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快通道麻醉与硬膜外阻滞联合应用
对老年患者血浆内皮素及降钙素基因相关肽的影响

吴世贵，刘吉生，陈尔标

(中国人民解放军第187医院麻醉科，海南 海口 571159)

【摘要】 目的 探讨快通道麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对老年患者血浆内皮素(ET)及降钙素基因相关肽

(CGRP)的影响。方法 32例接受外科手术治疗的老年患者随机分为观察组(n=16)和对照组(n=16)，观察组给予

静脉快通道麻醉联合硬膜外阻滞麻醉，对照组给予常规全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉，采用放射免疫法检测两

组麻醉前(T0)、气管插管后5 min (T1)、切皮后5 min (T2)、手术探查时(T3)、术后拔管后(T4)血浆ET及CGRP，比较两

组患者的血浆ET及CGRP水平。结果 观察组仅在T1时点血浆ET水平显著低于T0 (P<0.01)，其他三个时点与

T0比较差异均无统计学意义(P>0.05)，而对照组麻醉后四个时点与麻醉前比较差异均具有显著统计学意义(P<

0.01)；观察组T3、T4两个时点的ET水平均显著高于对照组，差异均具有显著统计学意义(P<0.01)；两组患者麻醉

后的血浆CGRP水平均显著增高(P<0.05)，同时麻醉后各时点观察组血浆CGRP水平均明显高于对照组，差异均

具有统计学意义(P<0.05或P<0.01)。结论 快通道麻醉与硬膜外阻滞麻醉联合应用能够有效降低血浆ET水平，

减轻ET的血管收缩作用，同时能够增加CGRP的产生，对抗ET的缩血管作用，从而减轻老年患者麻醉、手术中的

应激反应。
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【Abstract】 Objective To discuss the influence of intervenous fast-track anesthesia combined with epidural

block on plasma endothelin (ET) and calcitonin gene-related peptide (CGRP) in elderly patients. Methods Thir-

ty-two elderly patients accepted surgical operation were randomly divided into the observation group (n=16) and the

control group (n=16). The observation group was given intervenous fast-track anesthesia combined with epidural

block, and the control group was given routine general anesthesia combined with epidural block. Then levels of plas-

ma ET and CGRP were detected with radioimmunoassay before anesthesia (T0), 5 min after anesthesia (T1), 5 min af-

ter skin incision (T2), at time of intraoperative sonography (T3), after extubation (T4) in the two groups. Plasma ET and

CGRP in the two groups were compared. Results Compared with T0, ET was significantly reduced only at T1 in the

observation group (P<0.01), with no significant difference between the other three time points and T0 (P>0.05). In the

control group, ET at the four time points (T1, T2, T3, T4) were significantly lower than that at T0 (P<0.01). ET levels at

T3 and T4 in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.01). CGRP was sig-

nificantly increased in the two groups after anesthesia (P<0.05). CGRP in the observation group were significantly

higher than that in the control group at any time point after anesthesia (P<0.05 or P<0.01). Conclusion Intervenous

fast-track anesthesia combined with epidural anesthesia can effectively reduce the level of plasma ET, reduce vasocon-

striction of ET, and can generate CGRP, antagonize the vasoconstrictive action of ET, thereby reduce the stress re-

sponse to anesthesia and surgery in elderly patients.
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·论 著·

近年来我国社会老龄化逐渐加重，而老年手术患

者的比例也不断增加。由于老年患者组织器官的功能

不断衰退，对外界刺激、手术创伤的承受能力较低，手

术可能导致其血流动力学的较大波动，从而加重相关

应激反应，加之外科手术患者周转率的加快，采用应激

性创伤较小、更为安全的麻醉方式使老年患者安全度

过围手术期成为麻醉医师广泛关注的重点问题[1-2]。

快通道麻醉是快通道外科手术的一个重要环节，且已

在心脏、肝脏等重要脏器的移植手术中得到了较多的

应用[3]。为了探讨快通道麻醉与硬膜外阻滞联合应
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用对老年患者血浆ET及CGRP的影响，笔者对32例
接受外科手术治疗的老年患者进行了回顾性分析，现
将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012 年 5 月至 2013 年 10

月期间在我院手术室接受择期外科手术的老年患者
32例，其中男性18例，女性14例，年龄62~76岁，平均
(68.7±6.7)岁。所有患者ASA分级均为Ⅰ~Ⅱ级。其
中胃癌根治术患者 14例，腹腔镜结直肠肿瘤手术 12

例，甲状腺全切或次全切手术 4例，其他 2例。32例
患者均无糖尿病等慢性代谢性疾病病史，无严重心血
管疾病病史，除外精神疾病病史及家族史患者，除外
长期镇痛药物使用患者。将上述所有患者根据入院
先后顺序随机分为观察组和对照组，每组16例，两组
患者的性别、年龄、手术类型、ASA分级等比较均差
异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 观察组 本组患者给予静脉快通道麻醉

联合硬膜外阻滞麻醉，患者术前均无特殊药物使用，
于第7~8或8~9胸椎间隙进行硬膜外穿刺，并头向置
管，置管成功后将4 ml 0.5%的利多卡因注入，测试麻
醉平面处于低4~10胸椎，之后采用舒芬太尼(宜昌人福
药业有限责任公司，国药准宇H20054171) 0.2 µg/kg+

咪唑安定 0.03 mg/kg+丙泊酚(西安力邦制药有限公
司，国药准字 H20040300) 0.5~1.0 mg/kg+0.15 mg/kg

的顺苯磺酸阿曲库铵 (江苏恒瑞医药股份有限公
司，国药准字 H20060869)进行全麻诱导，诱导成功
后进行气管插管，机械通气。麻醉维持：采用丙泊
酚 70~120 µg/(kg·min)+瑞芬太尼(宜昌人福药业有限
责任公司，国药准字H20030197) 0.5~0.8 µg/(kg·min)

微量泵入。手术过程中间断追加顺式阿曲库铵，并于
手术结束前 40 min 左右停用肌松药物，切口缝合时
停用丙泊酚，伤口包扎完毕后将瑞芬太尼剂量调整至
0.05 µg/(kg·min)持续泵入，直至气管插管拔除。气
管插管拔除指征：①神志清醒；②恢复自主呼吸；③肌
肉松弛恢复。

1.2.2 对照组 本组患者给予常规吸入麻醉+硬
膜外阻滞麻醉，硬膜外阻滞麻醉方法与观察组相同，全
身麻醉的诱导方式与观察组相同。麻醉诱导成功后行
气管插管，机械通气。给予浓度为0.5%~2%的安氟醚
持续吸入，以维持麻醉状态，手术期间间断追加顺式阿
曲库铵。手术结束前15 min给予2 g丙帕他莫+100 ml

浓度为0.9%的生理盐水静滴，15 min内滴完。
1.3 观察指标 分别于麻醉前(T0)、气管插管后

5 min (T1)、切皮后5 min (T2)、手术探查时(T3)、术后拔
管后(T4)五个时间点于输血侧对侧肢体采集静脉血

5~6 ml，采用放射免疫法对血浆 ET 以及 CGRP 含量
进行测定(两种试剂盒均由天津九鼎医学生物工程有
限公司提供)，并在两组之间进行对比分析。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本
均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 快通道麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对老年患

者血浆ET的影响 观察组仅在T1时点血浆ET水平
显著低于 T0 (P<0.01)，其他三个时点与 T0比较差异
无统计学意义(P>0.05)；对照组麻醉后四个时点与
麻醉前比较差异均具有统计学意义(P<0.01)。观察
组 T3、T4两个时点血浆 ET 水平显著高于对照组(P<

0.01)，见表 1。

2.2 快通道麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对老年患
者血浆 CGRP 的影响 两组患者麻醉后血浆 CGRP

水平均表现出显著持续增高现象，且至术后拔管后达
到最高峰。两组患者组内各时点血浆CGRP水平比
较差异有统计学意义(P<0.05)，同时麻醉后各时点观
察组血浆CGRP水平均显著高于比较差异亦有统计
学意义(P<0.05或P<0.01)，见表2。

3 讨 论
老年患者机体整体上呈退化趋势。在中枢神经

系统，多巴胺、乙酰胆碱等神经递质将随着年龄的增
长而减少；大血管弹性变差，心脏舒缩功能减退将导
致循环系统储备功能的降低；肺顺应性将随年龄的增
长而降低，肺残气量增加，导致肺功能的减低，同时还
可减弱患者手术麻醉过程中对缺氧的保护性反应，诱

表1 快通道麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对老年患者血浆ET的影响(x-±s,
pg/ml)

组别

观察组(n=16)

对照组(n=16)

t值
P值

T0

96.9±13.1

97.4±12.8

0.1911

0.8489

T1

89.8±12.6a

86.5±12.9a

1.281

0.2033

T2

92.7±12.4

87.7±12.7a

1.9719

0.0515

T3

95.7±12.2b

87.2±12.4a

3.2192

0.0018

T4

95.5±11.9b

85.6±12.1a

4.0834

0.0001

注:表示同本组 T0 时间点比较，aP<0.05；与对照组相同时间点比

较，bP<0.05。

表2 快通道麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对老年患者血浆CGRP的影

响(x-±s,pg/ml)

组别

观察组(n=16)

对照组(n=16)

t值
P值

T0

50.7±6.7

51.2±6.5

0.3749

0.7085

T1

58.3±6.9a

55.3±7.1a

2.1211

0.0365

T2

65.7±7.1ab

59.2±7.2ab

4.4997

0.0000

T3

69.2±6.9abc

63.3±7.1abc

4.1715

0.0001

T4

75.2±7.2abcd

66.3±7.2abcd

6.1184

0.0000

注：与 T0比较，aP<0.05；与 T1比较，bP<0.05；与 T2比较，cP<0.05；与 T3

比较，dP<0.05。
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发严重不良后果；老年人肝肾功能也将出现明显的减
退，从而导致药物代谢速度明显变慢，麻醉药物的应
用将导致肝肾的再次损伤。手术与麻醉均为对机体
的刺激，可造成较大的应激反应[4-5]。为了降低老年
患者手术或麻醉过程中的应激反应，保证使之能够安
全平稳的度过围手术期，对麻醉方法以及麻醉师的技
术水平提出了更高的要求。

静脉快通道麻醉指的是以合适的麻醉方法与麻
醉药物，使患者能够在术后尽早拔管，减少术后重症
监护室病房逗留时间以及总体住院天数，以减少并发
症，节省医疗费用。快通道麻醉的基本原则为在维持
足够的麻醉深度基础上，保证血流动力学的稳定，同
时又要达到术后较快恢复以早期拔除插管[6-7]。ET是
一种内源性血管收缩调节因子，其作用最强，且持续
时间最久。手术及麻醉的刺激均可导致内皮细胞分
泌或释放ET增加，从而导致血管平滑肌的收缩，增加
老年患者围手术期心脑血管疾病风险[8]。而CGRP则
是机体最为强效的内源性血管舒张活性多肽，能够有
效减弱血管收缩，减轻由此导致的组织缺血，增强细
胞的防护功能，同时对心脏具有正性作用，能够有效
保护缺血的心肌细胞[9]。因此，选取上述两项指标对
快通道麻醉的应用进行评估，能够了解该麻醉方式在
老年患者中对围手术期心脑血管风险的影响。笔者
将 98例老年手术患者分为两组，分别给予快通道麻
醉联合硬膜外阻滞麻醉(观察组)及常规全身麻醉联
合硬膜外阻滞麻醉(对照组)，并对比两组患者血浆ET

及CGRP水平的变化。结果显示，观察组仅在气管插
管后5 min血浆ET水平明显降低，而其他三个时点与
麻醉前比较差异无统计学意义，而对照组麻醉后四个
时点与麻醉前比较差异均具有统计学意义(P<0.01)，
说明快通道麻醉对血浆ET水平的影响较小。但观察
组手术探查时以及术后拔管后血浆ET水平显著高于
对照组，说明上述两个时点患者应激反应相对较为强
烈，导致血浆ET的明显增加。在对血浆CGRP的研
究中发现，两组患者麻醉后血浆CGRP水平均表现出
显著持续增高现象，且至术后拔管后达到最高峰。同
时麻醉后各时点观察组血浆CGRP水平均显著高于
对照组(P<0.05 或P<0.01)。综合两项指标的变化结
果，提示快通道麻醉与硬膜外阻滞麻醉能够更加适当
地应对麻醉及手术过程中患者的应激反应，使血浆
ET与CGRP水平处于一个动态平衡的变化中，从而
能够维持循环系统的稳定，降低心脑血管系统风险。
出现上述结果的原因可能有[10-12]：观察组麻醉过程中
使用丙泊酚与舒芬太尼、瑞芬太尼等阿片类药物起效
较快，同时对血管具有一定扩张作用和膜稳定作用，
从而减少了ET的分泌与释放；丙泊酚可减弱延髓及
脑干的交感神经中枢压力感受器对血压降低的敏感

性，从而抑制交感活性，减少ET的分泌，由此导致气
管插管后 5 min血浆ET水平明显降低。而手术探查
时以及拔管后丙泊酚与瑞芬太尼用量已经减少，尤其
在拔管后，血浆 ET 水平又出现回升甚至高于麻醉
前。而关于CGRP水平的变化，根据相关文献报道，
该物质能够拮抗ET的相关生物作用，在麻醉期间机
体可通过自身调节增加CGRP的血浆含量，从而能够
有效对抗ET的作用，维持血管舒张，缓解组织缺血，
起到有效的保护作用[13]。

综上所述，笔者认为，机体各项功能均处于衰退
状态的老年人接受外科手术时将发生较重的应激反
应，快通道麻醉与硬膜外阻滞麻醉联合应用能够有效
降低血浆ET水平，减轻ET的血管收缩作用，同时能
够增加CGRP的产生，对抗ET的缩血管作用，从而对
老年患者起到有效的保护作用。
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GlideScope视频喉镜在预见困难气管插管中的应用效果
潘在礼，许环航，谢东进，黄良诚，林 丽

(文昌市人民医院 同济文昌医院麻醉科，海南 文昌 571300)

【摘要】 目的 比较全身麻醉下 GlideScope 视频喉镜和普通 Macintosh 直接喉镜进行气管插管的效果。

方法 选择改良 Mallampati 评级达到Ⅲ级或Ⅳ级经口气管插管全麻患者 100 例，年龄 18~60 岁。按随机数表

法分为GlideScope视频喉镜组(G组)和普通Macintosh直接喉镜组(M组)，每组50例。记录患者改良Mallampati评

级、Cormack-lehane分级(C/L分级)、声门暴露时间、气管插管时间、诱导前后平均动脉压(MAP)、心率(HR)和插管相

关并发症。结果 与M组比较，G组声门最佳显露时C/L评级明显低(C/L评级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ G组和M组分别为15/14/1

和 1/25/24，t=10.999，P=0.000)和气管导管置入时间明显缩短[G组和M组分别为(17.6±8.2) s和(30.8±10.7) s，t=
3.491，P=0.000]；与M组比较，G组一次插管成功率、声门暴露时间、插管后1 min的MAP和HR变化和插管相关

并发症比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 以改良Mallampati评级Ⅲ或Ⅳ级作为预见插管困难患者中，

全身麻醉下GlideScope视频喉镜比Macintosh直接喉镜明显提高声门显露质量和缩短插管时间；而两者均有很

高的第一次插管成功率，声门显露时间、插管前后心血管反应和相关插管并发症相似。

【关键词】 GlideScope视频喉镜；Macintosh直接喉镜；困难；气管插管
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Application of GlideScope video laryngoscope in patients with foreseen difficulties in tracheal intubation.
PAN Zai-li, XU Huan-hang, XIE Dong-jin, HUANG Liang-cheng, LIN Li. Department of Anesthesiology, Wenchang
People's Hospital (Tongji Wenchang Hospital), Wenchang 571300, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the effect of GlideScope video laryngoscope and Macintosh direct laryn-

goscope intubation for tracheal intubation under general anesthesia. Methods One hundred patients of modified Mal-

lampati grade Ⅲ or Ⅳ for tracheal intubation under general anesthesia, aged 18 to 60 years old, were randomly divid-

ed into GlideScope video laryngoscope group (group G) and Macintosh direct laryngoscope group (group M), with 50

cases in each group. Modified Mallampati grade, Cormack-lehane grade (C/L grade), glottis exposure time, intubation

time, mean artery pressure (MAP) and heart rate (HR) before and after induction, as well as intubation-related compli-

cations were recorded. Results Compared with group M, C/L grade in group G was significantly lower (C/L gradeⅠ/

Ⅱ/Ⅲ were 15/14/1 in group G and 1/25/24 in group M, t=10.999, P=0.000), and the endotracheal tube placement was

significantly shorter [(17.6±8.2) s in group G vs (30.8±10.7) s in group M, t=3.491, P=0.000]. Compared with group

M, success rate of first intubation, glottis exposure time, MAP and HR changes 1 min after intubation and intuba-

tion-related complications in group G showed no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion In patients

of modified Mallampati grade Ⅲ or Ⅳ with difficulties in tracheal intubation under general anesthesia, GlideScope

video laryngoscope results in significantly improved glottis exposure quality and shortened intubation time, compared

with Macintosh direct laryngoscope. However, the two methods both have high success rate of first intubation, with

similar glottis exposure time, cardiovascular response after intubation and intubation-related complications.

【Key words】 GlideScope video laryngoscope; Macintosh direct laryngoscope; Difficulty; Tracheal intubation
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