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摘  要 

良好的术后恢复可以缩短患者住院时间，减少住院费用，增加患者满意度。不同的麻醉药物对术后的恢
复质量会产生不同的影响。在涉及老年患者的麻醉时，麻醉药物的选择很大程度上影响着老年患者的术

后恢复质量。因此探讨不同的麻醉药物对老年患者的影响，提高术后的恢复质量，具有十分重要的意义。 
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Abstract 
Good postoperative recovery can shorten the length of hospital stay, reduce hospitalization costs, 
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and increase patient satisfaction. Different anesthetics have different effects on the quality of re-
covery after surgery. In anesthesia involving elderly patients, the choice of anesthetics largely af-
fects the quality of postoperative recovery of elderly patients. Therefore, it is of great significance 
to explore the effects of different anesthetics on elderly patients and improve the quality of post-
operative recovery. 
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1. 引言 

近年来，随着科技生活医疗技术的进步发展，人类寿命延长，人口老龄化在我国已日益严峻。老年

人口占比的增加，伴随着疾病、癌症发生率的升高，老年患者的手术比例也在逐年上升[1]。老年患者基

础代谢率低，免疫力下降，以及对刺激的应激能力下降等导致了老年患者麻醉耐受能力比较差，同时麻

醉药物与血浆蛋白的结合减少、肝肾功能减退，导致麻醉药物代谢时间减缓、药物半衰期延长[2]。同时

老年患者往往合并心脑血管疾病，因此在麻醉时的风险本身大于年轻患者[3]。同时，伴随着外科手术的

进步，目前改善老年患者恢复的围手术期照护更多关注老年患者恢复正常功能的时间以及主观的术后体

验，而不仅仅是术后并发症的发生率。因此，在涉及老年患者麻醉时，麻醉医师必须考虑与患者有关的

各种因素，一定要慎重选择适合的麻醉药物，使用合理的药物组合和剂量的麻醉剂，尽可能的减轻麻醉

对老年患者的伤害，并且提高老年患者的术后恢复质量。丙泊酚、依托咪酯、瑞马唑仑以及七氟醚、地

氟醚均为老年患者常用麻醉药物。然而，这几种药物在老年患者手术后恢复质量上的研究还很少。因此，

本文围绕丙泊酚、依托咪酯和瑞马唑仑等麻醉药物在老年患者手术麻醉后的恢复质量对近几年的研究进

行综述，为临床治疗提供参考。 

2. 文献检索 

以“remimazolam”“quality of recovery”“propofol”“etomidate”“sevoflurane”“desflurane”“older 
adults”“Elderly patients”为关键词，在 Pub Med 进行检索，日期不限，共检索文献 310 篇，其中临床

研究 294 篇，综述 6 篇，述评 10 篇。以“瑞马唑仑”“丙泊酚”“依托咪酯”“右美托咪定”“艾司氯

胺酮”“七氟醚/七氟烷”“地氟醚/地氟烷”“术后恢复质量”“老年患者”为关键词在万方数据库和中

国知网进行检索，共检索目标文献 18 篇，其中硕士论文 3 篇，临床研究 15 篇。对文献阅读后围绕老年

患者进行筛选，并重点对其中的 10 篇英文文献，11 篇中文文献进行综述。 

3. 不同的麻醉药物对患者术后恢复质量的影响  

3.1. 静脉麻醉药物 

3.1.1. 丙泊酚 
丙泊酚是一种广泛使用于全身麻醉的麻醉药物，能减少术后恶心呕吐的发生，苏醒质量高，已成为

老年患者手术应用最广的静脉麻醉药。而且，靶控输注技术的发展使得静脉麻醉药使用更精确，可控性
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好。但是丙泊酚有着呼吸抑制及心血管不良反应等缺点。目前有多项研究表明，基于丙泊酚的全凭静脉

麻醉术后恢复质量(QoR)要明显高于接受地氟醚的患者[4] [5]。 
在 Y Zhang [6]的研究中，老年患者(年龄 ≥ 65 岁和 < 90 岁)接受大的癌症手术(≥2 小时)中，随机接

受了丙泊酚或七氟醚复合全身麻醉。并采用一系列神经心理学测试评估术前和术后 1 周的认知功能，发

现丙泊酚组术后 1 周神经认知恢复延迟发生率 14.8%明显低于七氟醚组 23.2%。同时，两组在安全性方面

表现并无差异。因此，Y Zhang 认为与七氟醚复合全麻相比，丙泊酚复合全麻可降低老年肿瘤大手术后

神经认知恢复延迟的发生率。Wei-Xia Li [7]等比较了丙泊酚、右美托咪定、咪达唑仑对老年患者术后认

知功能障碍的影响，结果表明 164 例患者中，术后 7 天发生术后认知功能障碍 60 例(36.6%)，丙泊酚组

术后认知功能障碍发生率明显低于右美托咪定组和咪达唑仑组(18.2% vs. 40.0%, 51.9%)。术后 1 年复查，

3 组患者术后认知功能障碍发生率无明显差异。因此研究认为右美托咪定、丙泊酚和咪达唑仑用于老年

患者的镇静中，丙泊酚镇静在短期术后认知功能障碍发生率方面更为优秀。 
Hyun-Jung Shin [8]研究了右美托咪定与丙泊酚镇静在椎管内麻醉下接受骨科下肢手术的健康老年患

者中术后谵妄的比较，发现右美托咪定组谵妄发生率低于丙泊酚组[11 (3.0%) vs. 24 (6.6%)]。镇静期间，

右美托咪定组的平均动脉压(中位数[四分位距] mmHg) (77 [71~84])高于丙泊酚组(74 [69~79])；然而，在

麻醉恢复室中，右美托咪定组的平均动脉压显著低于丙泊酚组(74 [68 ~ 80] vs. 80 [74~87])。在镇静期间(60 
[55~66] vs. 63 [58~70])和麻醉监护病房(64 [58~72] vs. 68 [62~77])，右美托咪定组记录到的心率(次/min)均
低于丙泊酚组。Hyun-Jung Shin 认为，与丙泊酚相比，右美托咪定可降低健康老年患者下肢骨科手术后

谵妄的发生率。 

3.1.2. 依托咪酯 
依托咪酯是一种广泛使用于老年患者的全身麻醉诱导药物，因其血流动力学的稳定性有利于围手术

期病死率高的患者。依托咪酯除起效快、作用时间短和恢复迅速外，最显著的特点是对循环功能影响小，

呼吸抑制作用也较轻。但其有着对肾上腺皮质功能的抑制作用，并且可以导致肌肉震颤和僵硬。目前已

经有多项研究表明，依托咪酯在于其他的麻醉药物联合使用时会降低患者的术后认知功能受影响的程度

[9] [10] [11] [12]。 
高雅[13]研究了持续输注依托咪酯对老年腰椎间盘后路融合术(Posterior lumbar interbody fusion, PILF)

患者氧化应激和术后恢复质量的影响，观察组采用依托咪酯、咪达唑仑、舒芬太尼和苯磺酸顺阿曲库铵

进行麻醉诱导，依托咪酯和瑞芬太尼进行麻醉维持。对照组使用异丙酚、咪达唑仑、舒芬太尼和苯磺酸

顺阿曲库铵进行麻醉诱导，异丙酚和瑞芬太尼进行麻醉维持，比较了在麻醉诱导前(T0)、插管后即刻(T1)、
术毕(T2)、术后 24 h (T3)和术后 72 h (T4)观察组和对照组的氧化应激、血液流变学、不良反应和 QoR-15
量表得分，结果发现与基线值比较，术毕时依托咪酯组皮质醇水平降低(251.36 ± 7.63 vs. 310.45 ± 9.38)，
促肾上腺皮质激素水平升高(97.28 ± 6.87 vs. 82.32 ± 6.91)，而术后 24 h 时二者均接近基线水平，术后 72 h
时恢复到术前基线值。与异丙酚组比较，依托咪酯组皮质醇水平在所有观察时刻均较低，而促肾上腺皮

质激素水平在各时间点均较异丙酚组升高。与麻醉诱导前比较，两组超氧化物歧化酶值随时间上升，丙

二醛值则下降，且依托咪酯组各时间点超氧化物歧化酶水平均高于异丙酚组。插管后即刻、术后 24 h 时

依托咪酯组和异丙酚组心率较麻醉诱导前时降低，但依托咪酯组心率高于异丙酚组。依托咪酯组的清醒

和拔管时间均短于异丙酚组(10.48 ± 2.07 vs. 11.98 ± 2.06, 2.15 ± 0.95 vs. 2.60 ± 0.98)。依托咪酯组 QoR-15
在术后 24 h (73.93 ± 10.84 vs. 68.30 ± 11.72)、术后 72 h (85.40 ± 9.36 vs. 78.05 ± 9.51)时评分高于异丙酚组，

且住院时间(7.40 ± 2.11 vs. 8.60 ± 2.74)明显短于异丙酚组。因此高雅认为连续输注依托咪酯能有效降低老

年患者腰椎体后路融合术的氧化应激，缩短住院时间，提高术后恢复质量，依托咪酯可安全用于老年患
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者术中维持。 
柴林[14]等观察了持续静脉输注依托咪酯对老年患者循环系统及免疫应激反应的影响，研究发现：持

续静脉输注依托咪酯的老年患者，麻醉诱导平稳，术中血流动力学维持稳定，麻醉深度满足手术需要，

停药后患者迅速苏醒，无呕吐发生，术后随访未发现术中知晓病例，且对患者不同时间点的血糖、肾上

腺素、皮质醇的影响较小，24 h 后基本可恢复至术前水平。因此，柴林认为持续静脉输注依托咪酯对老

年患者的血糖、肾上腺素、皮质醇及免疫应激反应影响均较小，术后恢复质量高，可安全用于老年患者

的静脉麻醉维持。Ling Yang [15]等研究了依托咪酯对老年风湿性心脏瓣膜病行心脏瓣膜置换术患者围术

期心电图及术后认知功能障碍的影响，相对于氯胺酮组，依托咪酯–氯胺酮组术后认知功能障碍(POCD)
发生率显著降低，术后疼痛数字评分法的(NRS)评分显著改善。因此，Ling Yang 等认为依托咪酯联合氯

胺酮可以改善患者术后认知功能，减轻患者痛觉。 

3.1.3. 瑞马唑仑 
瑞马唑仑是一种新型的苯二氮卓类药物，于 2019 年在我国获批上市。研究表明，瑞马唑仑在全身麻

醉中具有极大地安全性和稳定性，并且起效和代谢迅速，在体内可以通过普遍存在的组织酯酶迅速代谢，

产物为无活性的羧酸。作为苯二氮卓类药物，瑞马唑仑也可以被氟马西尼拮抗。最近的一项研究指出，

瑞马唑仑在用于全身麻醉诱导时具有比丙泊酚更加稳定的血流动力学[16] [17]。 
Yingjie Tan [18]在研究了甲苯磺酸瑞马唑仑对老年患者上消化道内镜检查早期认知功能的影响，评

估了接受上消化道内镜检查的患者记忆、注意力和执行功能。结果发现在老年患者上消化道内镜检查中

加入 0.1 mg/kg RT 作为阿片类镇静的辅助，不仅可以获得更稳定的围术期血流动力学，而且可以获得可

接受的神经精神功能。 
Jeong Yeon Choi [16]比较了瑞马唑仑和丙泊酚在全凭静脉麻醉时用于甲状腺手术的女性患者的术后

恢复质量，研究发现瑞马唑仑组术后第一天的恢复质量总 QoR-15 评分不劣于丙泊酚组。同时，研究还

发现在麻醉结束时、拔管后和到达 PACU 时，瑞马唑仑组的平均动脉压显著高于丙泊酚组。瑞马唑仑组

在进入 PACU 后镇静效果更好。瑞马唑仑组的疼痛强度以及对镇痛药的需求均低于丙泊酚组。 
Seung [17]等人将瑞马唑仑与吸入麻醉(七氟醚或地氟醚)用于全身麻醉维持的患者恢复质量进行了比

较，结果显示瑞马唑仑组 QoR-40 评分下降幅度小于吸入组(分别为 26.99 分和 32.90 分)。调整性别、手

术类型和手术时间后，瑞马唑仑组 QoR-40 评分下降幅度比地氟醚组小 7.03 分，得出结论认为瑞马唑仑

全凭静脉麻醉用于腹腔镜手术患者的苏醒质量优于吸入麻醉。采用了瑞马唑仑进行全身麻醉维持的患者

在术后恶心呕吐明显减轻。 
在李会新[19]的研究中，比较了在行腹腔镜下胃肠肿瘤手术采用目标导向血流动力学管理策略的老年

患者，瑞马唑仑和丙泊酚对其术后恢复质量的影响，结果发现与丙泊酚组比较，采用了瑞马唑仑的老年

患者术中发生低血压和心动过缓概率降低，血管活性药物(多巴胺和去甲肾上腺素)用量减少，血液中乳酸

浓度降低，术后 3 天和 30 天的 QoR-40 评分升高，术后住院时间缩短，术后并发症发生率降低。因此，

李会新得出了瑞马唑仑在采用改善目标导向血流动力学管理策略的老年患者术后恢复质量优于丙泊酚的

结论。Yuanyuan Mao [20]等人研究了泌尿外科手术患者应用瑞马唑仑全身麻醉后的恢复质量。研究结论

为：瑞马唑仑组术后第 1 天恢复质量评分-15 (QoR-15)量表总体评分低于丙泊酚组，且具有临床意义。

QoR-15 量表 5 个维度中，瑞马唑仑组的身体舒适度和情绪状态评分均低于丙泊酚组。因此，Yuanyuan Mao
认为与丙泊酚比较，虽然瑞马唑仑全麻用于泌尿外科手术患者可提供更稳定的血流动力学，但是也会造

成短期恢复质量的降低。这些不同的结果可能由实验方法和评分量表的不同而造成，但是均体现了瑞马

唑仑在术后恢复质量方面所具有的特异性。而我们还需要进行更多的研究来揭示其术后恢复情况尤其是
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在老年患者中确切的术后恢复质量。 

3.1.4. 其他静脉麻醉药 
右美托咪定是一种 α2 肾上腺素能受体激动剂，作用于中枢神经，在减少儿茶酚胺释放的同时可降低

交感神经的兴奋性[21] [22]。有研究认为[23] [24] [25]，右美托咪定可以缓解手术创伤刺激，具有抗炎抗

应激的作用，稳定患者血流动力学的同时减少其他静脉麻醉药物和吸入麻醉药物的用量。 
杨君君[26]等人比较了右美托咪定对七氟醚吸入全身麻醉术后恢复质量的影响，发现依托咪酯组与生

理盐水组患者术前的 PQRS 评分并无差异。同时研究发现右美组的苏醒期躁动发生率明显低于生理盐水

组。拔管后 30 min 右美组 PQRS 量表生理因素评分明显高于生理盐水组。术后 4 天右美组 PQRS 量表认

知因素评分明显高于生理盐水组因此杨君君认为右美托咪定可以降低全身麻醉苏醒期躁动的发生率并改

善患者的术后认知功能，并且显著提高七氟醚吸入全身麻醉术后恢复质量。在周述芝[27]对右美托咪定对

全身麻醉苏醒期躁动及术后恢复质量的影响研究中发现，在术后 24 h，右美托咪定组患者 QoR-40 评分、

情绪状态评分以及身体舒适度评分均高于生理盐水对照组。与生理盐水组比较，右美托咪定组拔管时、

拔管后 5 min 的 MAP 降低，HR 明显减慢。因此周述芝同样认为右美托咪定可改善全身麻醉患者术后第

1 天的恢复质量，减少恢复期躁动，稳定血流动力学。 
吴春霞[28]在观察了右美托咪定复合麻醉用于腹腔镜结肠癌切除术患者术后免疫功能和胃肠功能及

应激反应的影响后，发现在接受治疗的 60 例患者中，右美托咪定组术后肠鸣音恢复时间、排气时间、排

便时间短于生理盐水对照组。同时，吴春霞还比较了术后 1、7 天免疫功能指标[CD3+、CD4+、自然杀

伤(NK)细胞分数]、血清胃泌素(GAS)水平，术前、术后 1 天应激反应指标[皮质醇(Cor)、去甲肾上腺素(NE)、
肾上腺素(NE)]，术后 1、2 天的视觉模拟评分(VAS)评分。发现在术后 7 天，右美托咪定组的 CD3+/CD4+、
NK 细胞高于生理盐水组，同时，术后 1 天，右美托咪定组的血清 Cor、NE、E 水平低于生理盐水组。吴

春霞还发现，术后 2 天时，两组 VAS 评分均低于术后 1 天，且右美托咪定组低于生理盐水组。因此，吴

春霞认为右美托咪定复合麻醉可以有效促进腹腔镜结肠癌切除患者术后免疫功能及胃肠功能的恢复，减

轻患者的应激反应及术后的疼痛。 
艾司氯胺酮是氯胺酮的右旋异构体，与 N-甲基-D 天冬氨酸受体结合产生镇静、镇痛的作用，与氯胺

酮相比，其麻醉效能增高且不良反应更少[29] [30]。有研究表明[31] [32] [33]，艾司氯胺酮可减轻术后疼

痛、稳定患者血流动力学等作用。 
任红[34]等在研究了小剂量艾司氯胺酮对老年患者腹腔镜结肠癌手术中血流动力学、应激反应及术后

恢复质量的影响后发现，艾司氯胺酮组心率和平均动脉压在诱导后 3 min 时显著低于麻醉诱导前，在插

管后即刻，手术开始及手术结束时较麻醉诱导前显著升高；生理盐水对照组患者心率、平均动脉压在诱

导后 3 min 时无显著变化，在插管后即刻，手术开始及手术结束时较麻醉诱导前显著升高。艾司氯胺酮

组的心率、平均动脉压在诱导后 3 min 时显著高于生理盐水组，心率在插管后即刻，手术开始及手术结

束时，平均动脉压在插管后即刻，手术开始时显著低于生理盐水组。艾司氯胺酮组皮质醇在手术开始及

手术结束时显著低于生理盐水组，肾上腺素、去甲肾上腺素在插管后即刻，手术开始及手术结束时时显

著低于生理盐水组。同时，艾司氯胺酮组术后 24 h 的 QoR-40 显著高于生理盐水组，离开 PACU 前 NRS
评分显著低于生理盐水组。因此，任红认为小剂量的艾司氯胺酮应用于老年腹腔镜结肠癌手术患者可稳

定患者的术中血流动力学，减轻应激反应，缓解术后疼痛，并改善患者的术后恢复质量。 
张博[35]等人对艾司氯胺酮超前镇痛用于老年患者髋关节置换术术后恢复质量进行研究，结果发现与

生理盐水对照组相比较，艾司氯胺酮组在切皮时、气管插管拔管时心率、平均动脉压显著降低，术中瑞

芬太尼用量也显著降低；与对照组比较，艾司氯胺酮组患者术后 12 h，1 d，2 d 的舒芬太尼用量显著降
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低，术后 12 h、术后 1 d 的术后恢复质量检测量表和标准镇静评分显著升高。张博得出结论，艾司氯胺

酮超前镇痛可以减少老年髋关节置换患者围术期阿片类药物的用量，提高术后恢复质量。 
陈永旺[36]等人对小剂量艾司氯胺酮对胸腔镜肺癌根治术患者术后恢复质量的影响做了研究，研究发

现艾司氯胺酮组与生理盐水组在麻醉时间、手术时间及拔管时间并无差异。但是研究发现艾司氯胺酮组

术后失眠率低于生理盐水组。与术前时比较，两组术后 24 h 的 QoR-40 总分及情绪状态、身体舒适度、

自理能力、心理支持、疼痛感受评分下降;生理盐水组术后 48 h 时 QoR-40 总分及疼痛感受评分下降。与

生理盐水组比较，艾司氯胺酮组 48 h 时 QoR-40 总分、情绪状态评分增加，术后 24 h、术后 48 h 时疼痛

感受评分增加。同时艾司氯胺酮组的补救镇痛率低于生理盐水组。因此陈永旺认为小剂量艾司氯胺酮能

够减轻胸腔镜肺癌根治术患者的术后疼痛，改善情绪状态以及睡眠质量。 

3.2. 吸入麻醉药物 

在全身麻醉中，吸入麻醉相比静脉麻醉更加可控，且对循环稳定的影响较小。目前七氟醚与地氟醚

是临床上常用的吸入麻醉药物。 
张韶南[37]比较了七氟醚或异氟醚麻醉对老年腹腔镜胆囊切除术(LC)患者术后恢复质量的影响，研究

表明，基于异氟醚与七氟醚维持的老年患者全身麻醉中，七氟醚组的患者在苏醒期早期睁眼时间、气管

导管拔出时间和定向力恢复均高于异氟醚组的患者。拔管后两组患者清醒镇静评分(OAA/S)均逐渐增加，

七氟醚组拔管后即刻和 10 min 时的 OAAS 评分显著高于异氟醚组。两组患者拔管后认知功能逐渐恢复，

七氟醚组在 2 h 内恢复到术前水平，而异氟醚组 3 h 恢复到术前水平，七氟醚组拔管后 1 和 2 h 认知功能

评分显著高于异氟醚组。由此，张韶南认为七氟烷复合瑞芬太尼麻醉可明显缩短老年患者腔镜胆囊手术

术后苏醒时间和拔管时间，加速患者术后认知功能恢复。Tzu-Tao Wang [38]的研究中，对七氟醚与地氟

醚用于住院成人全身麻醉后早期呕吐进行了分析比较，发现七氟醚与地氟醚在早期术后呕吐的风险没有

显著差异，也未观察到早期术后恶心的显著差异。然而，七氟醚组晚期术后恶心和晚期术后呕吐的发生

率显著低于地氟醚组。因此，Tzu-Tao Wang 认为术后早期七氟醚导致恶心呕吐与地氟醚相当，但是在术

后晚期的恶心呕吐方面，七氟醚要优于地氟醚，这点可能更有利于老年患者的术后恢复。McKay [39]研
究发现，在气管插管全身麻醉的患者中，与七氟醚相比，地氟醚可使气管插管患者麻醉后气道反射恢复

更快。 
邓丁玲[40]等在行前列腺电切术的老年患者中应用简易精神状态检查表(MMSE)的测定方法评定麻

醉诱导前及手术后 1、2、3 及 12 h 患者的认知功能发现，相对于七氟醚和丙泊酚，采用了地氟醚的老年

患者在术后认知功能恢复方面质量更高，所需时间更短。 

4. 小结 

综合以上研究，老年患者全身麻醉时主要采用丙泊酚、依托咪酯、瑞马唑仑、七氟醚、地氟醚等麻

醉药物，研究主要着眼在不同药物的术后恢复质量评分、术后恶心呕吐的情况以及寒战发生率等。从现

有的研究不难看出，不同的麻醉药物以及不同麻醉药物的合理组合具有不同的麻醉效果，产生了不同的

术后恢复质量。丙泊酚作为经典的静脉麻醉药物，与地氟醚相比有着较为良好稳定的术后恢复质量。依

托咪酯以及依托咪酯–氯胺酮联合应用都可以减少对患者认知功能的影响。瑞马唑仑与吸入麻醉相比较，

在恢复质量方面会更有优势，同时，在行腹腔镜下胃肠肿瘤手术的老年患者中瑞马唑仑要优于丙泊酚，

但是在老年患者泌尿外科手术中，瑞马唑仑术后的恢复质量劣于丙泊酚。在吸入性的麻醉药物中，七氟

醚对老年患者术后认知功能的影响优于异氟醚，七氟醚与地氟醚相比，二者在早期术后恶心呕吐方面效

果相似，但是在术后晚期恶心呕吐方面七氟醚要优于地氟醚。地氟醚用于老年患者时术后认知功能要优
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于七氟醚以及丙泊酚。靶控输注舒芬太尼相比靶控输注瑞芬太尼可以获得更为稳定优质的术后恢复质量，

同时，在静脉注射舒芬太尼和羟考酮时，羟考酮的术后恢复质量要优于舒芬太尼。因此，对于老年患者，

合适的麻醉药物的选择以及组合应用，这两个方面对术后恢复质量及预后都有着至关重要的影响，我们

可以据此进行更多更深入的相关研究，以期指导临床应用。 
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