
  DOI:10.12089/jca.2018.07.001
作者单位:100053 首都医科大学宣武医院麻醉科(王天龙);

中国人民解放军总医院麻醉手术中心(张宏)
通信作者:王天龙,Email:w_tl5595@hotmail.com

·述评·

围术期老年医学应成为老年麻醉学的努力方向

王天龙 张宏

  中国老龄化速度十分迅速,至2017年底,65岁

以上老年人口比例已经超过11%,老年人群手术总

数量已经达到1.58亿。伴随快速老龄化所带来的

医疗挑战十分严峻,具有手术适应证的老年人群也

迅速攀升[1]。但可手术率由于麻醉因素而受到限

制,管理不当造成较高的麻醉相关术后严重并发症

和死亡率。导 致 这 些 问 题 的 关 键 在 于 以 下 几 个

方面:
麻醉科医师相对于内科医师,存在对疾病的诊

疗能力限制,导致对老年患者术前所并存内科疾病

的病理生理学以及治疗后脏器功能的判定存在缺

陷,由于这种缺陷导致术中麻醉管理与术前的生理

与代偿功能状态出现偏差,并会导致术后严重并发

症以及死亡率的显著升高[2-3]。老年患者麻醉后术

后转归较差,限制了麻醉科医师面对老年患者麻醉

承担风险的信心,结果是具有手术适应证的老年患

者手术率降低。
因此,推动老年患者围术期诊疗学的发展,可

以很好地应对目前所面临的挑战,即加强住院医师

培养阶段对内科疾病诊断、鉴别诊断和治疗的能力

建设,并将之与麻醉对老年患者生理功能的影响很

好结合,形成围术期麻醉诊疗学,从而确保在老年

患者麻醉时,尽最大努力维护老年患者术前内科疾

病治疗后建立的脆弱生理平衡状态,做好麻醉预案

设计,防范随意管理,或者防范照搬成人麻醉管理

模式,给老年患者术后转归造成巨大风险和严重生

理偏差。
既往麻醉学是以患者的麻醉并发症和麻醉死

亡率作为评判麻醉安全和质量的标准。虽然麻醉

相关死亡率最高已经降至1/200000[4],但围术期

死亡率过去20年几乎鲜有明显改善,约0.4%~
7%(含急诊)。麻醉期间为维持血压采取过度输液

(高容量血液稀释)[5],虽然术中可以维持老年患者

血压在适当范围,不会导致术中并发症,但当患者

拔管后并恢复正常生理状态后,过多输液可能导致

严重心肺并发症,甚至死亡[6]。从麻醉学管理的层

面,我们似乎看不到问题的本质。如果以术后转归

及术后严重并发症与死亡率作为围术期老年医学

的评价指标,麻醉科医师就需要以患者术后脏器功

能的快速康复作为麻醉管理的原则,即维护患者术

前已经建立的内环境状态/生理状态/代偿状态,去
设计围术期麻醉管理方案,麻醉管理应以不严重偏

离机体的基本生理功能/代偿功能状态为标准,才
能为老年患者的术后转归创造快速康复的条件。

因此,围术期老年医学的核心,应该以老年患

者的术后转归甚至长期生活质量评价替代麻醉并

发症、麻醉死亡率作为评判老年患者麻醉质量和安

全的标准[7]。只有这样才能促进围术期老年医学的

发展。
老年患者因为高龄以及并存疾病、多重用药,

术前评估变得复杂和具有挑战性[8],由于知识的局

限性,麻醉科医师不易对老年患者术前状况作出全

面、准确地评估。因此,应该与老年科医师、专科医

师、营养师、临床药师、护理专家、神经精神科医师

等多学科专家一起,共同实施老年患者围术期多学

科评估,以期帮助麻醉科医师更好了解老年患者的

术前状态,并对控制不稳定的疾病做出优化诊治

方案。
因此,围术期老年医学应以多学科(MDT)作为

改善老年患者术后转归和长期生活质量的诊治模

式加以推广[9-10],借助多学科专家的知识与诊治疾

病能力,带动和提高麻醉科医师老年麻醉诊疗学的

水平,加快从老年麻醉向围术期老年医学诊治模式

的转变。
快速康复外科(ERAS)已经成为当代外科流行

的诊治模式[11-12],麻醉学应该通过与上述诸多专科

共同合作[13],制定适用于围术期老年医学的快速外

科康复专家共识和指南,以期推动中国老年患者的

围术期管理和长期生活质量改善。
麻醉科医师在老年患者快速外科康复中的主
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要任务是如何通过优化围术期管理缩短围术期非

生理过程。实现该过程的总目标包括:(1)尽早恢

复老年患者术后下地活动;(2)尽早恢复老年患者

术后摄食摄饮。完成这两大目标,麻醉科医师的管

理要点包括:(1)术前避免长时间禁饮,鼓励术前2
h口服不超过400ml碳水化合物饮料;(2)通过优

化麻醉管理,提供有效的围术期抗应激、抗炎以及

循环支持,防止机体内环境紊乱,为术后快速康复

至术前状态创造条件;(3)术中给予短效镇静、镇痛

麻醉药物,防止低体温,监测麻醉深度,实施围术期

肺保护策略,以确保老年患者能够在术间拔管,为
术后尽快恢复至术前生理状态、避免ICU 机械通气

支持创造条件;(4)实施围术期肠功能保护策略,术
前防止机械性灌肠措施,术中给予短效阿片类药物

联合中胸段硬膜外阻滞/外周神经阻滞/右美托咪

定输注以及术后低阿片类多模式镇痛,为快速恢复

经口摄食摄饮创造条件;(5)实施有效的多模式镇

痛,以能达到老年患者下地活动/功能康复训练时

的VAS评分低于3分,无恶心呕吐,无镇痛药物相

关过度镇静,不影响肠道排气功能,无下肢肌力减

退为目 标,为 老 年 患 者 术 后 早 期 下 地 活 动 创 造

条件[14]。
围术期老年医学将成为老年麻醉学未来的努

力方向,我们需要打破学科间的壁垒,在围术期管

理老年患者中形成共识,共同推动中国老年患者围

术期管理的快速发展,造福正在快速老龄化的中国

亿万老年手术患者群体[1]。
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