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　　随着医学的进步，社会老龄化日益加重，老年患者手术麻

醉方式的选择也愈来愈受重视，鉴于老年人常合并心血管疾

病、肺部疾病或糖尿病，其脏器功能及代偿能力均有不同程度

的减退，麻醉和手术等伤害性刺激对老年患者的血流动力学及

应激反应的影响较为明显，因此选择合理的麻醉方式，对于接

受手术治疗的老年患者及术后预后有较为重要的临床意义［１］。

本文就术中应激反应的机制及调控作用的影响因素，常用的麻

醉方法对老年患者术中应激水平的影响进行详细地介绍和分

析，以便临床麻醉医生在临床实践中选择更有效的麻醉方法。

１　术中应激调控的常见影响因素及相应机制

应激反应（ｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎ，ＳＲ）是指机体受到各种伤害性

刺激，即应激源而发生的多种因子参与的非特异性的全身适应

综合征（ＧＡＳ），它以兴奋交感神经，增强丘脑垂体肾上腺皮

质轴（ＨＰＡ轴）的功能为特点，从而引起患者机体各项机能代

谢变化，对于维持术中生命体征平稳及恢复术后免疫代谢功能

有着重要的作用，是一种非特异性防御反应。其中术中应激调

控的影响因素主要有以下几个方面。

１．１　心理精神因素　麻醉前的紧张心理活动，麻醉维持中的

镇痛镇静不全常引起患者的不满情绪，甚至引起轻微的精神症

状创伤后精神紧张性障碍（ＰＴＳＤ）
［２］。有些学者通过动物实

验模型已经证实［３］，这种不舒适的情感体验可改变大脑功能，

诱发５羟色胺和γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ），导致 ＨＰＡ轴失调，从

而改变海马等区域的可塑性，使易感人群易患精神性疾病；另

有一些学者通过搜集临床病例也发现［４］，术中患者的焦虑使其

海马与杏仁核等区域均发生改变并处于应激状态，这在老年患

者表现得尤为突出。近期，还有学者研究发现［５］，术中知晓是

影响患者术后的痛苦情感和ＰＴＳＤ的重要因素，目前得到越来

越多的重视。粗略的统计学表明术中知晓在成人麻醉的发生

率高达０．１％～０．２％，但麻醉医师的调控手段却非常有限，只

能通过监测麻醉深度，调整麻醉药物方案及用量，尽可能达到

一种理想麻醉状态［６］，以降低术中知晓和应激反应的发生率。

目前，判断麻醉深度的基本方法依然是临床体征的观察及生命

体征的变化，仪器检测使用最广泛的是脑电双频指数（ＢＩＳ），但

有些研究发现借助于仪器检测也不能完全消除术中知晓，术中

知晓就表明术中可能镇静镇痛不完善，常诱发明显的应激反应

和术后焦虑。对此，大多数学者提出要依赖多模式监测术中麻

醉深度，如联合应用肌松监测和抗伤害感觉等监测，可以有效

地降低术中知晓的发生率［６］。

１．２　传入神经刺激与体液因子　外科手术和损伤部位的伤害

性刺激是引起术中应激反应的主要刺激，其通过传入神经传入

大脑皮质，引起ＰＨＡ轴兴奋，影响自主神经的活动，改变神经

内分泌水平，使机体产生应激反应［７］。其主要表现为疼痛和高

代谢状态，合成激素（胰岛素、生长激素等）的分泌减少，分解激

素（糖皮质激素、胰高血糖素等）的分泌增加，甚至还可能引起

应激性高血糖症。例如，老年人接受髋关节置换术时，其高水

平疼痛和骨水泥效应不仅可以增加心血管和血栓栓塞并发症

的发生率［８］，还可以使神经元快速敏感化［９］，调控基因表达，通

过神经的可塑性调节，从而损伤中枢神经系统和引起行为改

变。大量的临床研究表明，阻断伤害刺激的传入可以有效地减

少应激激素分泌和抑制应激反应；这一效应在脊髓损伤的患者

中更加明显，应激反应明显减弱。但是有些学者研究发现［１０］，

对于去神经支配部位，受到严重创伤时，亦可引起明显的应激

反应；严重创伤后可以导致大量炎症因子（如缓激肽和Ｐ物质

等）直接释放，从而激活花生四烯酸代谢途径、凝血系统、补体

系统等各种体液级联系统；在炎症应答整个过程中存在炎症细

胞因子和 ＨＰＡ 轴，二者通过不仅双向调控作用最终导致

ＨＰＡ轴功能亢进和糖皮质激素抵抗，还可以导致炎症细胞因

子不断自我放大的恶性循环，最终促使神经行为的改变。其中

ＩＬ６和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）已被证明参与了疼痛敏感化和某

些脑功能的变化［１１］。

１．３　免疫内分泌代谢因素　机体的免疫代谢系统对于维持其

内环境的稳定发挥着重要的生理学意义。近期的研究表明，在

应激反应中，免疫系统发挥的作用不容忽视，随着研究的不断

深入，现已形成一种新兴的边缘学科———精神神经免疫学。其

主要观点认为，神经内分泌系统同免疫系统之间的调节为双向

调节机制，各种调控信息的传递主要通过各神经递质、激素、细

胞炎症因子进行，Ｓｏｌｏｍｏｎ
［１２］由此提出了免疫细胞下丘脑垂

体肾上腺皮质轴的新观点，为研究围术期应激反应发生的机

制及调控手段提供了新思路。近期，有学者研究发现［１３］，免疫

细胞，包括单核巨噬细胞、中性粒细胞、自然杀伤细胞等在各

种伤害刺激下可合成并释放１０多种激素参与调节应激反应，

包括β内啡肽、ＡＣＴＨ和ＧＨ等，同时其生成的ＴＮＦ、ＩＬ１、ＩＬ

２、ＩＬ６和补体等细胞因子在应激反应中同样发挥着重要的作

用。近期大量的研究证实［１４］，内毒素通过诱发ＴＮＦ介质的产

生，从而升高机体内糖皮质激素和儿茶酚胺类物质的水平。同

时也有研究表明，ＩＬ１不仅可以增加中枢神经系统 ＡＴＣＨ的

释放量（通过作用于下丘脑或垂体），还可以增加外周 ＡＣＴＨ

的分泌量（通过作用于外周淋巴细胞），直接影响高血糖素和胰

岛素的释放，引起应激性高血糖症。有临床研究表明［１３］，术中

麻醉药物除了具有镇静镇痛的作用，还可以直接或间接的抑制
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免疫反应，在一定程度上能减轻患者术后的全身炎症反应，但

目前基础研究和临床研究结果还具有一定的争议，需要进一步

地深入研究。

２　常用麻醉方式在老年患者术中应激反应的研究

目前老年人常用的麻醉方法有全身麻醉、全身麻醉复合硬

膜外麻醉、椎管内麻醉以及局部麻醉；术中短期适宜的应激反

应对机体有利，但长时间过度的应激反应对机体各种重要器官

功能有损伤，甚至导致重要器官功能衰竭死亡［１５］。老年患者

各项生理机能及对应激反应的调控水平均有不同程度的下降，

再加上术中失血量较多，血流动力学波动较大，术中应激反应

水平对患者预后影响就更为显著，甚至导致严重的ＰＯＣＤ
［１１］。

故选择合适的麻醉方式，控制好麻醉药物用量，达到理想麻醉

状态，可以最大限度的降低术中的应激反应。

２．１　椎管内麻醉与应激反应　椎管内麻醉一定程度上可以有

效地阻断手术创伤部位伤害性刺激的上行性传导，对内分泌代

谢的影响较小，但却不能有效地阻断迷走反射，并且术中患者

因精神心理因素导致的心理应激反应仍然持续存在，这就表明

椎管内麻醉难以有效地抑制术中应激反应［１６］。现临床研究已

经表明［１７１８］，单纯硬膜外阻滞可以完全阻断Ｌ４～Ｓ５ 节段的交

感神经和躯体神经冲动的传导，对脐以下部位手术麻醉效果良

好，较好地抑制术中的应激反应，但对于脐部以上部位手术，麻

醉效果尚存争议。有学者认为［１９］，硬膜外阻滞虽然可以对上

腹部及胸部手术进行有效的镇痛，但是仍不能完全阻断上腹部

及胸部的神经冲动上传，麻醉效果并不满意，不能有效阻断术

中的应激反应；说明单纯止痛不足以完全消除术中应激反应，

不能可靠、有效地抑制手术麻醉应激反应。脊髓麻醉是将局麻

药直接注射于蛛网膜下隙的一种麻醉，具有起效快，麻醉效果

确切的特点，但其对机体的血液流变学影响较大。当老年人术

中失血量过多时，加之老年患者自身调节功能下降，脊髓麻醉

更易引起心率、血压变化，导致重要脏器供血不足和微循环障

碍，故单纯脊髓麻醉较少用于老年人术中麻醉。腰硬联合麻

醉，理论上减少了蛛网膜下的用药量，有效地减少了单纯脊髓

麻醉的不良作用及并发症，已成为老年人单侧下肢骨科手术较

理想的麻醉方式［８，２０］。但近年来临床研究表明，轻比重单侧腰

部麻醉麻醉药剂量小，对血液流变学的影响明显减轻，且具有

起效快、效果确切、操作简单和易摆体位等优点。同时单侧腰

部麻醉对手术和麻醉的应激反应小，术中生命体征平稳，是一

种有效可行的麻醉方法［２１］。但单侧腰部麻醉在单侧下肢手术

应用的有效性和安全性是否优于腰硬联合麻醉，目前还缺少循

证医学依据。

２．２　全身麻醉与应激反应　由于全身麻醉可以有效避免术中

知晓，目前仍是最常用的快通道麻醉方法［２２］。全凭静脉麻醉

和静吸复合麻醉已经被证实可以有效的控制血压升高，与深麻

醉状态下心肌抑制有关，但并不能减轻术中应激反应和心肌缺

血的发生，可能由于全身麻醉不能有效的阻断手术区域的伤害

刺激向中枢传导的途径，仅仅能抑制感觉（嗅觉除外）由丘脑向

大脑皮层传入的投射系统［２３］。但Ｒｏｔｈ等
［２４］在冠状动脉搭桥

术（ＣＡＢＧ）中发现平衡麻醉能一定程度地抑制应激反应，其通

过应用芬太尼异氟醚咪唑安定建立平衡麻醉方式，同时监测

术中血浆中应激反应因子ＡＣＴＨ、儿茶酚胺、皮质醇、β内啡肽

水平的变化，从而评估平衡麻醉对 ＨＰＡ轴的调控作用；结果

表明，此３种应激反应因子与术前相比均未明显升高，术后各

种激素水平虽有较显著升高，但术后２ｄ又逐渐恢复正常，证

明平衡麻醉对内分泌应激反应具有一定的抑制作用。Ｋａｗａｇ

ｏｅ等
［２５］通过应用异丙酚瑞芬太尼全身麻醉维持在妇科手术

的临床研究，也得到了同样的结果，但作用效果并不确切，少数

患者激素水平甚至明显高于椎管内麻醉患者。目前大量研究

也已表明，全身麻醉较椎管内麻醉术后更易导致老年患者心血

管系统和血栓栓塞并发症［８，２６］。

２．３　全身麻醉联合硬膜外麻醉与应激反应　理论上硬膜外麻

醉可有效阻断手术创伤刺激的上行传导，抑制应激反应，但术

中老年患者仍存在心理应激反应、内分泌应激反应和迷走反

射，因此硬膜外麻醉难以有效充分地抑制应激反应。当进行胸

段硬膜外阻滞时，副交感神经对心血管的作用略占优，使心率

轻度减慢，减少心脏节律障碍的发生，对急性心肌缺血或梗死

具有良好的保护作用。有学者研究表明［２７］，在持续硬膜外麻

醉联合全身麻醉下实施ＣＡＢＧ，老年患者的血流动力学波动减

弱，手术和麻醉引起的应激反应也明显减弱，同时心肌缺血的

发生率也降低。其机制可能是由于硬膜外麻醉阻断了伤害性

刺激经躯体交感神经的上行传导和凝血级联反应，从而减少了

肺栓塞和心肌梗死的发生；另外，全身麻醉又有效地抑制了迷

走牵拉反射和心理应激反应，因此全身麻醉联合硬膜外麻醉已

经成为了目前临床上有效控制老年患者术中麻醉应激反应的

麻醉方法选择之一，这在肾移植手术的临床麻醉中也得到了

证实［１８］。

２．４　局部麻醉与应激反应　近年来，局部麻醉药的浓度配置

得到空前革新，麻醉给药方法不断得到改进，局部麻醉因其操

作简单，安全性高，禁忌证少，对全身影响小，在老年患者手术

中的应用重新得到了重视，特别是局部麻醉下的腹股沟疝手术

成为当下的一个研究热点［２８２９］。虽然对于老年患者，特别是

合并有呼吸循环系统疾病的患者，局部麻醉更易耐受，且可以

随时给药来减少阻滞不全；但是由于患者的个体差异，以及术

者的操作技术因素，患者已经感受到疼痛刺激后，术者才做出

处理，其实此时患者正处于应激水平。此外，和椎管内麻醉一

样，术中患者心理应激反应同样持续才存在，关于两者的对比

研究目前还鲜有报道。

３　小结及展望

综上所述，目前老年人常用的麻醉方式为椎管内麻醉，全

身麻醉和局部麻醉对术中应激反应影响不一。连续硬膜外麻

醉起效慢，又常发生阻滞不全（约９．５５％），其可能加重机体应

激反应；单纯全身麻醉时，老年患者插管与拔管期间血压波动

大，术后苏醒延迟发生率高，呼吸道并发症发生率高，因此其在

老年患者术中的临床应用具有一定的局限性；浅全身麻醉联合

硬膜外麻醉既可有效地保持呼吸通畅，对患者血液动力学影响

和应激反应轻微，但是 Ｋｏｕｒａｋｌｉｓ等
［３０］研究发现，全身麻醉联

合硬膜外麻醉并不能完全抑制术中老年患者的内分泌代谢反

应，亦可以加重术中应激反应。

由于老年患者机体代偿功能均有不同程度的降低，特别是

心血管代偿功能较差，手术多复杂，创伤大，术中失血较多，应

激反应强烈，血流动力学容易波动，甚至发生心脑血管意

外［３１］，因此寻找一种安全有效的麻醉方式，对老年患者术后预

后及并发症的控制具有重要的临床意义。近年来，大量单侧腰

部麻醉的临床研究表明［２１，３２］，轻比重单侧麻醉仅作用于患者

一侧，具有易摆体位，局部麻醉药用药量少，缩小阻滞范围，轻

度扩张阻滞区域的血管等优势，对患者术中血流动力学的影响

较小，能有效减轻术中应激反应，有助于术后的功能恢复锻炼。

但单侧腰部麻醉对术中应激反应的调控及术后远期康复的影

响，尚需得到更多循证医学研究的支持。
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ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｙｅａｒ［Ｊ］．Ｕｐｓ

ＪＭｅｄＳｃｉ，２０１２，１１７（３）：３１８３２７．

［３２］彭明清，李敏，李远，等．单侧腰麻对老年髋关节置换手术

应激反应影响的研究［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２２）：２２５８

２２５９，２２６２．

（收稿日期：２０１４１１０８　修回日期：２０１４１２１５）
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