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摘  要 

随着全球期望寿命延长和医疗水平的提高，更多的老年患者拥有进行手术的机会，围术期并发症的发生

风险较高，以并发心血管系统疾病多见，麻醉风险也随之增高。老年患者各器官系统储备功能低下，围

术期间疼痛及外部刺激(如术中操作、气管插管等)容易引起内环境失衡，继而给老年患者预后带来了极

大的安全隐患，其中维持心血管系统动态平衡尤为重要。临床常用镇痛药物以阿片类药物为主，维持血

流动力学稳定的同时，兼具抗心律失常、保留或促进心脏机械功能恢复及心肌保护等积极作用，减少心

血管不良事件的发生，使用前景开阔，在老年患者围术期安全方面具有重要价值。现就近些年来阿片类

药物对老年患者心脏系统影响的研究进展情况进行系统阐述和归纳。 
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Abstract 
With the extension of global life expectancy and the improvement of medical level, more and more 
elderly patients have the opportunity to undergo surgery, and the risk of perioperative complica-
tions is higher, especially cardiovascular diseases, and the risk of anesthesia is also increased. The 
organ system reserve function of elderly patients is low, and perioperative pain and external sti-
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mulation (such as intraoperative operation, endotracheal intubation, etc.) are easy to cause in-
ternal environment imbalance, which brings great safety risks to the prognosis of elderly patients. 
Among them, it is particularly important to maintain the dynamic balance of cardiovascular sys-
tem. Opioids are mainly used in clinical analgesics, which not only maintain hemodynamic stability, 
but also play a positive role in anti-arrhythmia, preserving or promoting the recovery of cardiac 
mechanical function and myocardial protection, so as to reduce the occurrence of cardiovascular 
adverse events. The prospect of use is broad, which has important value in the perioperative safety 
of elderly patients. This paper systematically expounds and summarizes the research progress of 
the effects of opioids on the cardiac system of elderly patients in recent years. 
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1. 引言 

根据我国卫生部2010年统计年鉴，我国65岁以上人口年龄构成比从1990年5.6%上升至2000年7.0%，

到 2008 年已经高达 9.5%，医疗水平的提高使更多的老年患者拥有进行手术的机会，但由于生理机能下降

和各器官功能储备丧失，对疼痛及外界刺激(如手术、插拔管等)等事件异常敏感，围手术期并发症的发生

风险较高，尤其并发心血管系统疾病，麻醉风险也随之增高。老年患者镇痛管理需要充分满足，以阿片

类药物为主，能抑制由于外界刺激所引起应激反应的发生，在保证血流动力学动态平衡的同时，兼具抗

心律失常、保留或促进心脏机械功能恢复及心肌保护等积极作用，使围术期间各器官系统平稳过渡，提

高生存率。 
现就阿片类药物对血流动力学、心脏节律、心肌机械功能和心肌保护等四个方面的机制影响及其在

老年患者中的应用进展进行详细阐述。 

2. 老年患者的生理特点/麻醉要点 

2.1. 老年患者的生理特点 

据 WHO 划分年龄标准，60 岁~74 岁为年轻老年人，75 岁至 89 岁为老老年人，90 岁以上为长寿老

人。老年患者全身各器官系统的功能储备进行性丧失，器官代偿功能又难以准确判断，围术期间多种刺

激难以维持机体稳态平衡，疾病发生率也逐渐增加，流行病学示 60 岁以上的人群患心血管疾病率约为

27.8‰ [1]，心血管系统疾病已经严重威胁我国老年人的生命安全和身体健康。由此，维持老年患者围术

期心血管系统稳定至关重要。 
随着年龄的增长，老年患者心血管系统发生结构和功能的变化。老年患者弹力蛋白和胶原蛋白、心

肌细胞数量、传导纤维密度和窦房结细胞数量下降，血管和心肌进行性硬化及顺应性降低，左心室在舒

张期舒张不足，左心室充盈压力增加，围手术期更易发生容量超负荷，并发急性左心衰、肺水肿；心脏

收缩力下降，冠脉血流储备减少，对围术期发生缺血缺氧更敏感；肾上腺素能受体反应及压力感受器敏

感性下降，血管内皮功能障碍，心血管调节能力明显减弱，平均动脉压升高，脉压减小，血压过高过低
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均易发生心血管不良事件[2]。老年患者随着年龄的增长，肌肉量逐渐减少，体脂增加 20%至 40%，导致

亲脂性药物(大多数静脉麻醉药物)的广泛分布[3] [4] [5]，且老年患者肝肾功能减退，药物消除半衰期延长，

这意味着药物的临床效果会延长。阿片类物质主要经过肝脏代谢，肾脏排泄，阿片受体系统内的药效学

随着年龄的增长发生变化，对药物敏感性增加，影响老年人围术期药物的选择[3]。 

2.2. 老年患者麻醉管理要点 

中国老年围术期麻醉管理指导意见(2020 版)指出 ASA (American Society of Anesthesiologists)分级及

患者年龄可以初步预测围术期死亡率。文献报道大于 80 岁的患者接受大中型非心脏手术时，年龄每增加

1 岁，围术期死亡率增加 5%。老年患者并发心血管疾病多见，《老年冠心病病人非心脏手术围术期危险

因子调查》显示我国老年冠心病病人行非心脏手术围术期心血管不良事件发生率约为 8.7%。 
老年患者的重要围术期管理目标是保持全身氧供需平衡，保证其重要脆弱器官的灌注，尤其是并发

心血管疾病患者要避免心肌缺血缺氧，早期发现治疗不良心脏事件[5]。围术期间，老年患者血流动力学

稳定性差，是冠心病、心力衰竭、心律失常、瓣膜疾病的危险因素，选择作用温和的药物，采用滴定式

诱导，使麻醉诱导期间和复苏期间心血管系统平稳过渡。此外还需加强围术期持续监测，术中积极保温，

必要时采取液体治疗、内环境的调控及血管活性药物的使用。 

3. 阿片类药物对心脏系统影响的机制 

3.1. 阿片受体分类 

阿片受体是经典的镇痛靶点，属于 G 蛋白偶联受体家族，目前主要分类有：μ-阿片受体(mu opioid 
receptor, MOR)、δ-阿片受体(delta opioid receptor, DOR)、κ-阿片受体(kappa opioid receptor, KOR)和阿片样

受体-1 (opioid receptor like-1，ORL-1；又称 orphanin receptor 孤啡肽受体/nociceptin receptor 痛敏素受体)。
阿片受体在中枢和外周神经元以及神经内分泌(肾上腺、肾上腺)、免疫和外胚层细胞中表达，产生镇痛镇

静、欣快、呼吸抑制、体温调节、心脏保护等生理作用[6]。 

3.2. 血流动力学影响机制 

麻醉期间，喉镜、气管插管和手术操作等刺激交感神经，引起心血管循环系统的防御性反射，为防

止出现心动过速和血压升高等疼痛刺激反应，需要使用阿片类药物对其进行抑制。应用阿片类药物表现

出多种以血流动力学抑制方面为主的短暂心血管临床症状，如低血压、心动过缓、外周血管舒张性潮红

和晕厥[7] [8]。阿片类药物作用于人体，通过阻断交感神经系统、兴奋迷走神经系统、作用于心脏起搏细

胞、机体组胺的释放和扩张外周血管[9]等，产生上诉临床表现。 

3.3. 心脏节律影响机制 

目前主流观点认为，阿片类药物对于心脏传导方面的总体效果是抗心律失常作用。早期就有研究证

明了阿片类药物通过影响心肌离子电流[10]或者其药物本身具有类似于 III类抗心律失常药物的作用[11]，
因此产生抗心律失常作用。此外，阿片类药物也可有效预防缺血性心律失常。吗啡和芬太尼等外源性阿

片肽与 μ-阿片受体、δ-阿片受体结合产生心脏保护作用，增加心脏对心血缺血再灌注致心律失常效应的

耐受性，但 μ-阿片受体激动剂不能抑制急性缺血性心律失常[12]。 

3.4. 心肌机械功能影响机制 

心脏损伤也可以表现为再灌注后心脏收缩力的降低，可能是由于细胞凋亡和坏死造成的，于老年患
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者而言保留损伤后心脏机械功能意义重大。因此，除了心肌梗死，也应将心脏机械功能作为观察终点。

阿片类药物通过模拟缺血预处理，抑制再灌注后心肌细胞的坏死凋亡，使心脏机械功能得到明显改善[12]。
另外，芬太尼和阿芬太尼等阿片类药物通过影响心肌细胞内 Ca2+瞬态和肌丝对 Ca2+灵敏度[13] [14]或减轻

炎症因子[15]作用，直接引起心肌收缩力变化。 

3.5. 心肌保护作用机制 

围术期心肌缺血在施行非心脏手术的老年高血压患者中发生率高达 20%~40% [16]，当缺血心肌行再

灌注治疗时，损伤会进一步加重，此现象称为心肌缺血再灌注损伤。在长时间的缺血再灌注前预先进行

多次短暂的缺血和再灌注处理，可以延缓或减轻心肌组织随后出现的缺血(再灌注)损伤被称为缺血预处理

(IPC)。阿片受体激动剂通过模拟缺血预处理(IPC)产生心肌保护作用，对冠状血管舒缩张力及心肌代谢影

响小，使其成为心脏保护的新突破口[17] [18]。三种不同的阿片受体(δ-阿片受体、μ-阿片受体、κ-阿片受

体)均与心肌保护途径，与阿片类药物结合减少心肌缺血再灌注引起的心肌细胞坏死、凋亡和心律失常以

及缩小再灌注后心肌梗死范围[12] [19]，有益于围术期老年患者的平稳过渡。 

4. 阿片类药物在老年患者中的应用 

4.1. 血流动力学影响相关应用 

老年患者由于循环的脆弱性，应尽量选择能够有效抑制伤害性刺激引起的应激反应，较好维持血流

动力学平稳的阿片类药物。围术期镇痛不足时，血流动力学剧烈波动，加之老年患者心血管调节能力明

显减弱，容易出现心肌梗死等心血管不良事件。所有阿片类药物中，芬太尼对心血管系统影响小，与丙

泊酚合用可以维持血流动力学稳定并减少麻醉用量，老年患者围术期使用中具有良好耐受性[20]。多项研

究表明，在大量阿片类药物中，舒芬太尼较于芬太尼、阿芬太尼等其他阿片类药物，用于全麻期间更有

效地抑制心率、平均动脉压上升，保持心血管系统功能稳定，减少心肌氧耗、心律失常和心肌缺血的发

生[16] [21] [22]。阿片类药物主要通过联合丙泊酚或者其他镇静类药物在手术期间持续使用，使用舒芬太

尼的患者在维持血流动力学及脑组织氧合方面较瑞芬太尼更稳定[23]，细胞免疫抑制及心律失常等相关副

作用也更少见[24]。 

4.2. 心脏节律影响相关应用 

老年患者围术期心律失常发生原因可能是外部刺激(如手术操作刺激、气管插管等)、麻醉药物的影响

或发生心肌缺血缺氧等。阿片类药物诱导产生心脏保护作用和 IPC 具有共同的途径，能增加缺血耐受性，

从而减少心律失常的发生[12] [25]。合并高血压的患者在气管插管等交感神经刺激后的血流动力学变化比

正常血压患者更为明显，与插管相关的心率校正 QT (QTc)间期变化也可能更为突出[26]。早在 1994 年

LISCHKE V [27]等人在提出芬太尼将延长合并心血管疾病老年患者的 QTc 间期，但目前多项研究认为芬

太尼对 QTc 间期无明显作用[28] [29]。瑞芬太尼是一种超短效合成阿片类药物，不经过肝肾代谢，这种

特性使它成为老年人麻醉期间常用镇痛药物，针对于高血压冠心病的患者，瑞芬太尼可缩短其 QTc 间期

[26] [30]。 

4.3. 心肌机械功能影响相关应用 

老年患者心脏代偿功能降低，多存在收缩或者舒张功能不全，维持心脏机械功能稳定应得到重视。

目前针对于收缩或者舒张功能障碍老年患者的阿片类药物的临床研究较少。舒芬太尼保证血液动力学等

参数稳定的同时，也能保留心脏收缩和舒张功能[31]。芬太尼基本不影响心脏收缩功能。阿芬太尼则降低
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舒张功能，且易出现低血压导致心肌缺血损伤[22]。吗啡作为较早使用的阿片类药物，被证实也可以改善

术后患者心脏收缩功能的恢复[32] [33]。 

4.4. 心肌保护作用相关应用 

65 岁以上人群中有 50%受冠状动脉疾病影响，对于心肌缺血再灌注的耐受性可能随着年龄的增长而

降低[25]。阿片类药物通过减少心肌自由基形成、激活再灌注损伤补救激酶、参与线粒体通透性转化孔抑

制细胞凋亡等参与心肌保护过程[34]，减少心肌顿抑和缺血再灌注损伤程度，芬太尼、瑞芬太尼等药物在

心肌损伤初期或者后期均存在保护作用。芬太尼后处理可增强心脏缺血缺氧耐受性，减少心肌机械做功

发挥心肌保护作用[35]，降低心肌梗死范围和心脏损伤标志物[36]。瑞芬太尼也常被用于缺血再灌注的后

处理，瑞芬太尼也能够降低体外循环患者术后心脏损伤标志物水平，表明瑞芬太尼后处理和缺血后处理

之间的心脏保护程度相似[37]。维持冠状动脉循环血流量与心肌代谢相对稳定，对于脆弱的老年患者而言

也格外重要。已有研究证实芬太尼和阿芬太尼均不影响冠状动脉循环血流量和心肌耗氧量，降低心肌细

胞受损和冠状动脉功能不全患者围术期心血管抑制的风险[12] [38]，减少术后不良事件风险。 

5. 总结与展望 

老年患者器官系统功能衰退导致整体功能储备的减少，并限制了个体对急性应激源的反应能力。老

年麻醉术中管理的核心原则是尽量维持老年患者术前各系统所建立的内环境稳定状态，心血管系统平衡

尤为重要。阿片类药物稳定血流动力学的同时，通过与其受体结合，增强对心肌缺血缺氧耐受性，缩小

心肌梗死范围，减少心律失常发生率，保留或促进再灌注后心脏机械功能恢复等积极作用，在老年患者

围术期管理中具有优势地位，但现阶段阿片类药物对于人体心脏机械功能的综合影响还没有定案。临床

多采用普通超声心动图单一评价收缩功能或舒张功能，我们可以通过选用心肌性能指数(Tei 指数)，因其

不受心率、心室几何形态和心脏负荷的影响，能反应心脏的整体功能，可以早期无创评估老年患者心脏

功能状态[39]，指导循环系统管理，选择最佳药物。 
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