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摘  要 

老年(≥60岁)患者因行动不便，易发生骨折。因各种脏器功能和内环境稳定性的减退，多数属于高危患

者，术后并发症发生率较高，主要是贫血、低蛋白血症、低钾血症、肺部感染等。对于老年患者行骨科

手术，可采用不同的麻醉方法。年龄并不是手术和麻醉的禁忌证，但是由于自身并存的疾病，衰老过程

中发生器官生理构造、功能改变的影响，老年患者围术期的并发症发生率及死亡率显著地高于青壮年。

本文旨在三种麻醉方式对老年下肢骨科手术患者术后并发症的影响作一综述，为此类患者的麻醉选择提

供一定的参考。 
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Abstract 
Elderly (≥60 years old) patients are prone to fractures due to mobility difficulties. Due to the de-
cline of various organ functions and internal environmental stability, most of them are high-risk 
patients, and the incidence of postoperative complications is high, mainly anemia, hypoproteine-
mia, hypokalemia, lung infection, etc. For orthopedic surgery in older patients, different methods 
of anesthesia can be used. Age is not a contraindication to surgery and anesthesia, but due to its 
own coexisting diseases, the physiological structure and function of organs occur in the aging 
process, and the perioperative complication rate and mortality rate of elderly patients are signifi-
cantly higher than those in young adults. This article aims to review the effects of the three anes-
thesia methods on postoperative complications in elderly patients undergoing orthopedic surgery 
of lower extremities, and provide a certain reference for the choice of anesthesia in such patients. 
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1. 引言 

随着社会的发展，人均寿命不断的提高，我国面临人口老龄化的问题。老年患者生理状态的改变表

现为器官功能储备低下、机体活力降低及易损性增加，手术难度、麻醉风险均较高。老年患者心血管系

统的变化主要为血管和心脏顺应性及自主反应能力下降，心脏传导系统的纤维化和窦房结功能下降，心

脏储备减少，在麻醉期间极易出现血压的剧烈波动[1]。当失血、脱水、快速利尿等引起血容量改变时，

极易影响到心脏功能；老年患者中枢神经系统的变化体现在自主神经的兴奋性下降，对循环系统的调节

减弱，保护性喉反射亦明显的迟钝，使其对手术和麻醉应激的适应能力下降，对麻醉药的敏感性升高；

老年患者呼吸系统功能明显改变，咳嗽和反射机能减弱，使滞留在肺的分泌物和异物增多，易感染[2]。
手术、骨折、卧床等情况时，更易出现肺不张及吸入性肺炎，肺栓塞是老年患者死亡的重要原因之一[3]。
老年患者血液系统改变主要是血小板黏附性和集聚性增加，使得动脉粥样硬化多发，易激活血小板发生

血栓和栓塞。 
而居住于高海拔地区的老年人群则由于长期处于低压低氧低温的环境中，机体各系统功能和结构发

生改变。在海拔 3000 m 以上的高原地区，空气氧含量仅为海平面的 60%，机体氧分压明显下降。低氧使

心肺功能储备低下，围术期可因手术、创伤、麻醉、感染等多因素影响通气功能更易导致低氧血症，容

易发生循环系统、呼吸功能紊乱，从而增加手术和麻醉的风险[4]。临床血气分析显示高原地区 60 岁以上

的老年手术患者术前有明显的低氧血症，如海拔 3700 m 的玉树 PaO2 53 mmHg、SaO2 86%，海拔 2260 m
的西宁为 PaO2 56 mmHg、SaO2 88%。久居于缺氧、寒冷的环境使各系统器官血液瘀滞、缺氧性损害发

生的几率增加，动脉血气值低于平原，肝、肾血量减少，药物的代谢及排泄降低[5]。 
老年患者行动不便、活动量少、肌肉强度较弱、骨质疏松，易发生骨折，严重者需行骨科手术治疗

[6]。而高原低氧也是导致围术期麻醉意外发生的高危因素，高原地区的老年患者多合并慢性高原病、红

细胞增多症、肺动脉高压，使麻醉的风险增加。对于此类患者，目前临床上使用较为普遍的骨科手术麻

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351078
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


朱雪琴，王云 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351078 7716 临床医学进展 
 

醉方式为全身麻醉、椎管内麻醉及区域神经阻滞麻醉复合全麻，主要取决于患者的全身状况、手术时间

及手术方式等[7]。 
全身麻醉起效快、效能强，病人依从性好，可以较持续地保持患者术中的镇静状态，从而确保骨科

手术的高效进行。但全身麻醉也存在缺陷，其最大的缺点是可控性差。药物静脉注射后其麻醉效应的消

除依赖于病人的肝肾功能及内环境状态，如果由于药物相对或绝对过量，则术后苏醒延迟等麻醉并发症

难以避免。其次，全麻过程中，随着给药速率和剂量的增加以及复合用药，对循环和呼吸系统也有一定

程度的抑制作用。全身麻醉需要大剂量给药以提高其阻滞效应的稳定性，而大剂量麻醉药物的使用是患

者认知功能受损的原因之一[8]。 
椎管内麻醉是通过将麻醉药物直接注射到患者椎管腔隙中，在药物作用下引发阻滞效应，从而对患

者进行麻醉。该方法见效较快，阻滞效应也具有较好的稳定性，可以提供有效的镇痛效果和一定程度的

肌肉松弛，辅助静脉麻醉药物还可提供术中镇静及遗忘。与全身麻醉相比，椎管内麻醉更有针对性地转

向手术局部，从而降低麻醉药物对于脑组织的影响，减少患者神经元细胞凋亡，也能加快术后的恢复，

具有更高的安全性[9]。 
周围神经阻滞麻醉的优点是定位准确、用药量少，对危重患者生理干扰较小，对于较小的手术效果

确切、安全系数高，并发症较少，不会引起椎管内麻醉可能带来的低血压和尿潴留[10]。臂丛、髂腹下神

经阻滞等对呼吸、循环影响小[11]，可在高原安全应用。其缺点是围手术期运动阻滞的时间增加，这可能

会限制功能恢复和延迟康复，并且会增加神经损伤的可能性，对于复杂手术、危重病人不适用。此种麻

醉方式可在患者清醒时使用，也可与全麻联合使用。特别是对于老年患者的骨科手术而言，采用 B 超引

导下神经阻滞复合全麻方案能够保证患者的麻醉效果符合手术要求，提升患者的治疗体验[12]。 

2. 不同麻醉方式对老年患者术后心血管系统并发症的影响 

随着老龄化的进程，心血管系统可出现一系列生理及病理性改变。部分老年高危患者因全身小动脉

粥样硬化，血管自身调节功能减退，应激状态下对循环系统改变的适应能力和代偿能力降低[13]，麻醉和

手术期间血压更易波动而导致心、脑、肾等重要脏器的严重并发症。 

2.1. 全身麻醉对老年患者术后心血管系统并发症的影响 

研究显示，老年高危骨科手术患者全麻术后易发生心血管不良事件(如心功能不全、冠脉综合征及心

律失常等)与其年龄较大、合并症较多、手术对其造成的创伤相对较大等有关[14]。全麻手术的优点在于

通气供氧有效、麻醉效果确切、管理方便，但在诱导和拔管时存在明显应激反应，手术区域刺激引起的

肾上腺髓质和脑垂体分泌增加无法被完全阻断，儿茶酚胺分泌增多可使血压升高，心率加快，对患者预

后造成不良影响。 

2.2. 椎管内麻醉对老年患者术后心血管系统并发症的影响 

椎管内麻醉具有起效快、麻醉药用量少、阻滞效果佳等优点[15]，通过硬膜外置管可延长麻醉时间，

并利于术后自控镇痛泵使用，减少术后疼痛。但局麻药物的反复追加，可能会使麻醉平面升高，对呼吸

循环造成影响[16]。与全身麻醉相比，椎管内麻醉不良反应发生率较低，在确保患者手术麻醉稳定性的同

时能保证患者术中各项生命体征的稳定性，保护患者生理功能。 

2.3. 周围神经阻滞复合全身麻醉对老年患者术后心血管系统并发症的影响 

在超声引导下进行周围神经阻滞麻醉，将局麻药物注射到周围组织间隙，实现同侧多个节段躯体和

交感神经阻滞，促使患者提前适应麻醉环境，再给予患者全身麻醉，可减少患者术中麻醉药及肌松药的
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用量，降低药物对患者的不利影响，术后镇痛效果良好[17]。与单纯性全身麻醉相比，周围神经阻滞复合

全麻患者术中血压和心率更平稳，对血流动力学指标影响较小，可有效降低老年患者疼痛程度及术后严

重并发症的发生率。 

3. 不同麻醉方式对老年患者术后神经系统并发症的影响 

随着年龄的增长，脑细胞逐渐减少，脑重量减轻，脑回变窄，脑沟加深，皮质变薄[18]，最终可导致

大脑萎缩。因此，老年患者对复杂的刺激，其分析、综合和判断能力减弱；大脑皮层的兴奋性降低，条

件反射不易形成；出现不同程度的思维能力和记忆力减退。这些现象都是中枢神经系统的退行性变化的

结果。围术期卒中是最严重的神经系统并发症，可在麻醉早期立即出现，也可在术后几天内出现[19]。术

后谵妄是一种急性认知障碍，手术后普遍存在，老年患者急诊术后谵妄发生率更是高达 50%。因此，对

于接受骨科手术的高危老年患者来说，选择安全有效的麻醉方式对于提高其手术质量，降低其术后并发

症的发生率，缩短其住院天数等具有重要的临床意义。 

3.1. 全身麻醉对老年患者术后神经系统并发症的影响 

老年患者是术后认知功能障碍的高发人群。这可能与老年患者对麻醉药物的代谢速度减慢，药物易

在其体内蓄积，导致其发生中枢神经系统改变有关[20]。老年患者若术前合并肺部感染，氧合能力下降，

加之脑功能下降，对缺氧或高碳酸血症的敏感性减弱，自体调控能力下降，术前和术后容易出现低氧血

症，缺氧时中枢神经递质释放减少，是诱发谵妄的一个重要原因[21]。另外，由于老年患者体内各种血压

调节机制敏感性降低，因此在麻醉诱导期，易致低血压，长时间的持续低血压导致脑低灌注，脑组织缺

血缺氧、脑功能减退、代谢紊乱、易引起定向力障碍、幻觉、烦躁等谵妄症状[22]。 

3.2. 椎管内麻醉对老年患者术后神经系统并发症的影响 

近年来，临床开始越来越多地关注老年骨折患者中椎管内麻醉的应用，认为其具有腰麻、硬膜外麻

醉的双重优势，适用于老年高危等特殊人群。椎管内麻醉主要在蛛网膜下腔或硬膜外腔注入麻醉药物，

以少量麻醉药物发挥直接阻断神经传导的作用。研究发现，随着丙泊酚用量的增加，其对患者记忆功能

的影响逐渐增加[23]。而椎管内麻醉主要阻滞脊神经根，可减少麻醉药物剂量，对认知功能影响较小[24]。
接受椎管内麻醉的下肢手术患者麻醉期间内分泌系统功能较为稳定，对患者脑记忆蛋白表达影响较小，

生命体征指标未发生较大波动，安全性和麻醉效果均较好。 

3.3. 区域神经阻滞复合全身麻醉对老年患者术后神经系统并发症的影响 

Barrington MJ [25]等的研究表明，区域神经阻滞联合全身麻醉患者术后谵妄的发生率明显低于单纯

全麻组，分析原因如下：1) 阿片类药物用量明显减少，有研究表明阿片类药物可增加谵妄发生率。2) 疼
痛是术后谵妄的危险因素之一，控制疼痛可减少谵妄的发生率。周围神经损伤是区域神经阻滞麻醉罕见

的并发症，至今国内外尚无准确报导其发生率。其多数神经损伤是一过性的，仅少数出现亚临床症状，

或表现出轻度的单一神经病变。 

4. 不同麻醉方式对老年患者术后呼吸系统并发症的影响 

老年患者全身器官功能老化，呼吸肌张力下降，咳嗽反射迟钝，呼吸自我保护功能差，术后对疼痛

及药物的耐受性差等，使其术后容易发生肺不张及肺部感染等肺部并发症[26]。如何确保此类患者围术期

安全度过很大程度上与麻醉方式的合理选择有关。老年通常引起呼吸系统功能明显的改变，表现为残气

量和功能残气量增加，从 30 岁到 90 岁，残气量增加几乎 100%，功能残气量增加 50%，最大通气量减少，
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到 60 岁时仅为青壮年的 50%；呼吸功能储备减少，肺活量减少，气体交换受限。气道粘膜及腺体萎缩，

肺泡壁变薄，泡腔扩大，弹性降低，肺组织重量减轻，呼吸肌萎缩，肺弹性回缩力降低，导致肺活量降

低，残气量增多，咳嗽反射及纤毛运动功能退化[27]。任何增加呼吸肌负担或降低其能量供应的因素均可

使老年患者受到呼吸衰竭的威胁。 

4.1. 全身麻醉对老年患者术后呼吸系统并发症的影响 

全身麻醉需要进行插管、吸痰和使用呼吸机，其过程均可能导致患者的呼吸道粘膜受到损伤，导致

发生肺部并发症[28]。老年患者全身麻醉术后易发生肺部并发症的主要原因有：1) 多伴有肺部慢性疾病，

肺组织弹力纤维的退行性变，肺顺应性下降，咳嗽反射差，下呼吸道自我保护功能差，长期卧床的老年

患者，更容易发生坠积性肺炎。2) 术后疼痛可使患者呼吸变浅变快，不敢咳嗽或咳嗽无力，使呼吸道分

泌物不能及时清除，引起肺部感染或肺不张。3) 静脉全麻药、肌松剂等麻醉药物，均可抑制咳嗽反射[29]，
如手术时间长，下呼吸道细菌迅速增殖，可引发肺部感染。4) 医源性感染也可增加术后肺部感染的几率

[30]。 

4.2. 椎管内麻醉对老年患者术后呼吸系统并发症的影响 

研究显示，椎管内麻醉患者术后肺部感染的发生率显著低于全身麻醉患者。目前认为，疼痛是导致

患者术后恢复期呼吸功能下降的关键因素。椎管内麻醉及镇痛被证明可以有效的减少甚至消除患者术后

疼痛，有助于患者术后活动、咳嗽咳痰及进行深呼吸[31]，对术后呼吸功能恢复更为有利。此外，椎管内

麻醉和镇痛对小气道功能的恢复有一定意义，因其不影响患者自主呼吸，所以能够对气道的保护性反射

进行保护，从而避免发生肺部并发症。椎管内麻醉的安全性较好，痰培养阳性及临床诊断肺炎的发生率

较低，具有麻醉剂用量少、麻醉平面极易控制、血流动力学稳定等优势。对于合并慢性支气管炎、高血

压、冠心病、糖尿病等的老年患者，在达到预期麻醉效果的同时还降低了肺部感染的发生率[32]。 

4.3. 区域神经阻滞复合全身麻醉对老年患者术后呼吸系统并发症的影响 

区域神经阻滞复合全身麻醉对正常呼吸生理干预较小，由于采用区域神经阻滞复合全身麻醉的病人

术中全麻药、麻醉性镇痛药和肌松药的用量明显减少，残留的药物对膈肌肌力和呼吸中枢驱动力的影响

减轻，局麻药浓度降低对肋间肌肌力影响减少，因此，对 COPD 合并呼吸功能减退的老年患者是有利的。

Baker MD 等的研究[33]认为，联合麻醉用于伴有呼吸功能不全的老年 COPD 病人，可以减少各种全麻药

物的用量，降低药物残留作用对呼吸功能的不良影响，术后苏醒速度和质量提高，术后镇痛更加完善。 

5. 不同麻醉方式对老年患者术后血液系统并发症的影响 

人类在衰老过程中，血液系统也和其他生理系统一样有一系列改变。随着年龄的增长，造血的红骨

髓容量减少。青壮年在应激状态下(如外伤、手术等大量出血)，平时不造血的黄骨髓可转变为造血的红骨

髓，使机体造血功能增强，恢复人体正常所需的血细胞，而在老年患者这种应激能力明显减低。胸腺、

脾脏和扁桃体的重量下降，淋巴细胞减少，全身淋巴结中淋巴滤泡也减少，T、B 淋巴细胞发生功能变化，

抗原刺激下免疫球蛋白产生明显减少，导致老年患者免疫功能减低，易发生各种感染或肿瘤[34]。由于骨

科手术的应激以及术后的疼痛和创伤，可使脑血管的粥样硬化产生加重的表现，从而出现脑出血、脑部

的腔梗和脑大面积梗塞等疾病的发生。长期卧床时，血管内的血液淤滞，可导致老年患者血栓的发生。 

5.1. 全身麻醉对老年患者术后血液系统并发症的影响 

有研究显示，全身麻醉虽易于控制，配合气管插管机械通气有良好的麻醉效果，但在麻醉诱导期和
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气管拔除时会对患者产生明显刺激，血流动力学波动较大[35]。全麻诱导气管内插管常引起儿茶酚胺反应，

对高危患者容易造成威胁。有报道称，使用全身麻醉的患者下肢深静脉血栓发生率可达 35%。全麻气管

插管可引起应激反应，引起血小板聚集，加速血液凝固。全身麻醉难以彻底阻断手术区域痛觉传入神经，

手术操作中伤害性刺激仍可向中枢传递，导致血流动力学出现大幅度波动[36]，延长术后呼吸功能恢复及

拔管时间。 

5.2. 椎管内麻醉对老年患者术后血液系统并发症的影响 

椎管内麻醉将麻醉药物注射到患者椎管腔隙中，有利于术中与术后控制和管理，牵拉反应较小，有

助于保持患者血流动力学稳定，局麻药残余可减轻术后疼痛，从而减轻应激反应。研究显示，椎管内麻

醉术后患者出现下肢深静脉血栓的概率明显低于全麻，有利于促进患者康复[37]。其主要原因可能在于：

1) 椎管内麻醉不会激活凝血因子 VIII，因此血小板不会出现大量聚集的情况，血液黏度能够有效降低，

机体的血液供应与循环明显较好。2) 椎管内麻醉有促进动脉血流的作用，有利于静脉排空，抑制血栓的

形成。3) 椎管内麻醉能降低术后患者骨折处血窦渗血的风险，对局部小血管血流起到抑制作用，避免术

中和术后失血过多[38]。 

5.3. 区域神经阻滞复合全身麻醉对老年患者术后血液系统并发症的影响 

骨科手术后，随着麻醉药物逐渐代谢，会出现较为明显的疼痛[39]。老年患者往往患有高血压、冠心

病等循环系统疾病，术后疼痛可能造成严重的不良后果。区域神经阻滞具有血流动力学相对稳定的优点，

但存在阻滞不全的问题，而复合全身麻醉能够有效弥补这一缺陷。Kratz T [40]等研究证实骨科手术采用

超声引导下神经阻滞联合全身麻醉的方式可获得完善而持久的镇痛效果，且对血流动力学的影响较小，

既利用全身麻醉来保证呼吸道的安全，又利用了区域神经阻滞来保证镇痛效果[41]，对老年患者预后较好。 

6. 总结 

对于老年患者骨科手术，无论行何种麻醉方式，其安全性是相对的[42]。全身麻醉虽然能达到较为满

意的麻醉效果，但对老年患者的心肺功能要求高，对循环系统、呼吸系统影响较大，术后并发症较多。

椎管内麻醉具有镇痛效果确切、对患者呼吸功能影响小、便于控制平面、术中出血少的优点，但老年患

者多有韧带纤维化或钙化还合并锥体肥大和骨质增生，椎管穿刺可能比年轻人困难，往往会增加穿刺的

风险[43]。且加重了老年患者的肝、肾脏器负担，术后可能发生急性肝肾功能衰竭，继而对心肺脑功能造

成损害，形成恶性循环，甚至出现不可逆转的并发症。近年来，区域神经阻滞复合全身麻醉在不同类型

的手术中广泛应用并取得了较好的临床效果。此种麻醉方式对痛觉神经传导进行阻断，有效防止了剧烈

的疼痛感对患者心肺、大脑等重要器官造成的不利影响，有利于维持血流动力学指标稳定。相较于单纯

全身麻醉，其对血流动力学影响较小，可有效降低老年患者疼痛程度及术后严重并发症的发生率[44]。老

年患者围术期内的安全性是相对的，没有一种绝对安全的麻醉方法，每种麻醉方法均有优缺点，只有术

前尽量处理好合并症，选择相对合理的麻醉方法和麻醉药品才是正确的麻醉方式[45]。另外，面对老年急

难危重患者的手术时，需要多学科参与，共同权衡手术的必要性和风险性，强调术前风险评估，提前处

理合并症，再根据病情选择合适的麻醉方式。 
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