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两种麻醉方法对老年胃癌切除术患者肝肾功能的影响
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　　摘　要：目的　比较七氟烷吸入麻醉和丙泊酚全凭静脉麻醉对老年胃癌切除术患者肝肾功能的影响。方法　将５５例择期行

胃癌切除术患者（ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄６０～７５岁）分为两组。Ｓ组采用１．０％～１．２％七氟烷和（０．１～０．２）μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬

太尼维持麻醉，Ｔ组采用静脉泵持续注入（１～２）ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１丙泊酚复合（０．１～０．２）μｇ·ｋｇ

－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼维持麻醉。监

测术前和术后１、３ｄ患者的血清天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血尿素氮（ＢＵＮ）和肌酸酐（Ｃｒ）水平来评

价两种麻醉方法对老年患者肝肾功能的影响。结果　与术前相比，两组患者的ＡＳＴ于术后１、３ｄ均升高；Ｓ组患者ＢＵＮ在术后

３ｄ有升高，Ｃｒ于术后１ｄ和３ｄ水平均增加（犘＜０．０５），但变化值均在正常范围之内。两组患者的ＡＬＴ及Ｔ组患者的ＢＵＮ和

Ｃｒ手术前后无显著变化（犘＞０．０５）。两组患者ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ和Ｃｒ组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　减低剂量

七氟烷吸入麻醉和丙泊酚全凭静脉麻醉对老年患者肝肾功能影响无显著差异。
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　　七氟烷吸入麻醉和丙泊酚全凭静脉麻醉作为理想的麻醉

药物及方法在临床广泛应用［１２］。由于老年患者随着年龄增长

而致生理机能减退和组织细胞的退行性改变，或多合并慢性全

身性疾病，导致麻醉用药的药代动力学和药效动力学的变化，

引起患者各种正常生理活动参数的变化，如术中应激反应及血

流动力学变化造成心脑血管并发症，术后认知功能障碍及肺

脏、肝肾功能衰退等，增加了麻醉的风险［３６］。本研究拟比较胃

癌切除术中实施七氟烷吸入麻醉和丙泊酚全凭静脉麻醉对老

年患者肝肾功能的影响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院收治的接受全身麻醉胃癌切除术患者

５５例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄６０～７５岁，所有患者无肝肾功能异

常、高血压、糖尿病，近１个月内无手术史及术中低血压史。将

５５例患者分为Ｓ组（２７例）和Ｔ组（２８例）。Ｓ组实施瑞芬太

尼复合七氟烷吸入麻醉，Ｔ组实施瑞芬太尼复合丙泊酚全凭静

脉麻醉。两组在性别、年龄、体质量、身高等方面差异无统计学

意义。经本院伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

１．２　方法　所有患者禁食１２ｈ以上，未用术前药，术前插入

胃肠减压管。入室后监测动脉血压、常规心电图（ＥＫＧ）、血氧

饱和度（ＳｐＯ２）等生命体征，行Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ脑电检测，予以面罩

吸氧，静脉注射咪达唑仑（０．０５ｍｇ／ｋｇ）、舒芬太尼（０．５μｇ／

ｋｇ）、丙泊酚（１～２ｍｇ／ｋｇ）、维库溴铵（０．１ｍｇ／ｋｇ）诱导，患者

意识消失、肌肉松弛后行气管插管，监测ＰＥＴＣＯ２ 并维持在

３５～４５ｍｍＨｇ。Ｓ组以吸入１．０％～１．２％七氟烷和（０．１～

０．２）μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼持续给药行复合维持麻醉，Ｔ

组静脉泵持续注入（１～２）ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１丙泊酚和（０．１～

０．２）μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼复合麻醉。术后持续静脉自

控镇痛（ＰＣＩＡ）。手术过程中根据两组患者的尿量和血液损失

量输入乳酸林格氏液，维持Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ的ＮＩ值在４０～６０。于

术前和术后１、３ｄ分别检测患者的血清天冬氨酸氨基转移酶
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（ＡＳＴ），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），血尿素氮（ＢＵＮ）和肌酸酐

（Ｃｒ）。同时监测围术期的补液量、尿量和麻醉时间等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

数据采用狓±狊表示，两组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床观察　胃癌切除术中两组患者的血流动力学指标及

在围术期补液量、尿量、失血量、麻醉时间、瑞芬太尼使用量方

面差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者临床观察各项指标变化比较（狓±狊）

项目 Ｓ组（狀＝２７） Ｔ组（狀＝２８） 犘

ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ） １０．３２±１．２３ １０．１４±１．３３ ０．６０５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９６．４１±１２．１３ ９３．６６±１２．８２ ０．４１７

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ２１５．１１±２３．１１ ２２２．２１±１０．２３ ０．１４４

ＳｐＯ２（％） ９６．６１±２．８２ ９７．６０±０．９２ ０．０８３

血糖（ｍｇ／ｄＬ） １１６．６３±２３．６１ １２０．０４±２１．３８ ０．５７６

补液量（ｍＬ） １４２１．００±４１６．５０ １３９８．００±５０８．５０ ０．８５５

尿量（ｍＬ） ７３１．４０±４４６．６０ ６２５．００±５３８．２０ ０．４２９

麻醉时间（ｈ） ３．３２±０．１５ ３．２６±０．１２ ０．１０７

瑞 芬 太 尼 使 用 量

（ｍｇ）
１．１５±０．４８ １．２１±０．４５ ０．６３４

２．２　肝肾功能检测　与术前相比，两组患者的 ＡＳＴ于术后

１、３ｄ均升高（犘＜０．０５），但变化值在正常范围之内。两组患

者的ＡＬＴ手术前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在Ｓ组有

９例患者术后ＡＳＴ水平高于４０Ｕ／Ｌ，在Ｔ组只有４例患者的

术后ＡＳＴ水平超过４０Ｕ／Ｌ，但两组之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；而且两组患者ＡＳＴ水平均未超过１００Ｕ／Ｌ。两组

患者的 ＡＳＴ 及 ＡＬＴ 在组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ｓ组ＢＵＮ水平在术后３ｄ较术前提高，Ｃｒ于术后１ｄ

和３ｄ水平增加（犘＜０．０５），但变化值在正常范围之内。Ｔ组

的ＢＵＮ水平于术后１ｄ水平降低，而在术后３ｄ基本恢复术前

水平。Ｔ组患者手术前后的ＢＵＮ和Ｃｒ水平差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。两组患者的ＢＵＮ和Ｃｒ在组间比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患者手术前后ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ比较（狓±狊）

项目 Ｓ组（狀＝２７） Ｔ组（狀＝２８） 犘

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ）

　术前 ２２．９±７．４ ２３．７±７．４ ０．６９０

　术后１ｄ ２５．９±６．７ ２５．４±７．７ ０．７９８

　术后３ｄ ２８．８±９．２ ２６．５±７．８ ０．３２１

ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ）

　术前 ２６．３±９．３ ２６．１±８．８ ０．９３５

　术后１ｄ ２４．６±９．５ ２１．７±１１．６ ０．３１６

　术后３ｄ ２５．８±８．８ ２４．２±１０．９ ０．５５２

ＢＵＮ（ｍｇ／ｄＬ）

　术前 ３３．９±６．１ ３２．８±６．６ ０．５２４

　术后１ｄ ３３．８±６．２ ３１．５±９．１ ０．２８０

　术后３ｄ ３５．１±５．８ ３２．２±８．３ ０．１４０

Ｃｒ（ｍｇ／ｄＬ）

　术前 ０．８±０．２ ０．９±０．７ ０．４７８

　术后１ｄ ０．９±０．２ ０．９±０．１ ０．３２７

　术后３ｄ ０．９±０．２ ０．９±０．２ ０．７３６

３　讨　　论

众所周知，胃癌切除术及甲状腺切除术等均不会直接引起

肝肾功能损伤。Ｋｉｍ等
［７］研究了不同麻醉方法对甲状腺切除

患者肝肾功能的影响，结果证实采用与肝肾功能无直接关系的

病例进行麻醉方法对肝肾功能损伤研究更具有说服力。因此，

本文拟通过观察老年胃癌切除术患者，研究不同麻醉方法及麻

醉药物对老年患者肝肾功能的直接影响。

与一般患者比较，老年患者受年龄和身体各项生理指标的

影响，其药物的药代动力学及药效学有所改变，药物的半衰期

相对延长，药物作用时间相对延长，故麻醉药物的剂量和苏醒

时间以及其对肝肾功能的影响都有所不同［８］。为减少老年患

者麻醉并发症及死亡率，对于头颈胸部大手术及上腹部手术，

应采用小剂量、慢诱导全身麻醉更安全［９］。另外，瑞芬太尼具

有镇痛作用较强，起效迅速，作用时间短等特点，且其清除率不

依赖于肝肾功能，对肝肾功能的影响较小。因此，瑞芬太尼作

为复合全身麻醉药物可以提高老年患者手术的安全系数［１０］。

本研究中，采用瑞芬太尼复合全身麻醉实施老年患者胃切除

术，其中丙泊酚全凭静脉麻醉（１～２）ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，七氟醚

吸入麻醉１．０％～１．２％，减量为青壮年的１／３～１／２，麻醉深度

与老年患者的年龄、药物表现分布和血浆清除率降低及消除半

衰期延长相适宜［１１］，降低了麻醉药物对患者的不良反应。

在围术期输液量、排尿量、麻醉维持时间以及瑞芬太尼使

用量无明显差异情况下，本研究比较５５例老年患者胃癌切除

术实施丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉和七氟烷复合瑞芬

太尼吸入麻醉对肝肾功能的影响。经统计学分析表明，两种麻

醉方法均可使胃癌切除术老年患者在术中维持血液动力学稳

定，两组麻醉方法在ＣＶＰ、ＭＡＰ、ＰａＯ２、ＳｐＯ２ 及血糖等血流动

力学方面对患者影响无差异（犘＞０．０５），说明两组方法联合应

用在维持血流动力学稳定方面无明显优势，也证实了２０１１年

李刚等的研究结果［１２］。

本实验采用降低七氟醚剂量联合瑞芬太尼吸入麻醉和丙

泊酚联合瑞芬太尼全凭静脉麻醉，并对两组患者术前及术后

１、３ｄ的肝肾功能指标进行监测。结果发现，与术前比较，Ｓ组

患者术后３ｄＡＳＴ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平略有升高，但没有超出正常

数值范围。统计学分析表明，两组患者的各项肝肾功能指标比

较无显著差异，说明七氟烷和丙泊酚对于肝功能正常患者是安

全的，应用减低剂量七氟烷吸入麻醉和丙泊酚静脉麻醉和手术

应激对患者肝、肾功能的影响较小。其中低浓度七氟烷麻醉组

术后３ｄ血清ＢＵＮ显著升高，ＡＳＴ、血肌酐于术后１ｄ显著升

高，但均在正常范围内。这可能与手术应激或者是在手术牵引

过程中肝肾受到轻微损伤有关，排除麻醉方法对肝肾功能的影

响［６］。因此，在麻醉药物用量适宜前提下，七氟醚复合瑞芬太

尼以及丙泊酚复合瑞芬太尼对老年患者肝肾功能影响并不大，

不会引起明显的脏器功能不全，无明显的临床不良反应，但也

需注意对肝脏毒性的危害。

高龄是手术中不可避免的重要因素，随着年龄增加，吸入

麻醉药的最小肺泡浓度直线下降［１３１４］，血气分布系数低的吸

入麻醉药物，如七氟醚受肺泡通气／血流比例失调的影响更明

显，临床上老年患者使用七氟醚吸入麻醉时应尽量采用低剂量

减速吸入麻醉。对于静脉麻醉而言，随着患者年龄的老化，大

脑皮层对麻醉药物的敏感性增加，药代动力学的改变、血浆容

量减少导致给药后高血浆浓度，在维持麻醉阶段要进一步减少

丙泊酚用量，减少低血压的发生［１５］。对于老年患者，充分术前

评估及准备，合理选择麻醉方法和麻醉剂量，正确实施麻醉，围
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术期密切监测与处理，以及预防麻醉并发症是老年患者实施手

术的关键，对老年患者术后安全具有重要意义。
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