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高海拔地区≥ 70岁老年人术中腰硬联合麻醉的应用效果及安全性分析 *
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摘要 目的：探讨高海拔地区≥ 70岁以上老年人术中腰硬联合麻醉（CSEA）的应用效果及安全性。方法：选取在海拔 3200米及以

上地区居住二十年及以上，年龄≥ 70岁拟行下肢或下腹部或会阴部手术的老年患者 240例进行 CSEA。分别在麻醉前、切片时和

手术结束时监测并记录血浆肾素（PRA）、血管紧张素Ⅱ（ATⅡ）、醛固酮（ALD）、皮质醇（COR）、胰岛素（INS）、生长素（GH）、血糖

（GLU）浓度以及无创血压（NBP）、心电图（ECG）、心率（HR）、脉搏氧饱和度（SPO2）。对比不同时期患者的体内激素水平，并分别比

较不同年龄、不同性别及有无呼吸系统疾病病史对患者体内激素水平的影响。结果：麻醉前、切片时及手术后的 INS、GH、GLU、

COR、ALD、PRA及 AT-Ⅱ水平比较差异无统计学意义（均 P>0.05）。不同年龄组，不同性别组及不同呼吸系统疾病病史组各时期
INS、ALD、GH、COR、PRA、AT-Ⅱ、GLU水平水平比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。结论：CSEA对循环影响小，阵痛完善，安
全有效，对老年患者血流动力学影响小，并能一定程度上抑制手术造成的应激反应，适用高海拔地区老年病人手术中的麻醉。
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Analysis of the Effect and Safety of Combined Spinal and Epidural
Anesthesia in the Elderly Aged ≥ 70 Years Old in High Altitude Area*

To investigate the effect and safety of combined spinal and epidural anesthesia (CSEA) in the elderly

aged≥ 70 years old at high altitude area. a total of 240 elderly patients who have lived in the area of 3200 meters above sea level

for 20 years or more and who were ≥ 70 years old were selected for CSEA. Plasma renin (PRA), angiotension Ⅱ (ATⅡ), aldosterone

(ALD), cortisol (COR), insulin (INS), growth hormone (GH), blood glucose (GLU), noninvasive blood pressure (NBP), electrocardio-

gram (ECG), heart rate (HR) and pulse oxygen saturation (SPO2) were monitored and recorded before anesthesia, slicing time and at the

end of operation. To compare the hormone levels of patients in different periods, and to compare the effects of different age, gender and

history of respiratory diseases on the hormone levels of patients. There was no significant difference in INS, GH, GLU, COR,

ALD, PRA and ATⅡ levels before anesthesia, slicing time and postoperative (P>0.05). There was no significant difference in the levels
of INS, GH, GLU, COR, ALD, PRA and ATⅡ in different age groups, different gender groups and different respiratory disease history

groups (P>0.05). CSEA has little effect on circulation, perfect pain, safety and efficiency, little effect on hemodynamics of

elderly patients, and can inhibit the stress response caused by operation to a certain extent, which is suitable for anesthesia in operation of

elderly patients in high altitude areas.
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前言

伴随着年龄的不断增长，人体内心脏功能储备以及对缺血

（和）或缺氧耐受性会出现不同程度下降，从而使得其对麻醉的

耐受力降低，增加了麻醉的风险[1,2]。尤其是生活在海拔较高的

高原、高山地区老年人，因受地域环境的影响，其各个脏器功能

均发生了变化，合并高血压、糖尿病及冠心病等心血管疾病的

风险更高，对麻醉耐受能力越差[3,4]。针对该类老年人群，合理选

择安全性较高、麻醉效果较好以及对生理功能影响较小的麻醉

方式显得尤为重要[5-7]。随着临床上腰 -硬联合穿刺麻醉技术的

日益完善，腰硬联合麻醉（CSEA）开始被广泛应用于临床，且具

有药物剂量较少，麻醉迅速以及麻醉效果理想，麻醉时间可控

等优点[6-8]。然而，临床上尚少关于 CSEA对高海拔地区老年人

安全性影响的研究报道。鉴于此，本文通过探讨高海拔地区≥

70岁以上老年人术中 CSEA的应用效果及安全性，旨在为高

海拔地区老年人选择合理有效的麻醉方式提供参考依据。现作
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以下报道。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取在海拔 3200 米及以上地区居住二十年及以上，年

龄≥ 70岁拟行下肢或下腹部或会阴部手术行 CSEA老年患者

240例，美国麻醉师协会(ASA)Ⅰ～III级，无椎管内麻醉禁忌

证，心功能分级Ⅰ～II级，血糖≤ 10 mmol/L。其中男 113例，女

127例；呼吸系统疾病患者 143例，非呼吸系统疾病患者 97

例；呼吸系统疾病患者主要是指非急性呼吸系统疾病，并经过

治疗后非吸氧状态下脉搏氧饱和度（SPO2）≥ 85%，吸氧状态下

脉搏氧饱和度（SPO2）≥ 90%的患者。70-75岁 94例，≥ 75岁

146例。高血压患者 177例，非高血压患者 63例，高血压患者

术前均将血压控制至正常范围内即≤ 140/90 mmHg。

1.2 研究方法

患者侧卧位局麻下，用 B-D型腰麻 -硬膜外联合穿刺针于

L2~3椎间隙用 18G硬膜外针行硬膜外穿刺，穿刺确认成功后

用 25腰穿针行蛛网膜下腔穿刺，针尖达蛛网膜下腔后，抽出针

芯，见脑脊液回流即根据老年病人的一般情况注入腰麻药液

0.5％布比卡因 7.5~10.5 mg（0.75布比卡因 1.0~1.4 mL+脑脊

液 0.5~0.7 mL），注药时间 10~20秒，注药完毕拔出腰穿针，通

过硬膜外针向头端置入硬膜外导管 3-4 cm，常规给与 2%的利

多卡因 3 mL作为试验量，平卧位 5 min后，针刺法测定阻滞范

围并记录平面固定的时间和最高阻滞平面的位置。镇痛效果判

定由病人判断分为优秀，良好，一般和差。分别在麻醉前、切皮

和手术结束时监测并记录血浆肾素（PRA）、血管紧张素Ⅱ（AT

Ⅱ）、醛固酮（ALD）、皮质醇（COR）、胰岛素（INS）、生长素

（GH）、血糖（GLU）浓度以及无创血压（NBP）、心电图（ECG）、

心率（HR）、脉搏氧饱和度（SPO2）。其中 PRA、ATⅡ、ALD 及

COR用放射免疫法测定，试剂盒由天津九鼎生物工程有限公

司生产，并严格按照试剂盒详细说明操作。而 INS及 GH用电

化学发光法测定，试剂盒由天津九鼎生物工程有限公司生产，

并严格按照试剂盒详细说明操作。

1.3 观察指标

观察 CSEA麻醉指标及应用效果；对比不同时期患者体内

激素水平；为排除年龄、性别及呼吸系统疾病病史等因素对观测

指标的影响，将患者进行分组，分别比较不同年龄、不同性别及

有无呼吸系统疾病病史对患者不同时期体内激素水平的影响。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件包对相关资料进行统计学分析，多组

间计量资料的比较采用方差分析，P<0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 CSEA麻醉指标及应用效果分析

手术中患者镇痛效果优秀的 203例，良好的 34例，一般的

3例。腰麻的麻醉平面固定时间分别为：10-15 min的 198例；

15-20 min的 30例；8-10 min的 12例。最高相对阻滞平面在 T8

的患者 147例，最高相对阻滞平面在 T9的患者 71例，最高相

对阻滞平面在 T10的患者 22例。麻醉和手术过程中血压相对

平稳，血压波动范围在其基础血压± 20%的患者 233例，血压

波动范围超过其基础血压± 20%的患者 7例。在麻醉手术过程

中吸氧状态下脉搏氧饱和度（SPO2）均≥ 90%，心率均在正常范

围之内。

2.2 不同时期患者的体内激素水平对比

麻醉前、切片时及手术后的 INS、GH、GLU、COR、ALD、

PRA及 AT-Ⅱ水平比较差异无统计学意义（均 P>0.05），见表1。

表 1 不同时期患者的体内激素水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of hormone levels in different periods of patients（x± s）

Time point INS(滋U/mL) GH(ng/mL) GLU(mmol/L) COR(滋g/L) ALD(ng/L) PRA(pg/L) ATⅡ(ng/L)

Before

anesthesia
12.53± 5.17 2.94± 0.74 6.34± 1.04 5.45± 2.09 146.78± 8.68 3.03± 0.68 52.74± 2.61

Slicing time 12.53± 5.54 3.05± 1.01 6.34± 0.91 5.16± 2.54 147.79± 5.54 2.89± 0.69 53.27± 2.53

Postoperative 12.74± 6.67 2.91± 0.92 6.36± 1.03 5.23± 2.32 149.42± 7.60 2.90± 0.84 53.38± 2.49

F value 1.295 2.095 1.419 2.396 1.385 0.583 1.745

P value 0.314 0.061 0.334 0.051 0.357 0.702 0.140

2.3 性别对患者体内激素水平的影响

不同性别组各时期 INS、ALD、GH、COR、PRA、AT-Ⅱ、

GLU水平水平比较差异均无统计学意义（均 P>0.05），见表 2。

2.4 年龄对患者体内激素水平的影响

不同年龄组各时期 INS、GH、GLU、COR、ALD、PRA 及

AT-Ⅱ水平比较差异均无统计学意义（均 P>0.05），见表 3。

2.5 呼吸系统疾病病史对患者体内激素水平的影响

不同呼吸系统疾病病史组各时期 INS、GH、GLU、COR、

ALD、PRA及AT-Ⅱ水平比较差异均无统计学意义（均 P>0.05），
见表 4。

3 讨论

通常而言，手术创伤不可避免会引起机体出现一系列应激

反应，从而使得机体内激素分解的增加，加之合成被抑制，继而

引起心跳加快以及血压水平异常增高等相关反应，进一步对机

体产生负面影响[11,12]。相关研究报道指出，过度的应激反应会在

一定程度上导致患者心脏负荷的增加，特别是对既往有心血管

疾病的老年患者影响更为明显[13]。同时，患者机体内的儿茶酚

胺以及糖皮质激素分泌增多，两者均会对机体免疫功能产生抑

制作用，继而促使患者术后感染的风险增加[14,15]。老年人各器官

的功能减退及生理性代谢改变，常合并一个或多个器官疾病，
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其应激反应能力相对低下，从而使得其对麻醉的耐受力降低，

增加了麻醉的风险。由此，在对老年患者实施手术之前，选择安

全有效的麻醉方式显得尤为重要[16-18]。而高海拔地区由于缺氧、

高寒特点加之老年人的生理特性及居住高海拔地区而使老年

患者具有特殊的心血管、呼吸系统、内分泌的生理改变，因此麻

醉方法的选择和临床运用就显得更为重要[19-21]。

表 2 性别对患者体内激素水平的影响（x± s）
Table 2 Effect of gender on hormone level in patients（x± s）

Time

point

INS(滋U/mL) GH(ng/mL) GLU(mmol/L) COR(滋g/L) ALD(ng/L) PRA(pg/L) ATⅡ(ng/L)

Male Female Male Female Male Female Male Female Male Female Male Female Male Female

Before

anesthe-

sia

11.26±

2.59

13.66±

6.46

11.26±

2.59

13.66±

6.46

6.40±

1.06

6.29±

1.03

5.73±

1.46

5.21±

2.50

145.99

± 3.26

146.50

± 9.18

3.00±

0.59

3.05±

0.75

52.58±

1.21

52.77±

3.40

Slicing

time

11.03±

2.98

13.85±

6.81

11.03±

2.98

13.85±

6.81

6.00±

0.84

6.24±

0.96

5.26±

1.79

5.08±

3.06

147.67

± 4.10

147.99

± 8.59

2.85±

0.58

2.93±

0.78

53.21±

1.52

53.33±

3.18

Postop-

erative

10.80±

3.89

14.44±

8.02

10.80±

3.89

14.44±

8.02

6.22±

0.91

6.48±

1.11

4.94±

1.77

5.49±

2.70

149.15

± 3.44

149.11

± 8.66

3.03±

0.84

2.59±

0.79

53.39±

1.27

53.37±

3.20

F value 1.037 1.142 0.984 0.969 1.136 0.968 1.881 1.763 2.136 2.208 1.574 1.582 1.984 1.792

P value 0.128 0.107 0.231 0.306 0.107 0.308 0.259 0.342 0.098 0.074 0.106 0.103 0.085 0.098

表 3 年龄对患者体内激素水平的影响（x± s）
Table 3 Effect of age on hormone level in patients（x± s）

Time

point

INS(滋U/mL) GH(ng/mL) GLU(mmol/L) COR(滋g/L) ALD(ng/L) PRA(pg/L) ATⅡ(ng/L)

＜75

years

≥ 75

years

＜75

years

≥ 75

years

＜75

years

≥ 75

years

＜75

years

≥ 75

years

＜75

years

≥ 75

years

＜75

years

≥ 75

years

＜75

years

≥ 75

years

Before

anesthe-

sia

5.80±

2.16

5.23±

2.02

13.97±

5.63

11.62±

4.64

6.12±

1.00

6.49±

1.04

5.80±

2.16

5.23±

2.02

146.86

± 6.37

145.51

± 7.45

3.10±

0.74

2.98±

0.64

52.54±

2.36

52.78±

2.76

Slicing

time

5.62±

2.70

4.87±

2.40

14.12±

6.09

11.51±

4.91

5.90±

0.77

6.27±

0.97

5.62±

2.70

4.87±

2.40

148.16

± 6.25

147.64

± 7.22

2.93±

0.75

2.86±

0.66

53.39±

2.31

53.20±

2.67

Postop-

erative

5.61±

2.35

4.99±

2.27

14.57±

7.95

11.56±

5.41

6.07±

0.82

6.54±

1.11

5.61±

2.35

4.99±

2.27

149.67

± 6.03

148.79

± 7.13

3.01±

1.13

2.66±

0.55

53.58±

2.23

53.25±

2.64

F value 0.987 1.542 0.972 0.973 1.126 1.201 0.987 1.542 2.142 1.943 1.579 2.021 2.103 1.640

P value 0.624 0.448 0.302 1.016 0.100 0.102 0.624 0.448 0.095 0.099 0.107 0.082 0.080 0.103

表 4 呼吸系统疾病病史对患者体内激素水平的影响（x± s）
Table 4 Effect of history of respiratory diseases on hormone level in patients（x± s）

Time

point

INS(滋U/mL) GH(ng/mL) GLU(mmol/L) COR(滋g/L) ALD(ng/L) PRA(pg/L) ATⅡ(ng/L)

Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No

Before

anesthe-

sia

12.28±

5.69

12.91±

4.26

12.28±

5.69

12.91±

4.26

6.38±

1.08

6.29±

0.98

4.58±

1.01

6.74±

2.57

145.80

± 4.81

146.94

± 9.42

2.97±

0.67

3.11±

0.69

52.52±

1.78

52.94±

3.49

Slicing

time

12.20±

6.04

13.02±

4.67

12.20±

6.04

13.02±

4.67

6.18±

0.99

6.04±

0.79

4.12±

1.12

6.71±

3.20

147.24

± 3.90

148.73

± 9.66

2.80±

0.74

2.79±

0.97

53.05±

1.44

53.60±

3.58

Postop-

erative

13.05±

8.13

12.27±

3.50

13.05±

8.13

12.27±

3.50

6.38±

1.11

6.33±

0.90

4.33±

0.82

6.57±

3.07

148.95

± 3.66

149.40

± 9.64

2.91±

0.74

2.86±

0.63

53.31±

1.35

53.48±

3.57

F value 1.138 1.078 0.852 0.843 0.867 0.988 1.496 1.557 1.921 1.936 1.781 2.157 1.885 1.584

P value 0.109 0.127 0.411 0.415 0.397 0.226 0.453 0.430 0.102 0.100 0.101 0.076 0.092 0.102

目前国内外对于老年患者应用 CSEA存在不同意见和分

歧，主要集中对血液动力学影响方面。部分学者认为 CSEA起

效快，阻滞完善，在适当的补液的情况下能维持血液动力学的

稳定，能很好的满足手术的需要[22,23]；还有学者认为，腰麻起效

太快，平面扩展迅速，对血流动力学影响大，不利于老年患者的

心肺保护，容易诱发老年人心脏病的发生[24]。本研究结果发现，

麻醉前、切片时及手术后的 INS、GH、GLU、COR、ALD、PRA及

AT-Ⅱ水平比较差异无统计学意义（均 P>0.05），且本研究为排
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除年龄、性别及呼吸系统疾病病史等因素对观测指标的影响，

将患者进行各影响因素分组，发现不同年龄组，不同性别组及

不同呼吸系统疾病病史组各时期 INS、ALD、GH、COR、PRA、

AT-Ⅱ、GLU水平水平比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
提示了 CSEA应用老年患者手术中的效果较佳，有利于维持血

流动力学稳定，同时减轻应激反应程度，且不受年龄、性别及呼

吸系统疾病病史等因素的影响。分析原因，CSEA主要是将腰麻

以及硬膜外阻滞进行有机结合，不仅能有效发挥腰麻起效快速，

镇痛以及肌松更为完全的优势，而且在一定程度上保留了硬膜

外组织的持续麻醉时间较长优势，有利于术后的自控镇痛[25-27]。

另有相关研究证实，CSEA的实施对交感神经传导通道具有明

显的阻滞作用，从而促使交感传入神经遭受抑制，避免了手术

区域伤害性刺激传入交感中枢；加之其有效抑制交感传出神

经，继而有效抑制患者的应激反应，极大程度上减轻了疼痛刺

激的传入量[28-30]。

综上所述，CSEA应用于高海拔地区老年人中具有安全较

高，费用相对较低，麻醉平面易控制以及术后并发症少等优势，

很适合在高海拔地区基层医院推广应用。
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