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可以播散到胎儿的脏器引起病变，从而导致流产、死 

胎及先天性梅毒的发生。尤其是一、二期梅毒传导 

性极强，几乎 100％引起胎儿感染 】。因此对发生 

在一期、二期、早期、晚期及潜伏期的梅毒孕妇以苄 

星青霉素 240万 U分两侧臀部深部肌注，1次／周， 

连用3周为 1疗程 ，预防先天性梅毒的有效率可达 

98％ 。对青霉素过敏者给予红霉素 0．5 g，4次／d， 

15 d为 1疗程。因此，规范化性病治疗。常规开展 

孕期梅毒检测，尤其对流产、死产的孕妇，在妊娠早 

期做梅毒血清筛查试验。早发现，早治疗。可以降 

低先天性梅毒的发病率及病死率。 
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[摘要] 目的 观察老年患者临床麻醉效果和不良反应情况。方法 选取该院201 1-03～2013-05收治 

的119例老年患者，按照麻醉方式的不同将患者分为椎管内麻醉组(85例)和全身麻醉组(34例)，观察两组 

麻醉效果及不良反应发生情况。结果 85例接受椎管内麻醉患者中，不 良反应发生率为 4．71％；34例接受 

全身麻醉患者中，不良反应发生率为 29．41％。椎管内麻醉组不 良反应发生率明显低于全身麻醉组(P< 

0．05)。所有出现不良反应的患者经采取相应措施后，不良反应均消失。结论 对老年患者术前进行正确评 

估之后采取适宜的麻醉方法以及麻醉药物，配合有效的术前安抚以及术后访视工作，可降低老年患者麻醉后 

不 良反应发生率。 
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Observation on effects and adverse reactions of clinical anesthesia in the elderly patients U Yi—qin．Depart— 

ment ofAnesthesiology，the People s Hospital ofthe Nandan County，Guangxi 547200，China 

[Abstract] Objective To investigate the effects and odverse reations of clinical anesthesia in the elderly pa- 

tients．Methods One hundred and nineteen elderly patients were studied who were treated in the hospital of the Nan． 

dan County from March 2011 to May 2013．According to the anesthesia methods，the patients were divided into the 

intravertebral anesthesia group with 85 cases and the general anesthesia group with 34 cases．Anesthesia effects and 

the incidence of advelse reactions were observed．Results The incidence rate of advelse reactions of intravertebral 

anesthesia group was 4．70％ ．The incidence rate of advelse reactions of general anesthesia group was 29．41％ ．The 

adverse reactions of the intravertebral anesthesia groups Was lower than that of the general aresthesin group(P< 

0．05)．Conclusion After the correct assessment of the elderly patients，appropriate anesthesia methods and anaes· 

thetics should be used．In the meantime，effective preoperative conciliation and postoperative visits should can to re- 

duce the incidence rate of adverse reaction of the elderly patients． 
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老年患者为一个特殊的患者群体，其麻醉处理 

方式一直是临床研究人员关注的问题。由于其身体 

素质、器官功能等均低于中青年患者，因此麻醉处理 

不当很容易导致老年患者对麻醉的不耐受情况发 

生 ]。为使老年患者安全地接受手术，麻醉医师应 

根据老年患者的具体情况详细评估结果，选用最为 

适当的麻醉方式以及麻醉药物，避免因麻醉产生的 

不良反应。本文对老年患者的临床麻醉处理方式进 

行总结对比分析，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院2011-03～2013-05收治 

的老年手术患者 1 19例，根据麻醉方式的不同分为 

椎管内麻醉组85例和全身麻醉组 34例。椎管内麻 

醉组中男47例，女 38例；年龄6l一8O(69．5±3．5) 

岁；行急诊手术 22例，择期手术 63例；手术时合并 

有 1种及其以上合并症者 11例，伴有严重的主要脏 

器功能损害者 l5例。全身麻醉组男 l9例，女 15 

例；年龄 61—80(69．6±3．3)岁；行急诊手术 9例， 

择期手术25例；手术时合并有 1种及其以上合并症 

者5例，伴有严重的主要脏器功能损害者 6例。两 

组患者性别、年龄、手术时间等方面比较差异均无统 

计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 麻醉方法 

1．2．1 椎管内麻醉 术前常规注射阿托品0．5 mg， 

鲁米那 0．1 mg，进入手术室后对患者心电图、脉搏、 

血压、血氧饱和度、呼吸末二氧化碳等指标进行持续 

监测，麻醉主要采用气管插管，选取咪唑安定、依托 

咪酯、瑞芬太尼，维库溴铵或阿曲库铵诱导插管。丙 

泊酚、瑞芬等麻醉药物维持麻醉，密切注意术中情 

况，随时调整药物剂量。 

1．2．2 全身麻醉 给予患者面罩吸氧，将血氧饱和 

度维持在95％以上，5 min后，采用东茛菪碱 0．3 mg， 

咪达唑仑 1—2 mg，依次进行静脉注射，芬太尼50— 

100粥 滴壶，丙泊酚 1—2 mg／kg，维库溴铵0．1 H kg 

进行缓慢静脉注射，待患者肌松程度满意后，插气管 

导管连接麻醉机，采用丙泊酚和雷米芬太尼进行持 

续泵注来维持麻醉，间断静脉注射维库溴铵维持肌 

松程度。 

1．3 观察指标 在术中以及术后通过监测仪器对 

患者各项指标进行监测，观察两种麻醉方式产生的 

不良反应。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 
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0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

椎管内麻醉组中，出现不良反应4例，不良反应 

发生率为4．7l％；全身麻醉组中，出现不 良反应 10 

例，不良反应发生率为29．41％；椎管内麻醉组不良 

反应发生率明显低于全身麻醉组，差异有统计学意 

义(P<0．05)。见表 1。所有出现不良反应的患者 

经采取相应措施后，不良反应均消失。 

表1 两种麻醉方式不良反应比较[n(％)] 

组别 例数神塞曩伤 i栗 离 霍藿嫠嫠合计 

3 讨论 

3．1 老年患者麻醉的临床研究以及意义 老年患 

者因为年龄较大，身体机能与中青年人有别，各身体 

器官处于衰退期 ，内循环功能以及麻醉耐受能力也 

有别于中青年患者，因此老年患者实施手术前的麻 

醉方法选择是麻醉医师应当仔细斟酌的问题。麻醉 

药物的应用不可避免地会导致心肌压力增大，负担 

加重，有可能引起老年患者代偿困难，造成正常使用 

麻醉药物后，老年患者可能产生不耐受情况，出现严 

重不良反应，并危及患者生命。因此在麻醉前应对 

老年患者的基础疾病情况、身体情况、适应证等进行 

全面评估，在不影响麻醉效果的基础上，尽量采用对 

机体影响较小的麻醉方法。手术麻醉过程中严格监 

控患者各项指标，并进行详细分析，保证麻醉质量以 

及安全性 J。注意药物给予的速度，减少对心血管 

系统带来的负面影响。而区域麻醉的选择优先度高 

于全身麻醉。 

3．2 老年患者椎管内麻醉 椎管内麻醉是老年患 

者临床手术麻醉方法中最常用的一种，其拥有多种 

麻醉药物可供选择，麻醉作用时间具有相当的可控 

性，并且腰硬膜联合麻醉效果较好，对心肌产生的负 

担也较小 J。同时在手术过程中，麻醉医师通过对 

患者身体情况的检测，随时可改变用药量。是区域 

麻醉方法中最为适用于老年患者的麻醉方法之一。 

本研究 l19例患者中，85例术中接受椎管内麻醉， 

其中仅有4例出现轻度神经损伤，不良反应发生率 

仅为4．7l％，效果令人满意。 

3．3 老年患者全身麻醉 老年患者进行的手术中， 
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不可避免地会产生需采用全身麻醉的情况，例如开 

颅、胆道、胃肠手术等复杂大型手术。全身麻醉过程 

中，需特别注意心血管过度反应产生情况，并且须保 

持围手术期供氧良好，呼吸通畅。全身麻醉也面临 

着药物的选择 ，除了保证药效以为，全身伤害较小的 

药物是首要选择 J。例如高度选择性、短效非去极 

化的神经肌肉接头阻断剂阿曲库铵，作用迅速，起效 

时间1．4 min，3—6．9 min可达最大作用，作用持续 

时间2O～35 min。体内主要通过霍夫曼消除陕速代 

谢，代谢产物经肾脏排出，作用时间不受肝肾功能的 

影响 I6j，重复给药无明显蓄积作用。除此之外，镇 

痛药瑞芬太尼为芬太尼类 型阿片受体激动剂，与 

其他芬太尼类似物明显不同。静脉给药后，瑞芬太 

尼快速起效，l min可达有效浓度，作用持续时间仅 

5～10 min。瑞芬太尼代谢不受血浆胆碱酯酶及抗 

胆碱酯酶药物的影响，不受肝肾功能及年龄、体重、 

性别的影响 ．8 J，主要通过血浆和组织中非特异性 

酯酶水解代谢，大约95％的瑞芬太尼代谢后经尿排 

泄，长时间输注给药或反复注射用药其代谢速度无 

变化，体内无蓄积。还有，镇静药依托咪酯，它是全 

身麻醉药物组合中一种重要的药物；依托咪酯起效 

迅速，体内代谢与清除均较快，时量相关半衰期 

(CSHT)研究提示持续输注后体内无明显蓄积；依 

托咪酯对循环抑制轻微是其突出的优点，对呼吸影 

响较小，在降低脑代谢率的同时可降低颅内压，不影 

响脑灌注压。以上药物均为老年人全麻术中较理想 

的维持药物。全麻术后如产生不良反应，应根据情 

况及时采取相应措施。本研究 34例患者接受术中 

全身麻醉，术后有5例出现程度不一的肺功能不全， 

4例中毒性休克，1例局部药物毒性反应，所有出现 

不良反应的患者采取相应措施后 ，不良反应均消失。 

3．4 除了选择适宜的麻醉方法以及麻醉药物之外， 

还应针对老年人心理进行术前有效的安抚，做到有 

效的自身镇定，术后做好镇痛、镇静治疗等都是老年 

患者麻醉处理中的重要工作 ’加J。总之，老年患者 

外科手术成功与否直接关系到疾病的治疗效果，而 

麻醉则是手术成功的先决条件，适当的麻醉处理方 

式可使老年患者顺利地度过围手术期，取得手术的 

圆满成功，并早日康复。 
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