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不同麻醉方式对老年腹腔镜下手术患者应激反应，神经功能及

胃肠道功能的影响
韩银锋

武安市中医院麻醉科  河北  武安  056300

[摘　要]目的：基于应激反应、神经功能、胃肠道功能作为参考指标探讨老年腹腔镜患者在手术期间接受不同麻醉方式的

效果。方法：选取2019年1月至2020年1月我院收治并且以腹腔镜手术进行治疗的98例患者，对于全身麻醉结合硬膜外麻醉的患

者定义为实验组。以应激反应、神经功能、胃肠道功能为观察指标进行对比。结果：两组患者术前应激反应、神经功能、胃肠

道功能无明显数据差异，各项指标对比均无意义，P＞0.05；在术后实验组患者的应激反应、神经功能、胃肠道功能均优于常

规组，P＜0.05。结论：在全身麻醉基础上结合应用硬膜外麻醉可以更好的应用于老年腹腔镜手术患者，麻醉后患者的应激反

应相对较为轻微，同时患者术后的神经功能、胃肠道功能康复效果更好，值得推广。

[关键词]老年腹腔镜；全身麻醉；硬膜外麻醉；手术效果

【DOI】10.12252/j.issn.2096-6288.2020.03.554

近些年随着临床医疗技术水平以及器械水平的持续发

展，腹腔镜手术经验与技术水平不断成熟，腹腔镜手术本身

带有切口较小、视野较好、手术瘢痕较小以及手术后恢复速

度快等优势，在外科手术领域有着相当广泛的应用[1]。但是

腹腔镜手术本身仍然带有一定创伤，手术期间为了保障手术

进展顺利，仍然需要采取积极有效的麻醉干预方式，从而保

障手术的平稳进行，但是这也会衍生出应激反应的相关问题
[2]-[3]。对于腹腔镜手术患者，手术期间因为涉及到二氧化

碳气腹的操作环节，其对于患者的血流动力学会形成直接影

响，这也是对手术麻醉要求的直接体现。另外，老年患者的

机体免疫力相对较差，手术和麻醉所导致的不良反应更加明

显，应激反应严重的患者还有可能存在术中死亡的风险[4]。

对此，为了进一步保障老年腹腔镜手术的质量水平，本文基

于论著分析方式探讨老年腹腔镜患者在手术期间采取不同麻

醉干预措施及其效果差异。具体研究如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月至2020年1月我院收治并且以腹腔镜手术

进行治疗的98例患者。98例患者以随机数表法分为两组，实

验组49例，男女分别25例、24例，年龄（68.54±2.55）岁，

体质量（23.16±1.24）kg/m2，病程（2.81±1.03）年；常

规组49例，男女分别26例、23例，年龄（68.66±2.82）岁，

体质量（23.45±1.91）kg/m2，病程（2.98±1.40）年。基

础信息无明显差异，P＞0.05。

入选标准：ASA分级在I至II级；接受腹腔镜手术；患者

及其家属对研究认可。

排除标准：存在麻醉药物禁忌症；麻醉开始之前存在一

定的脏器损伤或感染病症；存在精神障碍异常。

1.2方法

常规组单纯应用全身麻醉。在手术过程中基于微量泵

持续泵入丙泊酚、舒芬太尼以及顺阿曲库铵进行维持麻醉。

维持麻醉药物用量丙泊酚70μg/mg·min，舒芬太尼2μg/

kg·min。在手术过程中间断性应用静脉0.1mg/kg顺阿曲库

铵，手术期间间隔0.5小时追加2mg顺阿曲库铵。

实验组采用全身麻醉结合硬膜外麻醉，全身麻醉方式

与常规组相同。硬膜外麻醉方面先实行穿刺，置入硬膜外

导管，在注入3ml利多卡因注射液，在无脊麻并且麻醉平面

出现后，采用1mg/kg丙泊酚注射液、咪达唑仑、苯磺酸顺

阿曲库铵以及枸橼酸舒芬太尼进行麻醉诱导。在麻醉诱导剂

量方面，丙泊酚注射液用量1mg/kg，注射用苯磺酸顺阿曲库

铵剂量为0.5mg/kg，咪达唑仑0.05mg/kg，枸橼酸舒芬太尼

0.4μg/kg。

1.3观察指标

以应激反应、神经功能、胃肠道功能为观察指标进行对

比。

在手术前、术后1小时分别抽取患者的静脉血，应用全

自动生化分析仪实现对血糖、皮质醇、C反应蛋白等指标的测

定，应用放射面议法方式实现对对胃泌素、胃动素等水平指

标的测定。应用酶联免疫吸附法实现对人S100B蛋白以及神经

元特异性烯醇化酶、血髓鞘碱性蛋白指标的测定。

1.4统计学方法

研究采用SPSS26.0的统计学软件开展研究。针对不同数

据应用对应的检验处理方式，本次研究中观察指标均应用均

数方式进行完成数据的录入，同时应用T值进行数据检验。P

＜0.05证明两组对比的数据平均值有明显数据差异。

2.结果

2.1应激反应指标对比

两组患者术前应激反应无明显数据差异，各项指标对比

均无意义，P＞0.05；在术后实验组患者的应激反应均优于常

规组，P＜0.05。详情见表1。

2.2神经功能指标对比

两组患者术前神经功能无明显数据差异，各项指标对比

均无意义，P＞0.05；在术后实验组患者的神经功能均优于常

规组，P＜0.05。详情见表2。

2.3胃肠道功能对比

两组患者术前胃肠道功能无明显数据差异，各项指标对

比均无意义，P＞0.05；在术后实验组患者的胃肠道功能均优

于常规组，P＜0.05。详情见表3。

3.讨论

腹腔镜手术属于临床中多种疾病的重要治疗方式，但是
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因为麻醉药物本身的刺激、手术创伤等因素的影响，导致患

者在手术期间存在相对较为强烈的应激反应。应激反应主要

是机体遭受意外刺激，如手术或麻醉所导致的个体非特异性

反应，应激反应会直接影响患者的血糖、血压以及肾上腺皮

质激素等水平，过于强烈的应激反应会导致手术与麻醉风险

显著提升，从而间接影响患者的预后康复效果[5]-[6]。对此，

在临床中针对腹腔镜手术患者需要采取积极有效的麻醉干预

措施，借助有效麻醉方式保障患者的预后质量。

和全身麻醉相比，全身麻醉结合硬膜外麻醉方式可以有

效减轻对于机体的应激反应刺激，其中所用药物利多卡因属

于氨基酰胺类药物，其能够促使细胞膜保持稳定并降低血管

通透性，从而减轻炎症介质的浸润表现，并且还能够实现对

组织细胞脂质过氧化反应的抑制，从而降低氧自由基综合水

平，减轻氧化应激损伤表现，在复合麻醉处理后，可以提升

整体镇静处理效果，减轻患者的应激反应。对于神经功能而

言，血髓鞘碱性蛋白属于中枢神经的损伤标志物，人S100B

蛋白属于神经胶质细胞的标志性蛋白，神经元特异性烯醇化

酶属于评估机体神经元受损状况的常规指标，上述的直接均

能够体现神经功能变化状况，从这一指标角度来看，全身麻

醉结合硬膜外麻醉可以有效减轻手术对于患者神经系统的损

伤，可以实现对神经功能的保护。

本研究结果显示，两组患者术前应激反应、神经功能、

胃肠道功能无明显数据差异，各项指标对比均无意义，P＞

0.05；在术后实验组患者的应激反应、神经功能、胃肠道功

能均优于常规组，P＜0.05。本研究结果充分证明硬膜外麻醉

合并全身麻醉可以有效应用于老年腹腔镜手术患者，镇痛技

术方式不仅不会影响手术操作，同时也不会影响患者的术后

康复，可以有效减轻患者的应激反应，促使患者的机体维持

相对稳定的状态，并且术后患者的神经功能、胃肠道功能可

以得到有效的修复，可以保障患者的整体康复效果，可以作

为常规麻醉干预方案。

综上所述，硬膜外麻醉与全身麻醉的结合麻醉技术模式

可用于老年腹腔镜手术患者，整个麻醉操作方式的结果可靠

性相对较为明显，整个麻醉作用明显同时安全可靠，可以明

显提升患者的术后康复效果，有利于降低术后康复相关的障

碍，值得推广。
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表 1 应激反应指标对比

组别 例数
C反应蛋白（mg/L） 皮质醇（nmol/L） 血糖（mmol/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

实验组 49 14.51±3.51 71.25±10.36 212.25±39.51 210.61±47.24 4.21±0.85 5.13±0.49

常规组 49 14.62±2.98 94.24±13.33 413.24±29.54 249.54±40.61 4.24±0.80 5.79±0.59

T值 - 1.504 9.216 1.208 9.615 1.508 9.177

P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 2 神经功能指标对比

组别 例数
人S100B蛋白（ng/ml） 神经元特异性烯醇化酶（U/ml） 血髓鞘碱性蛋白（μg/ml）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

实验组 49 0.76±0.16 1.01±0.25 14.21±3.22 18.46±3.55 9.50±1.98 11.76±2.13

常规组 49 0.77±0.18 1.41±0.37 14.34±3.51 22.21±3.50 9.49±2.02 14.24±2.77

T值 - 1.309 9.580 1.255 9.879 1.964 10.336

P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 胃肠道功能对比

组别 例数
饥饿素（pg/ml） 胃泌素（pg/ml） 胃动素（pg/ml）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

实验组 49 41.61±6.24 39.54±5.46 241.26±25.46 223.64±21.29 211.06±31.28 179.24±20.46

常规组 49 41.89±6.33 31.24±4.98 243.91±27.66 200.14±20.46 216.34±29.58 146.30±22.89

T值 - 1.661 8.447 1.008 7.891 1.085 10.264

P值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05


