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不同麻醉方式在老年前列腺电切术应用中的效果比较
周纪红

（酉阳土家族苗族自治县人民医院麻醉科，重庆 409800）

摘要：目的 探讨不同麻醉方式下进行前列腺电切术对老年患者认知功能及去甲肾上腺素（NE）、肾素（REN）、血管紧张素Ⅱ

（Ang Ⅱ）、肾上腺素（E）水平的影响。方法 选取 2021 年 1 月至 11 月酉阳土家族苗族自治县人民医院收治的 200 例进行前列腺电切

术的老年患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 100 例。给予对照组患者静吸复合全身麻醉，给予观察组患者

硬脊膜外腔阻滞麻醉，两组患者均于术后观察 7 d。比较两组患者术前及术后 12 h、24 h、72 h、7 d 画钟实验（CDT）评分、简易智力状

态测试量表（MMSE）评分，术前及术后 12 h、72 h、7 d 血清 β淀粉样蛋白 1-42（Aβ1-42）水平，以及术前、术后 6 h 血清 NE、REN、

Ang Ⅱ、E 水平。结果 与术前比，术后 12 h~7 d 两组患者 CDT、MMSE 评分均呈先降低后升高趋势，且术后各时间点观察组高于对照

组；术后 12 h~7 d 两组患者血清 Aβ1-42 水平均呈先升高后降低趋势，且术后各时间点观察组低于对照组；术后 6 h 两组患者血清 NE、

REN、Ang Ⅱ、E 水平均升高，而观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 采用硬脊膜外腔阻滞麻醉可有效抑制血清 Aβ1-42 波动，促进

老年前列腺电切术患者术后认知功能恢复，减轻术后应激反应。
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前列腺增生属于泌尿外科较为常见的疾病，患者临

床常表现为排尿困难、尿频、尿急等症状，严重影响患者

的日常生活，随着电切术的广泛应用，临床常采取电切术

对前列腺增生患者进行治疗。对于前列腺电切术患者可采

取静吸复合全身麻醉，通过抑制中枢神经系统，使患者意

识消失而周身无疼痛感觉，但老年患者身体机能呈减退趋

势，对于麻醉的敏感度较高，且老年机体对麻醉药物的代

谢较差，使老年患者的中枢神经系统在术后极易因机体局

部缺氧、手术创伤等出现紊乱，进而出现认知功能障碍，

严重影响患者预后 [1]。而硬脊膜外腔阻滞麻醉属于局部麻

醉，其可阻止感觉和运动神经，避免伤害性刺激的传入，

有效减轻麻醉对于机体所产生的应激反应 [2]。故本研究旨

在探讨不同麻醉方式下进行前列腺电切术对老年患者认

知功能及去甲肾上腺素（NE）、肾素（REN）、血管紧张 
素Ⅱ（Ang Ⅱ）、肾上腺素（E）的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 11 月酉阳土家族

苗族自治县人民医院收治的 200 例进行前列腺电切术的

老年患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组

和观察组，各 100 例。对照组患者年龄 63~75 岁，平均

（70.42±3.48）岁；病程 1~12 年，平均（8.42±0.52）年；

美国麻醉医师协会（ASA） [3] 分级：Ⅰ级 56 例，Ⅱ级 44
例。观察组患者年龄 65~80 岁，平均（70.45±3.45）岁；

病程 2~14 年，平均（8.45±0.50）年；ASA 分级：Ⅰ级 57
例，Ⅱ级 43 例。两组患者一般资料经比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可进行比较。纳入标准：均为前

列腺增生者；术前经检查符合前列腺电切术指征者；ASA
分级为Ⅰ ~ Ⅱ级者；年龄 > 60 岁者等。排除标准：合并精

神障碍者；伴有严重心、肝、肾等疾病者；对此次研究所

用麻醉药物过敏者等。本研究已通过酉阳土家族苗族自治

县人民医院医学伦理委员会批准，所有患者及家属均签署

知情同意书。

1.2 麻醉方法 两组患者均于进入手术室后进行生命体

征监测，而后进行静脉通道的建立，给予晶胶比为 2∶1
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的乳酸钠林格注射液（昆明南疆制药有限公司，国药准字

H53020751，规格：500 mL/ 支）静脉滴注，8 mL/（kg·h），
羟乙基淀粉 200/0.5 氯化钠注射液（华润双鹤药业股份有

限公司，国药准字 H20050886，规格：500 mL/ 支）静脉

滴注，8~10 mL/（kg·h），以保证患者的血容量扩充，水、

电解质的平衡。此基础上，给予对照组患者静吸复合全

身麻醉，即静脉注射咪达唑仑注射液（江苏九旭药业有限

公司，国药准字 H20153019，规格：3 mL∶15 mg）0.03~ 
0.05 mg/kg 体质量，苯磺顺阿曲库铵注射液（扬子江

药业集团有限公司，国药准字 H 2 0 2 1 3 9 1 6，规格：

2.5 mL∶5 mg）0.15 mg/kg 体质量，依托咪酯注射液（江

苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H32022992，规

格：10 mL∶20 mg）0.2~0.3 mg/kg 体质量，注射用盐酸瑞

芬太尼（国药集团工业有限公司廊坊分公司，国药准字

H20123422，规格：1 mg/ 支）2~3 μg/kg体质量进行麻醉

诱导，而后再进行 5 min 的去氮加压供氧，观察患者的肌

肉松弛状态与生命体征情况；在肌肉松弛满意且生命体

征稳定后经患者口部插入直径为 7~8 mm 的单腔气管导

管，对患者两肺的呼吸音进行听诊，判断导管插入深度，

进行间歇正压通气，设置二氧化碳分压在 35~45 mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa）范围内、呼吸频率 10~12 次 /min、
潮气量 8~10 mL/kg 体质量、呼吸比 1∶2；术中的麻醉

维持吸入体积分数为 0.01~0.02 的吸入用七氟烷（鲁

南贝特制药有限公司，国药准字 H20080681，规格： 
100 mL/ 支），苯磺顺阿曲库铵注射液 0.04 mg/（kg·h）间

断静脉注射，注射用盐酸瑞芬太尼 0.08~0.2 μg/（kg·min）
持续静脉泵注；于患者术后给予硫酸阿托品注射液（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字 H42021994，规格：

1 mL∶5 mg）0.02~0.05 mg/kg 体质量，甲硫酸新斯的明注

射液（江苏浦金药业有限公司，国药准字 H20044812，规

格：2 mL∶1 mg）0.25~1 mg 进行静脉注射，观察至患

者清醒后拔出气管导管。给予观察组患者硬脊膜外腔阻

滞麻醉，在 L2-3 的椎间隙处进行硬脊膜外腔穿刺，放置

外导管（回抽无脑脊液或血液是为成功），使用浓度为

1.5%~2% 的碳酸利多卡因注射液（湖北天圣药业有限公

司，国药准字 H20044225，规格：10 mL∶0.173 g），确

认无脊麻征、硬膜外阻滞麻醉效果确切后使用 1.5%~2%
的注射用盐酸罗哌卡因（成都天台山制药有限公司，国

药准字 H20052666，规格：75 mg/ 支）进行麻醉，根据患

者的具体麻醉平面选择恰当的剂量，麻醉平面需控制在

T8 以下，术中给予 2 L/min 的氧流量进行面罩吸氧维持呼

吸。术后对两组患者进行常规镇痛，两组患者均于术后 
观察 7 d。
1.3 观察指标 ①画钟实验（CDT）、简易智力状态测试

量表（MMSE）评分。于术前及术后 12 h、24 h、72 h、7 d
对两组患者 CDT、MMSE 评分进行评价并比较，CDT 总分

4 分，分值越高表明患者认知功能越好 [4]；MMSE 评分包

括定向力（10 分）、注意力和计算力（5 分）、记忆力（3
分）、回忆能力（3 分）、语言能力（9 分），总分 30 分，

分值越高表明患者智力状态越好 [5]。② β淀粉样蛋白 1-42
（Aβ1-42）水平。于术前及术后 12 h、72 h、7 d 采集两组患

者空腹静脉血 2 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min 取

血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 Aβ1-42 水平。

③应激反应。血液采集与血清制备同②，于术前、术后

6 h 采用全自动生化分析仪检测 NE、REN、Ang Ⅱ、E 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，两组间分

别采用 χ 2、 t 检验，多时间点计量资料比较采用重复测量

方差分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CDT、MMSE 评分 与术前比较，术后 12 h~7 d 两

组患者 CDT、MMSE 评分均呈先降低后升高趋势，且观察

组术后各时间点 CDT、MMSE 评分均高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 Aβ1-42 水平 与术前比，术后 12 h~7 d 两组患者

血清 Aβ1-42 水平均呈先升高后降低趋势，且观察组术

后各时间点均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 应激反应 与术前比，术后 6 h 两组患者血清 NE、

REN、Ang Ⅱ、E 水平均升高，而观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

前列腺增生的病因为尿道黏膜下的腺组织、结缔组织

形成混合性圆球状结节，突入膀胱或尿道内，压迫膀胱颈

部或尿道，引起下尿路梗阻，长期病变可引起肾积水和肾

功能损害。前列腺电切术是临床上较为常见的外科手术，

因采用电切镜可快速进行电凝止血，操作较为简便，创口

较小，故其在临床应用较为广泛，但对于老年患者选取合

适的麻醉方式尤为重要。相关研究报道，全身麻醉，尤其

是吸入麻醉会对老年患者中枢胆碱能系统产生抑制作用，

更易导致患者术后发生认知功能障碍 [6-7]。

硬脊膜外腔阻滞麻醉是将局麻药注入硬膜外腔，阻滞

脊神经根，暂时使其支配区域产生麻痹，且硬膜外腔不与

颅腔相通，药液不会扩散到脑组织，可有效避免麻醉药物

对神经功能的损伤 [8-9]。Aβ1-42是一种可对机体神经元产

生毒性作用的物质，也是潜在的炎症标志物，其在血清中

高表达会使炎性因子大量分泌，进而加速机体内神经细胞

的死亡，最终导致患者记忆减退和认知障碍 [10]。本研究结
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果显示，术后 12 h~7 d 观察组患者 CDT、MMSE 评分均高

于对照组，血清 Aβ1-42水平低于对照组，提示硬脊膜外

腔阻滞麻醉应用于老年前列腺电切术患者可提高患者认知

功能。

NE、REN、Ang Ⅱ、E 是反映机体应激反应程度的重

要指标，在机体受到外界创伤或手术后，会导致炎性因子在

血清中高表达，进而增加患者围术期应激反应指标 [11]。硬

脊膜外腔阻滞麻醉可减轻麻醉对机体呼吸系统的影响，促

进患者下肢的血液循环，有助于患者术后尽早下床活动；

此外，硬脊膜外腔阻滞麻醉不仅能达到常规麻醉的麻醉效

果，还可对机体的交感神经起到抑制作用，进而抑制对患者

所产生的伤害性刺激，最终减轻机体应激反应 [12]。本研究

结果显示，术后 6 h 观察组患者血清 NE、REN、Ang Ⅱ、

E 水平均低于对照组，提示硬脊膜外腔阻滞麻醉应用于老

年前列腺电切术患者可减轻应激反应，进而达到更为有效

的麻醉效果。

综上，采用硬脊膜外腔阻滞麻醉可促进老年前列腺电

切术患者术后认知功能恢复，减轻应激反应，值得临床推

广和应用。
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表 1 两组患者 CDT、MMSE 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
CDT 评分

术前 术后 12 h 术后 24 h 术后 72 h 术后 7 d

对照组 100 3.61±0.28 2.49±0.75* 2.81±0.58*# 2.99±0.25*# △ 3.35±0.37*# △ ▲

观察组 100 3.59±0.30 2.72±0.65* 2.97±0.52*# 3.15±0.21*# △ 3.50±0.28*# △ ▲

t 值 0.487 2.317 2.054 4.901 3.233

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
MMSE 评分

术前 术后 12 h 术后 24 h 术后 72 h 术后 7 d

对照组 100 27.96±1.45 21.18±2.65* 22.85±3.04*# 25.64±1.55*# △ 26.93±1.49*# △ ▲

观察组 100 28.01±1.42 21.93±2.67* 23.71±3.02*# 26.17±1.52*# △ 27.96±1.50# △ ▲

t 值 0.246 1.994 2.007 2.441 4.872

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 12 h 比，#P<0.05；与术后 24 h 比，△P<0.05；与术后 72 h 比，▲P<0.05。CDT：画钟实验；MMSE：简

易智力状态测试量表。

表 2 两组患者血清 Aβ1-42 水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
Aβ1-42

术前 术后 12 h 术后 72 h 术后 7 d

对照组 100 120.42±28.76 153.22±15.42* 103.06±18.26*# 89.06±18.16#▲

观察组 100 120.38±28.75 141.67±10.67*  89.76±21.17*#  68.29±20.37*#▲

t 值 0.010 6.159 4.757 7.612

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 12 h 比，#P<0.05；与术后 72 h 比，▲P<0.05。Aβ1-42：β淀粉样蛋白 1-42。

表 3 两组患者应激反应指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
NE(ng/mL) REN(pg/mL) Ang Ⅱ (pg/mL) E(ng/mL)

术前 术后 6 h 术前 术后 6 h 术前 术后 6 h 术前 术后 6 h

对照组 100 218.43±38.16 290.06±31.55* 1.12±0.33 2.73±0.69* 13.87±4.69 40.01±5.08* 21.73±5.43 58.66±3.97*

观察组 100 217.86±38.21 235.67±28.63* 1.10±0.32 1.78±0.48* 14.02±4.73 23.42±4.63* 21.79±5.41 41.23±3.69*

t 值 0.106 12.766 0.435 11.302 0.225 24.137 0.078 32.158

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

注：与术前比，*P<0.05。NE：去甲肾上腺素；REN：肾素；Ang Ⅱ：血管紧张素Ⅱ；E：肾上腺素。
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厚朴三物汤加减联合针灸治疗 
粘连性肠梗阻的疗效分析

张  娇 ，焦  艳，王立颖，陶  源

（北京市昌平区中医医院脾胃病科，北京 102200）

摘要：目的 探究厚朴三物汤加减联合针灸治疗粘连性肠梗阻对患者胃肠功能、炎性因子的影响，为临床治疗提供理论依据。方

法 按随机数字表法将 2018 年 9 月至 2019 年 12 月北京市昌平区中医医院收治的 120 例粘连性肠梗阻患者分为两组，各 60 例。对照组患

者采用禁食、胃肠减压、抑酸等常规西医保守治疗，治疗组患者在对照组的基础上采用厚朴三物汤加减联合针灸治疗，两组患者均于治

疗 2 个疗程后观察疗效，并随访 1 年。对比两组患者治疗后临床疗效、胃肠功能恢复情况，治疗前后的炎性因子指标水平、生活质量量表 

（QOL）评分。结果 治疗后治疗组患者总有效率为 98.33%，高于对照组的 86.67%；治疗组患者肛门排气时间、肠鸣音恢复、腹痛缓

解、排便时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）

水平均降低，且治疗组低于对照组；治疗后两组患者日常生活、食欲、精神、睡眠评分均升高，且治疗组高于对照组（均P<0.05）。结

论 采取厚朴三物汤加减联合针灸治疗粘连性肠梗阻，可有效减轻患者机体炎症反应，加快胃肠功能的恢复，从而提升治疗效果，改善

患者的生活质量。
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粘连性肠梗阻是指腹腔内组织或肠粘连所导致的疾

病，也是肠梗阻中发病率较高的一种类型，具有起病急

骤、病情进展快的特点，临床症状主要表现为不同程度的

呕吐、腹胀、腹痛、停止排便排气等。随着病情进展可出

现水、电解质紊乱，严重者可出现休克，因此需及时给予

有效的治疗措施。粘连性肠梗阻常由于腹腔内手术、炎

症、创伤、出血或异物等引起，临床上以手术后所致的粘

连性肠梗阻最为多见，西医保守治疗有一定疗效，但易

导致再次引发肠梗阻 [1]。有研究指出，以西医综合治疗为

基础，在中医辨证论治的思想指导下进行中药治疗，可

更有效且迅速地缓解患者的梗阻状态 [2]。中医将粘连性肠

梗阻归属为“肠结”范畴，其治疗应以“通”字立法，坚

持“以通为用”的治疗原则，通过调整脏腑气机，而达到

降逆止呕、行气通便、理气止痛的目的，使得腑气得通，

疼痛消除，从根本上缓解患者的症状 [3]。厚朴三物汤出自

《金匮要略》，主治腑气不通、里实气滞，该汤立于“通”
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