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摘  要 

目的：研究硬膜外麻醉联合全身麻醉对老年虚弱行胃癌根治术后谵妄发生率及术后恢复情况的影响。方

法：选择2021年6月到2022年6月在青岛大学附属医院行胃癌根治手术的110例老年患者，患者术前诊

断为虚弱状态。按麻醉方式将患者分为两组，观察组患者接受硬膜外麻醉联合全身麻醉，对照组患者接

受全身麻醉。比较两组患者的麻醉药物用量，术中平均动脉压、尿量、失血量、心率；术后第1天(T1)，
第2天(T2)，第3天(T3)，第4天(T4)，第5天(T5)谵妄发生率；两组患者的术后NRS疼痛评分，术后第1天
(T1)，第2天(T2)，第3天(T3)的炎症指标，术后胃肠道恢复情况等。结果：观察组患者消耗了更少的麻

醉药物，麻醉过程中的心率更快，平均动脉压更低(P < 0.05)；观察组患者术后第1天和第2天的谵妄发

生率为12.7%和14.5%，显著低于对照组患者的30.9%和34.5%，比较差异有统计学意义(P < 0.05)；观

察组患者术后NRS疼痛评分好于对照组(P < 0.05)；观察组术后IL-6水平高于对照组(P < 0.05)；观察组

患者术后首次经口进食时间早于对照组(P < 0.05)。结论：硬膜外麻醉联合全身麻醉减少了麻醉药物的用

量，减少了术后谵妄的发生，缓解了术后炎症反应，加快胃肠道恢复。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of epidural anesthesia combined with general anesthesia on the in-
cidence of delirium and postoperative recovery after radical gastrectomy for frail elderly patients. 
Methods: A total of 110 elderly patients who underwent radical gastrectomy for gastric cancer at 
the Affiliated Hospital of Qingdao University from June 2021 to June 2022 were selected and 
preoperatively diagnosed with debilitated state. The patients were divided into two groups ac-
cording to the anesthesia method. The patients in the observation group received epidural anes-
thesia combined with general anesthesia, and the patients in the control group received general 
anesthesia. The dosage of anesthetic drugs, intraoperative mean arterial pressure, urine volume, 
blood loss and heart rate were compared between the two groups; the incidence of delirium on 
postoperative day 1 (T1), day 2 (T2), day 3 (T3), day 4 (T4) and day 5 (T5); the postoperative NRS 
pain score, inflammatory indicators on postoperative day 1 (T1), day 2 (T2), and day 3 (T3) and 
postoperative gastrointestinal recovery were compared between the two groups. Results: The pa-
tients in observation group consumed less anesthetic drugs, had faster heart rate and lower mean 
arterial pressure during anesthesia (P < 0.05); the incidence rate of delirium on postoperative d1 
and d2 in observation group was 12.7% and 14.5%, significantly lower than 30.9% and 34.5% in 
control group, and the difference had statistical significance (P < 0.05); the postoperative NRS pain 
score in observation group was better than that in control group (P < 0.05); the postoperative IL-6 
level in observation group was higher than that in control group (P < 0.05); the first oral feeding 
time in observation group was earlier than that in control group (P < 0.05). Conclusion: Epidural 
anesthesia combined with general anesthesia reduces the dosage of anesthetic drugs, reduces the 
occurrence of postoperative delirium, relieves postoperative inflammatory reactions, and accele-
rates gastrointestinal recovery. 
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1. 引言 

在我国，胃癌的发病率与死亡率均占所有恶性肿瘤的第二位，且进展期胃癌占大多数[1]。经过十多

年的快速发展，腹腔镜和其他微创手术方式已经变得安全、规范，成为治疗胃癌的首选方式[2]。然而，

胃癌患者手术后仍然可能出现诸如心肌梗塞、坠积性肺炎、谵妄、下肢深静脉血栓形成等并发症[3]。 
术后谵妄是一种认知相关的术后并发症，通常以注意力、意识和认知障碍为主要特征[4]。谵妄的病

因复杂，众多学者已经提出了诸如神经递质假说，神经炎症假说，应激机制假说，脑供血代谢紊乱等[4] [5]，
用以解释谵妄的发生，但目前谵妄的确切成因目前仍不明确。手术带来的剧烈疼痛，阿片类药物和麻醉

可能是诱发谵妄的危险因素[6]。虚弱是指老年人由于生理储备减少和应急能力减弱，导致个体在大手术

或创伤时，正常的生理平衡状态维持困难或丧失[7]。相比于一般患者，出现谵妄等术后并发症的可能性

更大，并且预后更差[8] [9]，围手术期死亡率更高[10]。硬膜外麻醉的优点包括减少手术应激反应、减少

阿片类药物消耗和提供更好的镇痛效果[11] [12]，目前硬膜外麻醉被广泛推荐与全身麻醉结合，应用于腔
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镜胸腹部大手术当中[13]。然而，关于硬膜外麻醉能否减少术后谵妄，目前还没有统一的结论，因此我们

设计了这项回顾性研究，探究硬膜外联合全身麻醉能否减少老年虚弱患者术后谵妄的发生率。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究回顾性地收集了 2021 年 6 月到 2022 年 6 月期间于青岛大学附属医院行胃癌根治手术的 110
例老年患者，患者年龄 ≥ 65 岁，术前使用 G8 虚弱量表诊断为虚弱状态(G8 评分 ≤ 14 分) [14]，计划接

受腹腔镜或机器人辅助胃癌根治术。根据患者接受的麻醉方式分为两组，观察组接受硬膜外麻醉联合全

身麻醉 55 例，对照组接受全身麻醉 55 例。符合下列任意标准的患者将会被排除在外：患者在 3 个月有

脑卒中病史；痴呆；无法进行交流或谵妄评估的患者；患者存在硬膜外麻醉禁忌症。本回顾性研究经过

青岛大学附属医院伦理委员会审批(QYFYWZLL28481)。 

2.2. 麻醉方法 

对照组患者接受全身麻醉，采用舒芬太尼(0.3~0.5 μg/kg)、依托咪酯(0.3 mg/kg)、顺式阿曲库铵(0.2 
mg/kg)诱导全身麻醉。此后对患者进行气管插管。采用丙泊酚(4~6 mg/kg/h)、瑞芬太尼(0.1~0.2 μg/kg)、
1%七氟醚和顺式阿曲库铵(0.1 mg/kg/h)维持麻醉。观察组患者在此基础上进行硬膜外麻醉，患者在全身

麻醉前，首先在 T8~9 间隙应用 2%利多卡因 3~4 mL，直至麻醉平面出现后注入 10 ml 的 0.5%罗哌卡因。

此后给与患者全身麻醉。 

2.3. 治疗 

对于发生谵妄的患者，首先采取非药物治疗[15] [16]，积极治疗原发病，纠正可能存在的感染、低氧

血症、电解质紊乱。对于激惹症状严重的谵妄患者，可酌情应用氟哌啶醇[17]。 

2.4. 观察指标 

(1) 比较两组患者的麻醉药物消耗，术中心率，血压，尿量，输入晶体和胶体量；(2) 比较两组患者

术后第 1 天(T1)，第 2 天(T2)，第 3 天(T3)，第 4 天(T4)，第 5 天(T5)谵妄发生率差异；(3) 比较两组患者术

后 NRS 疼痛量表评分，术后胃肠道恢复情况等。第 1 天(T1)，第 2 天(T2)，第 3 天(T3)测量患者外周血 IL-6
和 WBC、CRP 水平。 

2.5. 谵妄的诊断 

(1) 病历记录、会诊记录单等医疗文书明确记录患者发生 POD 或存在 CAM 标准相关的症状描述；

(2)每日至少 2 次使用意识模糊评估法(Confusion Assessment Method, CAM)评估谵妄[18]。谵妄的诊断包

含 4 个要点：急性发作；注意力不集中；意识障碍；思维混乱。 

2.6. 统计学方法 

计量资料用 ±x s 或 M (Q1, Q3)表示，比较用 t 检验或 Mann-Whitney U 检验。计数资料用百分数(%)
表示，比较用χ2检验。检验水准 α = 0.05。用 SPSS 26.0 软件(IBM SPSS, USA)进行统计分析。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料的比较 

两组患者基线资料无统计学差异，具有可比性(P < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组患者基线数据的比较 

 GAE 组 GA 组 P 值 

年龄(岁) 68 ± 2.1 69 ± 2.3 0.113 

性别(男/女) 44/11 41/14 0.649 

体重指数(kg/m2) 20.6 ± 0.8 21.3 ± 1.3 0.204 

围手术期合并症[例(%)]    

高血压 10 (18.1) 13 (23.6) 0.639 

冠心病 13 (23.6) 11 (20) 0.817 

慢性阻塞性肺病 3 (5.4) 4 (7.2) 0.999 

糖尿病 9 (16.4) 7 (12.7) 0.787 

肝脏/肾脏功能异常 1 (1.8) 2 (3.6) 0.999 

脑卒中 3 (5.4) 4 (7.2) 0.999 

饮酒史 29 (52.7) 30 (54.5) 0.999 

吸烟史 32 (58.2) 30 (54.5) 0.848 

ASA 分级*   0.508 

I 7 (12.7) 4 (7.2)  

II 45 (81.8) 48 (87.3)  

III 3 (5.4) 3 (5.4)  

*ASA 分级：美国麻醉师协会(ASA)于麻醉前根据病人体质状况和对手术危险性进行分类，共将病人分为六级。 

3.2. 两组患者麻醉药物的比较 

观察组患者消耗了更少的舒芬太尼、瑞芬太尼、依托咪酯、顺阿曲库铵和七氟烷(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of anesthetic drugs between the two groups 
表 2. 两组患者麻醉药物的比较 

 舒芬太尼※ 瑞芬太尼※ 依托咪酯※ 顺阿曲库铵※ 七氟烷* 

GAE 组 28 (25, 31) 10 (7, 11) 11 (8, 13) 23 (20, 25) 0.7 (0.4, 1.1) 

GA 组 62 (55, 67) 18 (16, 20) 21 (18, 26.5) 33 (31, 35) 1.5 (1.2, 1.8) 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

※药物用法为静脉注射，单位 mg；*药物用法为吸入，单位 MAC × h。非正态分布变量，使用 M (Q1, Q3)表示。 

3.3. 两组患者麻醉期间其他情况的比较 

观察组患者在麻醉过程中的心率更快，平均动脉压更低(P < 0.05)。见表 3。 
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Table 3. Comparison of other data during anesthesia between the two groups 
表 3. 两组患者麻醉期间其他情况的比较 

 心率 α 平均动脉压 β 术中尿量 γ 术中失血量 γ 

GAE 组 83 ± 3.3 76 ± 3.4 460 ± 37 35 ± 8.9 

GA 组 69 ± 2.1 80 ± 4.5 371 ± 29 32 ± 8.1 

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

α患者术中心率的最小值，单位次/分；β患者术中平均动脉压的最小值，单位 mmHg；γ单位 ml。 

3.4. 两组患者术后谵妄发生率的比较 

观察组患者术后第一天(T1)和第二天(T2)的谵妄发生率低于对照组，对比差异具有统计学意义(P < 
0.05)。其他时间的术后谵妄发生率无明差异(P > 0.05)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of the incidence of postoperative delirium between the two groups 
表 4. 两组患者术后谵妄发生率的比较[例(%)] 

 T1 T2 T3 T4 T5 

GAE 组 7 (12.7) 8 (14.5) 7 (12.7) 5 (9.1) 4 (7.3) 

GA 组 17 (30.9) 19 (34.5) 9 (16.4) 7 (12.7) 5 (9.1) 

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

3.5. 两组患者术后 NRS 疼痛评分得分的比较 

观察组患者术后第一天(T1)的术后 NRS 疼痛评分结果低于对照组(P < 0.05)。其他时间的 NRS 疼痛评

分结果在两组间无统计学差异(P > 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of postoperative NRS pain scores between the two groups 
表 5. 两组患者术后 NRS 疼痛评分得分的比较 

 T1 T2 T3 T4 T5 

GAE 组 4 (3, 7) 5 (4, 6) 4 (3, 6) 4 (3, 5) 3 (2, 4) 

GA 组 6 (5, 7) 6 (4, 7) 5 (4, 6) 4 (3, 5) 3 (3, 4) 

P 值 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

非正态分布变量，使用 M (Q1, Q3)表示。 

3.6. 两组患者术后 IL-6 水平的比较 

在第一天(T1)，第二天(T2)和第三天(T3)，观察组患者外周血 IL-6 水平低于对照组(P < 0.05)。见表 6。 

3.7. 两组患者术后胃肠道恢复的比较 

观察组患者术后首次经口进食时间早于试验组(P < 0.05)，首次下地活动时间和首次排便时间在两组

间无差异(P > 0.05)。见表 7。 
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Table 6. Comparison of postoperative IL-6 levels between the two groups 
表 6. 两组患者术后 IL-6 水平的比较(ng/L) 

 T1 T2 T3 

GAE 组 48.1 ± 3.2 78.5 ± 4.9 65.5 ± 4.1 

GA 组 85.5 ± 5.4 133.7 ± 9.7 90.9 ± 6.7 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 7. Comparison of postoperative gastrointestinal recovery between the two groups 
表 7. 两组患者术后胃肠道恢复的比较(天) 

 首次下地时间 首次进食时间 首次排气时间 首次排便时间 

GAE 组 1 (1, 1) 2 (2, 3) 3 (2, 3) 4 (4, 5) 

GA 组 1 (1, 1) 3 (2, 3) 3 (2, 3) 4 (4, 5) 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

非正态分布变量，使用 M (Q1, Q3)表示。 

4. 讨论 

通过我们的研究，硬膜外麻醉联合全身麻醉在减少患者麻醉药物的消耗的同时，提供了更好的术后

镇痛效果，减少了术后早期的谵妄发生率，缓解了患者术后炎症，加快了患者胃肠道的恢复。 
谵妄的明确病因目前仍不清楚，大多学者认为谵妄的发生是多因素共同作用的结果[19]。本研究中硬

膜外麻醉减少术后谵妄的原因可以通过以下几个方面解释：(1) 硬膜外联合全身麻醉减少了阿片类药物的

使用。在一项关于少阿片类药物与胃癌术后谵妄的研究中[20]，试验组患者在围手术期接受了较少的阿片

类药物，术后谵妄的发生率较低。而阿片类药物可以通过使胆碱能投射神经元的超极化减少额叶脑桥网

状结构中乙酰胆碱的释放，从而促进术后谵妄的发生。(2) 硬膜外麻醉减少了手术应激。手术给患者带来

的创伤、剧烈疼痛、失血等各种急性应激因素，可能会导致患者体内产生大量皮质醇[21]。一项关于硬膜

外麻醉降低老年骨科患者术后应激反应的研究表明[21]，接受硬膜外麻醉的患者术后 AngII、Cor、ACTH
的水平，这些激素被认为是临床反映机体应激反应的有效指标。(3) 硬膜外麻醉缓解了术后疼痛。多项研

究表明，急性疼痛是术后谵妄的诱发因素[22]。硬膜外麻醉可以通过阻滞硬膜外神经根，减少疼痛信号传

输至中枢神经系统，抑制中枢神经系统超敏。(4) 硬膜外麻醉减少了术后炎症反应。外周血中过高水平的

炎性因子易引起脑细胞水肿和缺氧，而脑细胞损伤是术后谵妄的直接原因之一[23]，一项关于外周血炎症

指标与术后谵妄发生率的对照试验指出，外周血中 IL-1、IL-6 等炎症因子的减少与术后谵妄降低有关，

而 IL-6 等因子会导致神经元细胞的损伤，进而引起脑细胞水肿。此外，老年患者由于脑血管脆性增加，

收缩能力下降，加之虚弱等病理状态，对缺氧的耐受能力更差。 
同时，硬膜外麻醉带来的术中低血压风险同样值得关注，本研究中的观察组患者平均动脉压低于对

照组，这意味着我们需要对这部分患者进行更加严格的术中监测。 
然而，本研究还存在一定的局限性。首先，本研究是一项回顾性研究，缺乏对患者的随机化可能导

致偏倚。第二，本研究只统计了患者术后 5 天的谵妄发生率，没有统计患者的远期预后。第三，我们只

纳入了罹患胃恶性肿瘤的患者，没有对其他癌种的患者进行研究，这可能导致我们的研究结果推广到其

他患者受限。 
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5. 结论 

综上所述，对于接受老年胃部手术的老年虚弱患者，硬膜外麻醉联合全身麻醉可以减少麻醉用药，

缓解术后疼痛，加快胃肠道恢复，并且在减少患者术后谵妄方面具有显著优势。然而，在麻醉过程中应

该给与患者更多的监测。 
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