mL，10 min后测定平面并实施全身麻醉。麻醉诱导：静脉

输入 0.04 mg/kg咪唑安定、3 滋g/kg芬太尼、0.3 mg/kg依托咪酯
进行全麻诱导，麻醉诱导后，给予气管插管机械通气。维持麻

醉：于硬膜外泵入利多卡因 5 mL，持续泵入瑞芬太尼(0.1-0.125

g/kg·min)和丙泊酚(6-10 mg/kg·h)，并根据手术情况间断泵入

爱可松(0.1-0.3 mg/kg)；对照组：根据情况于全身麻醉处持续泵

入瑞芬太尼和丙泊酚，并根据情况追加爱可松，剂量同研究组。

1.4 观察指标

(1)统计并对比两组患者的手术时间、麻醉时间、术中出血

量、瑞芬太尼用量、异丙酚用量、苏醒时间、拔管时间等指标[12]；

(2)对比两组患者术前、术后 3 d肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质

醇等指标水平[13]；(3)对比两组患者手术前 1 d、手术 1 h时、手

术时 2 h时、术毕等时间点血清 NSE、S100茁浓度[14]；(4)对比两

组患者术前、手术后 3 d(MVV-VE)/FEV1、MVV/FEV1、RV/TLC

等指标水平[15]。

1.5 统计学分析

采用 SPSS18.0统计学软件进行数据分析，计数资料以百

分比、例数表示，组间比较采用 x2检验；计量资料以均数± 标准

差表示，组间比较采用 t检验，以 P＜0.05表示差异存在统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者麻醉指标及围术期指标对比

经对比，研究组患者的瑞芬太尼用量、异丙酚用量、苏醒时

间、拔管时间均显著少于(短于)对照组(P＜0.05)，两组手术时

间、麻醉时间、术中出血量均无统计学差异(P＞0.05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, #P<0.05.

表 1 两组患者麻醉指标及围术期指标对比(均数± 标准差)

Table 1 Comparison of the anesthesia index and perioperative index between the two groups (mean ± standard deviation)

Groups
Operation time

(min)

Anesthesia time

(min)

Intraoperative

blood loss(mL)

Remifentanil

dosage(滋g/kg·
min)

Propofol dosage

(滋g/kg·min)
Wake up time

(min)

Extubation time

(min)

Research group

(n=48)
312.8± 10.9 204.6± 18.9 261.4± 7.5 0.11± 0.02# 4.42± 0.12# 18.8± 4.2# 23.1± 3.7#

Control group

(n=48)
314.2± 10.1 208.4± 13.6 260.7± 8.2 0.23± 0.04 5.65± 0.29 37.2± 3.5 40.8± 4.6

2.2 两组患者术前和术后应激激素水平变化的对比

两组患者术前肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇等指标水

平比较均无显著性差异(P＞0.05)；对照组患者术后上述指标水

平均显著高于术前(P＜0.05)；研究组患者术后的去甲肾上腺素

水平显著高于术前(P＜0.05)，但肾上腺素、皮质醇与术前比较

无显著性差异(P＜0.05)；结果见表 2。

2.3 两组患者不同时间点血清 NSE、S100茁水平的对比
两组患者手术前 1 d的血清 NSE、S100茁浓度对比无显著

性差异(P＜0.05)；随着治疗时间推移，两组患者手术 1 h时、手

术时 2 h时、术毕时血清 NSE、S100茁浓度呈逐渐升高趋势，但
研究组患者血清 NSE、S100茁水平均显著低于对照组(P＜0.05)，

结果见表 3。

2.4 两组患者术前和术后肺功能指标的对比

两组患者术前 (MVV-VE)/FEV1、MVV/FEV1、RV/TLC水

平对比均无显著性差异 (P＞0.05)；对照组患者术后的

(MVV-VE)/FEV1、MVV/FEV1 水平均比术前显著降低 (P＜
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Note: *P<0.05 compared with before surgery.

Note: *P<0.05 compared with before surgery.

Note: *P<0.05 compared with before surgery.

0.05)；RV/TLC水平比术前显著升高(P＜0.05)；但研究组患者

术后的 (MVV-VE)/FEV1、MVV/FEV1、RV/TLC等指标与术前

比较均无显著差异(P＞0.05)，结果见表 4。

表 2 两组患者术前和术后应激激素水平变化的对比(均数± 标准差)

Table 2 Comparison of the changes of stress hormones levels between the two groupsbefore and after surgery (mean ± standard deviation)

Groups Times Adrenaline(pg/mL) Norepinephrine(pg/mL) Cortisol(ng/mL)

Research group(n=48)
Before surgery 72.8± 23.7 358.9± 62.8 241.5± 70.1

3 d after surgery 74.2± 24.5 421.3± 92.5* 248.0± 70.6

Control group(n=48)
Before surgery 73.0± 21.5 359.3± 61.4 243.2± 68.3

3 d after surgery 103.1± 27.3* 461.7± 104.3* 270.5± 72.7*

表 3 两组患者不同时间点血清 NSE、S100茁水平的对比(均数± 标准差)

Table 3 Comparison of the serum NSE and S100茁 concentrations at different time points between the two groups (mean ± standard deviation)

Groups Times NSE(ng/mL) S100茁(pg/mL)

Research group(n=48)

At 1d before surgery 9.2± 2.5 81.5± 14.9

At 1h at the time of surgery 10.1± 3.2# 96.3± 21.2#

At 2h at the time of surgery 12.0± 3.9# 102.6± 25.8#

At the end of surgery 15.2± 4.8# 111.4± 28.3#

Control group(n=48)

At 1d before surgery 9.0± 2.9 82.4± 15.2

At 1h at the time of surgery 14.3± 3.5 111.2± 18.3

At 2h at the time of surgery 17.5± 4.2 128.4± 26.7

At the end of surgery 22.4± 5.1 155.7± 30.6

表 4 两组患者术前和术后肺功能指标的对比(均数± 标准差)

Table 4 Comparison of the lung function index between the two groups before and after surgery (mean ± standard deviation)

Groups Times (MVV-VE)/FEV1 MVV/FEV1 RV/TLC

Research group(n=48)
Before surgery 90.6± 8.4 84.6± 9.6 32.3± 3.1

3 d after surgery 87.5± 8.0 81.1± 9.1 33.1± 3.2

Control group(n=48)
Before surgery 90.4± 8.9 84.9± 9.3 32.2± 3.6

3 d after surgery 71.2± 7.6* 67.5± 8.9* 47.3± 4.2*

3 讨论

全身麻醉和硬膜外麻醉作为临床上较常见的麻醉方式[19,20]，

本研究将其联合应用于老年腹部肿瘤切除术患者的治疗过程

中，结果显示研究组患者的瑞芬太尼用量、异丙酚用量、苏醒时

间、拔管时间均显著少于(短于)对照组，提示全身麻醉复合硬膜

外麻醉可有效改善老年腹部肿瘤患者手术指标。分析其原因

为：机体经复合式麻醉后，硬膜外麻醉可有效加快麻醉药物在

体内的代谢时间，降低了残留麻醉药物对机体神经系统的损伤。

应激反应是机体防御外来刺激时出现的一类非特异反应，

应激症状包括心跳加速、血糖、血压升高等。多数情况下，应激

反应对机体具有较好的保护作用，但在某些情况下也会产生负

面影响[21-23]。麻醉药物作为引起机体应激反应的重要原因，尤其

对于老年患者而言，严重不良反应的发生则意味着手术风险的

上升[24,25]。本研究结果显示对照组患者术后肾上腺素、去甲肾上

腺素、皮质醇等指标水平均比术前显著升高，研究组患者术后

的去甲肾上腺素水平显著高于术前，但肾上腺素、皮质醇与术

前无显著性差异，表明全身麻醉复合硬膜外麻醉可有效控制老

年腹部肿瘤切除术患者的机体应激反应。由于老年群体多伴随

有免疫力差和生理功能衰退等特点，对麻醉和手术的耐受性较

差，加之，腹部肿瘤切除术引发的创伤性较大，对麻醉效果和安

全性要求均较高，如若麻醉方式不当易对患者的呼吸功能产生

一定影响，引发肺部感染[26,27]。本研究结果显示对照组患者术后

的(MVV-VE)/FEV1、MVV/FEV1指标水平均比术前显著降低，

RV/TLC 水平比术前显著升高，但研究组患者术后的

(MVV-VE)/FEV1、MVV/FEV1、RV/TLC 等指标与术前无显著

差异，表明全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年腹部肿瘤切除术患

者肺功能影响较小。

术后认知功能障碍(POCD)是老年及大型手术麻醉后常见

的并发症或麻醉后遗症。血清 NSE、S-100茁蛋白被证实可以预
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测 POCD发生的血清学生化指标[28]。S100茁蛋白是一种酸性蛋
白，由神经胶质细胞合成并分泌，当机体中枢神经系统细胞受

到损伤时，S-100茁蛋白从损伤部位被释放进入脑脊液,再经血

-脑脊液屏障进入血液循环中。NSE是一种糖酵解酶，存在于

神经细胞内，在机体神经细胞受损时，大量 NSE可从受损的神

经元漏出并释放至血管中,通过由于麻醉所导致的血 -脑脊液

屏障受损位置进入脑脊液和体循环中,从而使其在血清中的含

量激剧升高[29]。因此，检测 S100茁蛋白、NSE浓度变化可作为判
断机体脑损伤的重要标记物[30]。本研究结果显示两组患者手术

1 h时、手术时 2 h时、术毕时血清 NSE、S100茁浓度呈逐渐升
高趋势，但研究组患者均低于对照组，表明全身麻醉复合硬膜

外麻醉可有效降低麻醉过程对老年腹部肿瘤切除术患者脑部

的损伤。

综上所述，全身麻醉复合硬膜外麻醉可有效改善老年腹部

肿瘤患者手术指标，并控制机体应激反应和降低麻醉过程对脑

部的损伤，且对其肺功能影响较小。
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