
实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

老年高血压病人腹腔镜胆囊切除术麻醉方式选择的分析
朱荣军

（广东省广州市白云区第三人民医院 广州 510000）

摘要：目的：研究老年高血压病人腹腔镜胆囊切除术麻醉方式的选择。方法：选取 2015 年 6 月 ~2016 年 9 月我院择期行腹腔
镜胆囊切除术的高血压老年患者 70 例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 35 例。 对照组行全身麻醉，观察组在全身麻醉基

础上联合硬膜外麻醉，比较两组患者术中血流动力情况及术后麻醉恢复情况。 结果：观察组血流动力学及术后恢复情况显著优于

对照组（P＜0.05）。结论：老年高血压患者行腹腔镜胆囊切除术时，采用全身麻醉及硬膜外麻醉效果显著，可有效维持患者血流动力

学稳定，减轻应激反应，术后麻醉恢复较快，值得临床推广使用。
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高血压是老年人常见多发疾病，胆囊炎老年患
者多伴有此病[1]。 腹腔镜胆囊切除术具有手术时间
短、创伤小、术后恢复快的特点，但对高血压患者进
行手术时，若麻醉方式选择不当，可引起心率加快、
心肌耗氧量增加等心血管反应，影响患者术后恢复
[2~4]。 目前，临床多采用全身麻醉、硬膜外麻醉等方式
进行，效果存在一定差异。 本研究旨在探讨老年高
血压患者行腹腔镜胆囊切除术时，采用全身麻醉及
硬膜外麻醉的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 6月 ~2016年 9月我
院择期行腹腔镜胆囊切除术的高血压老年患者 70
例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 35例。
对照组男女比例为 4∶3，年龄 54~72岁、平均年龄
（63.0±8.5） 岁。 观察组男女比例为 3∶2， 年龄
53~71岁、平均年龄（62.0±8.5）岁。 两组年龄、性别
等一般资料比较无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 行全身麻醉。 给予咪达唑仑（国药
准字 H20031071）0.05~0.10%mg/kg、芬太尼（国药准
字 H42022076）3~4%滋g/kg、 维库溴铵（国药准字
H20063411）0.08~0.1%mg/kg、 异丙酚（国药准字
H20051842）40%mg/10%s静脉注射；进行气管插管，行

机械通气，设置呼吸频率为 14~16 次 /min，潮气量
为 8~10%ml/kg； 给予微量泵注异丙酚 1~2%mg/（kg·
min）、瑞芬太尼（国药准字 H20030197）0.1~0.2%滋g/
（kg·min）进行维持，并间断注射维库溴铵。
1.2.2%%%%观察组 行全身麻联合硬膜外麻醉。 先行硬
膜外麻醉，患者取左侧卧位，于 T8~9椎间隙进行穿刺
后放置硬膜外导管；经导管注入 2%利多卡因（国药
准字 H31021072）4%ml， 明确麻醉平面后行全身麻
醉。 全身麻醉方法同对照组， 之后给予异丙酚 1~2%
mg/（kg·min）、瑞芬太尼 0.1~0.15%滋g/（kg·min）进行
维持。
1.3%%%%观察指标 记录两组患者插管后即刻、气腹后
10%min、拔管后即刻各时点平均动脉压（MAP）、心输
出量（CO）、心脏指数（CL）、心率（HR）、心肌耗氧量
（HOV）情况。 记录两组术后恢复呼吸、睁眼及拔管
苏醒时间。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用统计学软件
SPSS19.0，计数资料以百分比表示，采用 字2检验；计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者血流动力学比较 观察组血流动力
学较对照组更稳定，差异具有统计学意义，P＜0.05。
见表 1。

组别 n 时间 MAP（mm%Hg） CO（L/min） CL[L/（min·m2）] HR（次 /min） HOV（ml/min）

对照组

观察组

35

35

插管后即刻
气腹后 10%min
拔管后即刻
插管后即刻
气腹后 10%min
拔管后即刻

88.3±4.7
%%82.0±6.2
%%60.2±10.4%%
%%85.3±8.7*
%%80.0±8.2*
%%66.2±10.4*

4.5±3.4
%%%4.8±1.4
%%%4.1±1.8
%%%4.2±3.4*
%%%5.2±1.4*
%%%4.6±1.3*

3.2±1.6
%%%%%%3.2±1.4
%%%%%%3.0±1.4
%%%%%%3.5±1.6*
%%%%%%4.5±1.4*
%%%%%%3.5±1.4*

11.8±0.1
%%11.7±0.4
%%10.5±0.4
%%11.5±0.1*
%%12.2±0.4*
%%11.8±0.3*

62.2±11.2
%%%%63.4±10.4
%%%%60.4±9.3
%%%%66.2±11.5*
%%%%64.4±10.4*
%%%%67.3±9.4*

表 1%%%%两组患者血流动力学比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者术后恢复情况比较 观察组术后恢
复呼吸、睁眼及拔管苏醒时间均显著低于对照组，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后恢复情况对比（min，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。 （下转第 137页）

组别 n 恢复呼吸时间 睁眼时间 拔管苏醒时间

对照组
观察组

35
35

15.8±3.1
4.2±2.5*

23.1±4.8
7.8±2.1*

22.0±3.8
%10.2±3.8*
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3%%%%讨论

腹腔镜胆囊切除术虽具有微创性、安全性的特
征，但老年患者大都存在较多基础疾病，所以需慎重
选择麻醉方式[5]。 采取全身麻醉联合硬膜外麻醉能
够维持血流动力学的稳定，患者术后下床活动快，住
院时间短，应用效果显著[6]。 本研究结果显示，观察
组血流动力学及术后恢复情况显著优于对照组
（P＜0.05）。说明对老年高血压患者行腹腔镜胆囊切
除术时，采用全身麻醉及硬膜外麻醉能够较好的维
持患者血流动力学稳定，减轻应激反应，术后恢复
快，临床应用价值较高。 综上所述，老年高血压患者
行腹腔镜胆囊切除术时采用全身麻醉联合硬膜外麻

醉效果更优，值得临床推广应用。
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表 2%%%%两组治疗前后心理状态比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
CHD是临床常见心血管疾病类型，具有较高发

病率，也是威胁中老年群体身心健康的重要疾病之
一。临床工作经验得知，CHD病程长，患者受疾病长
期困扰，多伴有不同程度焦虑、抑郁症，不仅对其身
心健康造成严重威胁，亦导致生活质量明显下降，其
防治已引起临床广泛关注与重视。

焦虑、抑郁属中医“郁病”范畴，多由传化失常、
气血阻滞等引起，临床表现为不寐、易怒、不欲食、情
志抑郁等。 近年随艾灸在临床广泛运用与普及，隔
药灸逐渐成为一种治疗疾病的趋势，该法结合了艾
灸精华与现代中药材科研成果精华， 可根据 CHD
伴焦虑抑郁症发病机制加用通络、解郁、活血药物施
灸，取得了显著效果。 研究中所取“十三鬼穴”早见
于唐代孙思邈《千金要方》：凡百邪之病，源起多途
……百邪所病者，针有十三穴。 指出人中、上星、风
府、隐白、申脉等十三穴是治疗神志病症的常用穴
位，刺之有扶正气、泻心邪、调节脑部阴阳平衡之功
效。 药饼方中檀香具有独特清心、凝神、安抚神经之
功效；降香疏肝解郁、行气活血；柴胡主治肝郁气滞、
胸闷不畅；威灵仙除湿祛风、通络解郁；玫瑰理气活
血；合欢皮具解郁、活血之功效，主治心神不安、失
眠、抑郁；白芥子散结、通络，诸药合用，共奏疏肝解
郁、安神、宁心之功效。 此外，中医历来重视心理因

素在疾病治疗中的作用，《临证指南医案》 就记载：
“郁证全在病者能移情易性”，指出精神护理在焦虑、
抑郁症治疗中的作用，且在中医几千年发展历程中，
逐渐总结出情志调节对促进疾病良好转归的系统经
验。 于树静等[5]研究指出，在隔物灸治疗基础上联合
中医情志护理，可有效缓解产后抑郁症患者焦虑、抑
郁等负性情绪，有利于提高临床疗效。本研究结果显
示， 观察组治疗总有效率及 SAS、SDS评分均优于
对照组（P＜0.05），提示给予 CHD伴焦虑、抑郁症患
者中医情志护理配合隔药灸，临床效果显著，可有效
缓解患者负性情绪。 CHD患者受疾病长期困扰，伴
有不同程度焦虑、抑郁情绪，导致治疗依从性降低，
使治疗效果不佳，进一步加重患者负性情绪，并逐渐
形成恶性循环，严重影响患者身心健康及生活质量。
通过中医情志护理， 使患者负性情绪得以有效缓解
与消除，提高治疗积极性与依从性，使患者在最佳心
理状态下接受治疗，进而有利于提高治疗效果。综上
所述， 在 CHD伴焦虑抑郁症隔药灸治疗基础上配
合中医情志护理，可有效改善患者焦虑、抑郁情绪，
进而有利于提高临床疗效。
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时间 组别 n SAS SDS

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

57
57

57
57

61.35±6.81
61.27±6.65
0.064
＞0.05
40.22±5.62
48.12±5.74
7.435
＜0.05

59.14±6.11
59.67±6.33
0.455
＞0.05
38.43±5.14
45.28±5.22
7.059
＜0.05
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