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卡铂在卵巢癌治疗中的效果犤 Ｊ 犦 ． 中国性科学，２０１７，２６（６）：
２９ － ３１．

犤１１ 犦周毅． 紫杉醇脂质体与卡铂联合在老年卵巢癌患者治疗
中的临床疗效分析犤Ｊ犦．中国医药指南，２０１１，９（３１）：５３ － ５４．
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床观察犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１１，３１（１１）：２１１２ －２１１３．

犤２１ 犦郑亚峰． 紫杉醇脂质体联合卡铂与传统紫杉醇联合卡铂治疗
晚期卵巢癌的疗效及毒副作用比较犤 Ｊ 犦 ． 柳州医学，２０１０，
２３（３）：６３ － ６５．

犤２２ 犦顾扬，贾青青． 晚期卵巢癌老年患者应用紫杉醇脂质体
联合奈达铂新辅助化疗的临床观察犤Ｊ犦．现代仪器与医疗杂志，
２０１２，１８（Ａ０２）：１５．
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不同麻醉方法对老年腹部手术围术期血液高凝状态的影响

孙 韧 １，谭和莲 １，高艳平 １，刘长军 ２△

（１． 江苏省张家港市第一人民医院，江苏张家港２１５６００； ２． 苏州大学附属第二医院，江苏苏州２１５００４）
摘要：目的比较全凭静脉麻醉和持续硬膜外阻滞复合静脉麻醉对老年腹部手术围术期血液高凝状态的影响。方法选取２０１５年１１月至
２０１７年１０月行腹部手术的老年患者２０４例，分为全凭静脉麻醉组（ＴＩＶＡ组，１００例）和持续硬膜外阻滞复合静脉麻醉组（ＥＩＶＡ组，
１０４例）。监测并记录患者麻醉诱导前（ｔ０）、手术中（ｔ１）、手术结束时（ｔ２）及手术后３０ ｍｉｎ（ｔ３）的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和
度（ＳｐＯ２）、脑电双频指数（ＢＩＳ）；并于手术前、术后１２ ｈ及术后３ ｄ检测血小板计数（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）水平、血清Ｄ －二聚体水平、血管性血友病因子（ｖＷＦ）水平。结果ＥＩＶＡ组患者的麻醉诱导时间明显长
于ＴＩＶＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５），但麻醉药物用量明显少于ＴＩＶＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；在ｔ１，ｔ２，ｔ３时，ＥＩＶＡ组患者的ＭＡＰ，ＳｐＯ２，ＨＲ和ＢＩＳ均明显高于
ＴＩＶＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５），而ＥＩＶＡ组患者术中和术后ＨＲ基本稳定，与ｔ０基础值相比无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１２ ｈ和术后３ ｄ，ＥＩＶＡ组
患者ＰＬＴ及ＦＩＢ水平明显低于ＴＩＶＡ组，血清ｖＷＦ水平明显高于ＴＩＶＡ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＥＩＶＡ组不良反应发生率为９． ６２％，明显低于
ＴＩＶＡ组的２５． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论腹部手术采用硬膜外阻滞复合静脉麻醉，老年患者术中和术后血流动力学较全凭静脉麻醉老年
患者更稳定，术后血液高凝状态改善更显著。
关键词：老年；腹部手术；全凭静脉麻醉；硬膜外阻滞；凝血功能；血流动力学
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ｔｈｅ ＴＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ １００） ａｎｄ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ １０４）． Ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ（ＨＲ），ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ
（ＳｐＯ２）ａｎｄ ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ（ＢＩＳ）ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ｔ０），ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ（ｔ１），ａｔ
ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ（ｔ２），ａｎｄ ３０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（ｔ３）． Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ（ＰＬＴ），ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ（ＰＴ），ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍ
ｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ（ＡＰＴＴ），ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ（ＦＩＢ），Ｄ － ｄｉｍｅｒ ａｎｄ ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ（ｖＷＦ）ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ １２ ｈ，３ ｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＶＡ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｏｓａｇｅ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ＭＡＰ，
ＳｐＯ２，ＨＲ ａｎｄ ＢＩＳ ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔ１，ｔ２，ｔ３ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｂｕｔ ｔｈｅ ＨＲ ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｔａｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅ ａｔ ｔ０（Ｐ ＞ ０． ０５）．
１２ ｈ ａｎｄ ３ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＬＴ ａｎｄ ＦＩＢ ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｖＷＦ ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ＥＩＶＡ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９． ６２％，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ２５． ００％ ｉｎ ｔｈｅ ＴＩＶＡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＥＩＶＡ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＴＩＶＡ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ；ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ；ｔｏｔａｌ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｌｏｃｋ；ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

注：ＢＭＩ为体质量指数。

表１ 两组患者一般资料比较
ＡＳＡ分级（例） 疾病种类牗例牘

１． ７５２
０． １９３

２． ３２６
０． １１７

组别 性别（男／女，例牘 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） ＢＭＩ（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

深静脉血栓（ＤＶＴ）为老年患者术后常见并发症，严
重者可引发肺栓塞或脑卒中犤 １ 犦。手术应激反应易造成老
年患者术后凝血功能异常，血液高凝，从而引发ＤＶＴ犤２ 犦。
国外研究显示，麻醉方式与老年患者围术期凝血状态密
切相关犤 ３ 犦。故笔者认为硬膜外麻醉可明显改善腹部手术
患者的应激反应和下肢血流量。本研究中对比了持续硬
膜外阻滞复合静脉麻醉和全凭静脉麻醉对老年腹部手
术术后并发症及凝血功能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄超过６０岁；美国麻醉医师协会
（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级；术前凝血功能检查正常；临床资
料完整；本研究经医院医学伦理委员会批准，患者或其
家属签署知情同意书。

排除标准：体质量指数（ＢＭＩ）≥３５ ｋｇ ／ ｍ２；既往有镇
静、催眠药物长期使用或滥用史；血液系统、神经系统、
免疫系统等功能异常；心、肺、肝、肾等器官功能不全；既
往有药物过敏史；术前３个月内使用过抗血小板药物或
接受抗凝血治疗；依从性差。

病例选择与分组：选取张家港市第一人民医院
２０１５年１１月至２０１７年１０月行腹部手术的老年患者

２０４例，其中急症手术８３例，择期手术１２１例。根据麻
醉方式的不同分为全凭静脉麻醉组（ＴＩＶＡ组，１００例）
和持续硬膜外阻滞复合静脉麻醉组（ＥＩＶＡ组，１０４例）。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

术前准备：视患者精神状态给予安抚；告知手术大
致流程、麻醉方式、麻醉可能出现的不适等；术前常规禁
食、禁饮６ ～ ８ ｈ；准备手术所需全部用品和药物；连接
ｓｏｌａｒ８００多参数麻醉深度监护仪（美国ＧＥ公司）。

麻醉方法犤 ４ 犦：术前准备完成后，患者行常规面罩吸
氧（３ Ｌ ／ ｍｉｎ）３ ～ ５ ｍｉｎ，建立外周静脉通路，补液速率为
１０ ｍＬ ／（ｋｇ·ｈ）。ＴＩＶＡ组患者静脉滴注丙泊酚注射液
（北京费森尤斯卡比医药有限公司，批号为ＮＦ１７８，国药准
字Ｊ２０１３００２４，规格为每支 ５０ ｍＬ ∶ ５００ ｍｇ）１． ５ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，
患者意识消失后，缓慢静脉注射咪达唑仑注射液（德国赫
素制药有限公司，批号为Ｂ１２９７，进口药品注册证号
Ｈ２０１６０３９９，规格为每支 １ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）０． ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、枸
橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国
药准字Ｈ ４２０２２０７６，批号为１５６０３０８，规格为每支
２ ｍＬ ∶ ０． １ ｍｇ）２． ０ ～ ３． ５ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯注射液（江苏

ＴＩＶＡ组（ｎ ＝ １００）
ＥＩＶＡ组（ｎ ＝ １０４）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

４６ ／ ５４
４９ ／ ５５
０． ６１５
０． ４７６

６７． ２５ ± ４． ６２
６８． ８７ ± ５． １３
０． ９２８
０． ２３１

２３． ２２ ± ０． ８４
２２． ７８ ± ０． ６１
０． ７６９
０． ３５２

Ⅰ级
５９
６５

Ⅱ级
４１
３９

腹部癌症
４２
４１

其他
５８
６３

·研究·
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麻醉药物用量（ｍｇ）组别

ＴＩＶＡ组（ｎ ＝ １００）
ＥＩＶＡ组（ｎ ＝ １０４）
ｔ值
Ｐ值

麻醉诱导时间
（ｍｉｎ）

９． ２３ ± ３． ４６
２１． ７９ ± ５． ３１
８． ３５２
０． ０００

手术时间
（ｍｉｎ）

１２６． ２７ ± ３４． １６
１３２． ３８ ± ２９． ８３

１． ３６２
０． １７５

麻醉维持时间
（ｍｉｎ）

１３９． ４６ ± ３２． ７３
１５０． ３７ ± ２３． ８１

２． ７３０
０． ００７

补液量
（ｍＬ）

１ ６２７． ８２ ± ４７５． ６８
１ ６４２． ５１ ± ３９８． ６３

０． ５７８
０． ４２３

咪达唑仑
２． ０１ ± ０． ４２
１． ３３ ± ０． ２８
４． ３６５
０． ０３１

芬太尼
０． ４５ ± ０． １２
０． ０９ ± ０． ０４
９． ４５２
０． ０００

丙泊酚
３４９． ８５ ± １２６． ３７
２７６． ４３ ± ９７． ８４

５． ２８６
０． ０１９

表５ 两组患者术中情况比较（Ｘ ± ｓ）
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表２ 两组患者各时点ＭＡＰ，ＳｐＯ２，ＨＲ和ＢＩＳ比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组ｔ０时比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与ＴＩＶＡ组同时点比较，
 Ｐ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者血栓前状态分子标志物水平变化比较（Ｘ ± ｓ）

注：与本组术前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与ＴＩＶＡ组同时点比较，
 Ｐ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者术后不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与ＴＩＶＡ组比较，χ２ ＝ ８． ４９０， Ｐ ＝ ０． ００４ ＜ ０． ０５。

组别
ＴＩＶＡ组（ｎ ＝ １００）
ＥＩＶＡ组（ｎ ＝ １０４）

指标
ＰＬＴ
（× １０９ ／ Ｌ）
ＰＴ
（ｓ）
ＡＰＴＴ
（ｓ）
ＦＩＢ
（ｍｇ ／ ｄＬ）
Ｄ －二聚体
（μｇ ／ ｍＬ）
ｖＷＦ
（× ５０ Ｕ ／ Ｌ）

组别
ＴＩＶＡ
ＥＩＶＡ
ＴＩＶＡ
ＥＩＶＡ
ＴＩＶＡ
ＥＩＶＡ
ＴＩＶＡ
ＥＩＶＡ
ＴＩＶＡ
ＥＩＶＡ
ＴＩＶＡ
ＥＩＶＡ

术前
２５７． ９４ ± １９． ８３
２７１． ２６ ± ２３． ４５
１１． ６３ ± ０． ４５
１１． ８６ ± ０． ３８
３０． ７２ ± ２． ８９
３１． ０５ ± ２． ６４
３６２． ９８ ± １９． ３７
３６３． ０１ ± ２２． ２９
５． ８２ ± ３． ０７
５． ３４ ± ２． ４２
３２． ４４ ± ２． ９３
３３． ６５ ± １． ８６

术后１２ ｈ
４２０． ６５ ± ４８． １２＃

３５４． ３９ ± ３２． ６４＃

１２． ７４ ± ０． ２９＃

１２． ６７ ± ０． ３４＃

３３． ７８ ± １． ９６＃

３４． ４６ ± ２． ２５＃

３０４． ６２ ± １７． ４３＃

２６４． ７５ ± １８． ３６＃

３． ４６ ± ２． ２９＃

３． ２８ ± ２． ４５＃

１８． ２７ ± ０． ９６＃

２６． ７１ ± ２． １３＃

术后３ ｄ
３３５． ２３ ± １９． ４５＃

２９７． ６２ ± ２３． １８＃

１１． ７ ± ０． １２
１１． ２５ ± ０． １９
３１． １６ ± ２． ７３
３０． ８３ ± ２． ６５
６２９． ５１ ± ３２． ３５＃

４８５． ３６ ± ２７． ２７＃

４． ４４ ± ２． １８＃

４． ７９ ± １． ９６＃

２８． ４２ ± ２． ５３＃

３２． ８１ ± ３． ０５

指标
ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）
ＳｐＯ２
（％）
ＨＲ
（次／分）
ＢＩＳ

组别
ＴＩＶＡ组
ＥＩＶＡ组
ＴＩＶＡ组
ＥＩＶＡ组
ＴＩＶＡ组
ＥＩＶＡ组
ＴＩＶＡ组
ＥＩＶＡ组

ｔ０
９５． ２１ ± ９． ６６
９４． ７２ ± １０． ４３
９８． １９ ± ０． ２６
９８． ４２ ± ０． ３１
８４． ５５ ± １９． ３６
８６． ２７ ± １７． ７４
９７． ４９ ± １． ３２
９８． ３７ ± １． ４８

ｔ１
８０． １４ ± ８． ３４＃

８６． ２３ ± ７． ４７＃

９６． ４４ ± ０． ３６＃

９７． ２９ ± ０． ２７＃

８１． ８６ ± １４． ７３＃

８５． ８８ ± １１． ２１

４３． ７８ ± ５． ４４＃

６５． ３８ ± ６． ５７＃

ｔ２
７４． ８８ ± ９． １３＃

７９． ２６ ± ７． ９１＃

９５． ８１ ± ０． ２９＃

９７． １７ ± ０． ２８＃

７７． ４１ ± １２． ０５＃

８６． ９６ ± １６． ４７

５２． ６６ ± ８． ０１＃

７４． ５９ ± ８． ６３＃

ｔ３
７７． ５６ ± ９． １５＃

８６． ３５ ± ９． ６９

９８． ００ ± ０． １６
９８． ５５ ± ０． ３７

８２． ７８ ± １５． ６３
８７． １２ ± １８． ２４

６５． ４３ ± ９． ２４＃

８８． ４５ ± ８． ８９

恶心呕吐
８（８． ００）
４（３． ８５）

头痛头晕
６（６． ００）
３（２． ８８）

呼吸抑制
３（３． ００）
１（０． ９６）

皮肤瘙痒
４（４． ００）
１（０． ９６）

出汗口干
３（３． ００）
１（０． ９６）

尿潴留
１（１． ００）
０ 牗０ 牘

总发生
２５（２５． ００）
１０（９． ６２）

恩华药业股份有限责任公司，国药准字Ｈ３２０２２９９２，批
号为２０１３０１１０，规格为每支 １０ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ
和罗库溴铵注射液（荷兰欧加农制药公司，进口药品注册
证号Ｈ２００８０５０５，批号为１７６１５１，规格为每支 ２． ５ ｍＬ ∶
２５ ｍｇ）０． ５ ～ ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ，对患者进行序贯诱导全身麻醉
（简称全麻）；待肌松起效后行机械通气，靶控输注异丙酚
注射液（意大利阿斯利康制药公司，进口药品注册证号
Ｈ２０１３０５３５，批号为ＤＦ９８３，规格为每支 ２０ ｍＬ ∶ ２００ ｍｇ）
３． ０ ～ ５． ５ μｇ ／ ｍＬ进行麻醉维持，脑电双频指数（ＢＩＳ）维
持在４０ ～ ６０。ＥＩＶＡ组患者根据手术部位行硬膜外穿
刺，并置管，诱导前给予０． ３７５％布比卡因，同时面罩吸
氧（流量为６ Ｌ ／ ｍｉｎ）３ ｍｉｎ，待穿刺成功后进行全麻诱导。
给予咪达唑仑（０． ０２ ｍｇ ／ ｋｇ）、芬太尼（１ ～ ２． ０ μｇ ／ ｋｇ）、
依托咪酯（０． １ ｍｇ ／ ｋｇ）和罗库溴铵（０． ５ ～ ０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ），
至合适的镇痛镇静程度，气管插管机械通气操作结束
后，术中靶控输注异丙酚（１． ０ ～ ２． ５ μｇ ／ ｍＬ）和０． ３７５％
布比卡因进行麻醉维持，ＢＩＳ维持在４０ ～ ６０。术中密切
监测患者生命体征。
１． ３ 观察指标

记录手术麻醉诱导时间、手术时间、麻醉持续时
间、补液量、术后不良反应（包括恶心呕吐、头晕头痛、
呼吸抑制、皮肤瘙痒、出汗口干、尿潴留等）发生情况
等。记录麻醉诱导前（ｔ０）、手术中（ｔ１）、手术结束时（ｔ２）
及手术后３０ ｍｉｎ（ｔ３）患者的心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２ 牘、ＢＩＳ；分别于术前、术后
１２ ｈ内、术后３ ｄ抽取患者静脉血，检测血小板计数
（ＰＬＴ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血清Ｄ －二聚体、血管性
血友病因子（ｖＷＦ）水平。采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）
法检测ＦＩＢ、Ｄ －二聚体、ｖＷＦ，试剂盒购自上海江莱
生物科技有限公司。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率牗 ％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
很多老年患者手术后会出现凝血功能障碍，尤其是

骨科大手术、心脑血管手术或下腹部手术，ＤＶＴ的发生
率更高，建议谨慎选择麻醉方式。虽然老年患者术后凝
血功能紊乱机制尚不清楚，但大多数研究认为，ＤＶＴ的
发生与手术类型、麻醉方式、术后护理、患者身体素质、
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遗传因素等方面有关犤 ５ 犦。
异丙酚是临床常用全麻药物，可通过抑制中枢神经

系统大脑皮层、边缘系统或下丘脑的活性来减轻手术创
伤对机体造成的疼痛反应，但对交感神经的抑制活性不
明显，故对手术导致的应激反应无改善作用 犤 ６ 犦。以往，临
床普遍认为麻醉药物在机体内被代谢后，对中枢神经系
统的影响基本消失。但越来越多的研究证实，全麻药物
被消除后，仍会对神经系统、免疫系统和凝血系统产生
形态学和功能学损害犤 ７ 犦，尤其是老年患者各项功能已有
所退化，麻醉药物对其凝血功能产生的持续性损伤不容
忽视犤 ８ 犦。异丙酚可能具有抗血小板聚集作用，术中可降
低麻醉诱导后的血黏度，但术后血黏度却代偿性增高，
易导致ＤＶＴ形成。硬膜外麻醉不仅可以阻滞躯体神经
和交感神经上行传导信号，从而减轻手术应激反应犤 ８ 犦，
还可抑制血管扩张，从而降低手术应激造成的血液高凝
状态犤 ９ 犦。目前，麻醉方式对老年患者产生的影响是否存
在差异性一直存有争议。

本研究结果显示，两组患者手术时间、麻醉维持时
间和补液量无明显差异；硬膜外阻滞复合静脉麻醉患者
的麻醉诱导时间长于全凭静脉麻醉患者（Ｐ ＜ ０． ０５），而
麻醉药物的用量相对减少（Ｐ ＜ ０． ０５）。说明局麻药物在
术后仍会发挥一定的镇痛作用；相较于全麻，硬膜外阻
滞复合静脉麻醉需要的麻醉药物剂量较少，避免了药物
剂量过大造成的不良反应。麻醉过程中，ＭＡＰ及ＳｐＯ２
虽然受到抑制，但浮动幅度较小，血流动力学相对稳定，
尤其是手术过程中ＥＩＶＡ组患者心率一直处于较稳定
状态。

血管内皮细胞损伤、血小板功能异常激活、凝血蛋
白含量升高、纤溶因子活性降低等均可引起血液呈高凝
状态犤 １０ 犦。ＦＩＢ是参与凝血过程最后阶段的最主要凝血因
子，与凝血酶结合后转换成纤维蛋白单体，相互交联形
成纤维蛋白，一方面可以介导血小板聚集，另一方面经
纤溶酶降解后形成 Ｄ －二聚体，从而包裹血液中的有
形成分，提高血液黏度 犤 １１ 犦。ｖＷＦ是血管内皮损伤的标志
性糖蛋白，可与血小板膜和血管胶原纤维上的受体结
合，促进凝血犤 １２ 犦。本研究中，ＥＩＶＡ组患者术后ＰＬＴ及
ＦＩＢ水平低于ＴＩＶＡ组患者，血清ｖＷＦ水平高于ＴＩＶＡ
组患者，说明硬膜外阻滞可减少手术对血管内皮造成的
创伤，减轻患者术后血液高凝状态，但对纤溶系统的影
响未见明显差异。

综上所述，采用硬膜外阻滞复合静脉麻醉的患者，
术中和术后血流动力学较稳定，麻醉药物用量更少；可
降低手术应激造成的凝血功能亢进及减少麻醉相关不
良反应。建议临床谨慎选择老年腹部手术的麻醉方式，

密切监视患者术中各项生命体征，尽量减少术后血液高
凝的风险。
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