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Abstract
AIM
To observe the stress responses to different 
anesthesia methods in elderly patients with 
gastric cancer.

■背景资料
胃癌是我国最为
常见的恶性肿瘤
之一 ,  对患者的
生活质量造成极
大 的 负 面 影 响 , 
在临床中一般采
取 胃 癌 根 治 术 , 
如何更好地选择
适合老年胃癌患
者的麻醉方案在
临床中具有重要
的意义.

METHODS
One hundred and forty elderly patients 
with gastric cancer who were treated at our 
hospital from August 2003 to October 2016 
were randomly divided into an experimental 
group and a control group. Pat ients in 
the experimental group received epidural 
anesthesia and the control group received 
general anesthesia. Pain scores, satisfaction 
rate to anesthesia, incidence of low blood 
pressure, and stress responses to anesthesia 
(norepinephrine, adrenaline levels) before, 
during and after surgery were compared 
between the two groups.

RESULTS
There was no significant difference in the pain 
score between the experimental group and 
the control group within 1 h after operation 
(P > 0.05), but pain scores at 5, 12 and 24 h 
were significantly lower in the experimental 
group than in the control group (P < 0.05). 
The satisfaction rate to anesthesia in the 
experimental group was significantly higher 
than that in the control group (P < 0.05). 
The incidence of low blood pressure in the 
experimental group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05). Before 
surgery, there was no significant difference in 
the levels of norepinephrine and adrenaline 
between the two groups of patients (P > 
0.05). During and after surgery, the levels of 
adrenaline and adrenaline in the experimental 
group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
The anesthesia effect of epidural anesthesia in 
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核心提要: 临床中对于老年胃癌患者术后加强

营养支持能够显著减少术后切口裂开发生率和

术后吻合口瘘. 同时, 在降低胃癌患者的低血压

不良反应方面具有显著的优越性. 
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0  引言

我国对于老年人群的年龄界限定义为: 大于60
岁. 根据相关研究[1,2]资料显示, 我国病发胃癌

的人数比例比较高, 并且呈现出逐年上升的趋

势. 因此, 对胃癌疾病的诊断迫在眉睫. 为了让

患者减轻疼痛, 提高患者的麻醉效果, 我们将

根据相关工作经验, 对比观察不同麻醉方法在

老年胃癌手术患者中的麻醉效果及对应激反

应的影响, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 所有入组患者均在知晓情况下参与

本次实验研究且签署相关同意书, 所有患者

均经过胃镜检查被确诊为胃癌患者, 所有入组

患者均在入院前无免疫系统疾病、内分泌疾

病, 心电图未见明显异常; 排除存在严重视觉

障碍者、听觉障碍者、运动功能异常者以及

中途退出本次实验研究者. 实验组患者中有55
例男性, 15例女性患者, 平均年龄为72.25岁±

3.52岁, 平均体质量为52.26 kg±13.15 kg. 对
照组患者中有54例男性, 16例女性, 平均年龄

为71.89岁±3.47岁, 平均体质量为51.95 kg±
13.26 kg. 实验组与对照组2组患者在平均年

龄、平均体质量以及性别比例等临床资料比

较无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 分组: 对照组患者应用全身麻醉方法: 手
术前提供阿托品0.02、1.50 mg/kg异丙酚, 气管

插管, 再提供2%左右的七氟醚, 保持患者处于

麻醉状态直至结束手术. 实验组在对照组基础

上应用硬膜外麻醉方法, 加入500 mL平衡液, 
硬膜外进行穿刺手术, 置入T8导管, 应用0.4%
比卡因, 在麻醉平面达到T10后进行全麻. 
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■研发前沿
老年胃癌手术患
者的治疗一直以
来是临床中关注
的重点, 尤其对老
年胃癌手术患者
的麻醉方案的选
择存在众多问题, 
麻醉用药的整体
效果和产生的应
激反应等均是临
床治疗过程中需
要考虑的问题.

elderly patients with gastric cancer is better 
than that of general anesthesia.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
对比观察老年胃癌手术患者的麻醉应激反应.

方法
在2013-08/2016-10选取在宁海县第一医院
收治的140例老年胃癌手术患者临床资料作
为研究对象, 按照数字表法分为实验组与对
照组, 每组均为70例. 实验组患者应用硬膜外
麻醉方法, 对照组患者应用全身麻醉方法. 采
用SPSS20.0统计学软件进行统计学分析2组
患者术后不同时间段(术后1、5、12、24 h)
疼痛评分、麻醉效果满意率、低血压不良
反应发生率以及手术前、手术中和手术后
老年胃癌手术患者应激反应情况(去甲肾上
激素、肾上腺素水平)等参数指标. 

结果
实验组与对照组患者在术后1 h之内的疼痛
评分比较无统计学意义(P >0.05), 具有可比
性; 实验组与对照组患者在术后5、12、24 h
之内的疼痛评分比较有统计学意义(P <0.05). 
实验组患者麻醉效果满意率远远高于对照
组患者(P <0.05). 实验组患者低血压不良反
应发生率远远低于对照组(P <0.05). 手术前, 
2组老年胃癌手术患者的去甲肾上激素、肾
上腺素水平比较无统计学意义(P >0.05), 手
术中和手术后, 2组老年胃癌手术患者的去
去甲肾上激素、肾上腺素水平显著高于手
术前, 实验组老年胃癌手术患者的去甲肾上
激素、肾上腺素水平上升幅度显著低于对
照组(P <0.05). 

结论
硬膜外麻醉方法在老年胃癌患者中的麻醉
效果高于全身麻醉方法. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 

■相关报道
对老年胃癌手术
患者的麻醉方法
已经有相关的报
道, 多数研究均以
全身麻醉、硬膜
外麻醉方法进行
治疗, 但是单独麻
醉效果不甚理想. 
有研究提出, 应用
硬膜外麻醉的方
法进行治疗能够
取得更为满意的
治疗效果.



2017-06-08|Volume 25|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 1508

1.2.2 观察指标: 分析2组患者术后不同时间段

疼痛评分: 采用视觉模拟疼痛评分方法(无痛

为0分、3分以下为轻微疼痛、4-6分为影响

睡眠质量、7-10分为疼痛难忍影响食欲与睡

眠)、采取问卷调查方法分析麻醉效果满意

率、低血压不良反应发生率以及手术前、手

术中和手术后老年胃癌手术患者应激反应(检
查胃癌患者血中的儿茶酚胺)情况等参数指标. 

统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进

行统计学分析, 计量资料用mean±SD表示, 组
间差异、组内差异采用t检验, 计数资料比较采

用χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者术后不同时间段疼痛评分 实验组

患者在1 h内的疼痛评分为2.11分±0.29分, 对
照组患者在1 h内的疼痛评分为2.10分±0.30
分, 实验组与对照组患者在术后1 h之内的疼痛

评分比较无统计学意义(P >0.05), 具有可比性; 
实验组患者在术后5、12、24 h之内的疼痛评

分分别为2.96分±0.44分、1.68分±0.51分、

1.32分±0.31分, 对照组患者在术后5、12、24 h
之内的疼痛评分分别为3.47分±0.56分、3.33
分±0.66分、2.55分±0.57分, 实验组与对照组

患者在术后5、12、24 h之内的疼痛评分比较

有统计学意义(P <0.05, 表1).
2.2 2组患者麻醉效果满意率、低血压不良

反应发生率  实验组患者麻醉效果满意率为

97.14%(68/70), 对照组患者麻醉效果满意率为

82.86%(58/70), 实验组患者麻醉效果满意率远

远高于对照组患者(P <0.05); 实验组患者低血

压不良反应发生率为15.71%(11/70), 对照组患

者低血压不良反应发生率为45.71%(32/70), 实
验组患者低血压不良反应发生率远远低于对

照组(P <0.05, 表2).
2.3 手术前、手术中和手术后2组患者的应激

反应情况分析 手术前, 2组老年胃癌手术患者

的去甲肾上激素、肾上腺素水平比较无统计

学意义(P >0.05), 手术中和手术后, 2组老年胃

癌手术患者的去甲肾上激素、肾上腺素水平

显著高于手术前, 实验组老年胃癌手术患者的

去甲肾上激素、肾上腺素水平上升幅度显著

低于对照组(P <0.05, 表3).

3  讨论

老年胃癌患者的临床症状不够典型, 其主要表

现为以下几个方面: 其一, 上腹部疼痛胀满不

适; 其二, 食欲下降; 其三, 便血; 其四, 贫血; 其
五, 体质量下降等[3-5]. 由于老年胃癌患者缺乏

特异性表现, 所以就诊时间比较晚, 因此, 在确

诊时已经是晚期或者中期. 老年胃癌患者的恶

性程度比较低且发展速度比较慢, 所以手术切

除率比较高[6-9]. 对于早期和中期老年胃癌患者

应该进行根治性切除方法, 老年患者的肿瘤生

长速度较为缓慢, 手术切除的机会比较多; 对
于已经失去根治条件的晚期胃癌患者, 尽量实

施姑息性肿瘤病灶切除手术方法, 从而改善患

者的生存质量[10-13]. 

表  1  2组患者术后不同时间段疼痛评分 (n  = 70, mean±SD, 分)

     分组 1 h 5 h 12 h 24 h

实验组 2.11±0.29 2.96±0.44 1.68±0.51 1.32±0.31

对照组 2.10±0.30 3.47±0.56 3.33±0.66 2.55±0.57

χ2值 2.21210 5.21366 7.17174 9.32691

P值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

     

表  2  2组患者麻醉效果满意率、低血压不良反应发生率 [n  = 70, n (%)]

分组 麻醉效果满意率 低血压不良反应发生率

实验组 68(97.14) 11(15.71)

对照组 58(82.86) 32(45.71)

χ2值 2.5544 9.8787

P值 <0.05 <0.05

■创新盘点
本研究对老年胃
癌手术患者的麻
醉效果和应激反
应进行分析 ,  并
且认为硬膜外麻
醉治疗的方法具
有极为理想的麻
醉效果.

■应用要点
本研究在实际的
临床麻醉工作中
具有较好的指导
意义 ,  并且对老
年胃癌患者的麻
醉方式具有指导
作用 ,  能够显著
降低患者的去甲
肾上激素、肾上
腺素水平 ,  临床
应用前景也比较
广泛.
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本文研究结果显示实验组与对照组患者

在术后1 h之内的疼痛评分比较无统计学意义

(P >0.05), 具有可比性; 实验组与对照组患者在

术后5、12、24 h之内的疼痛评分比较有统计

学意义(P <0.05). 硬膜外麻醉方法能够显著降

低老年胃癌患者的临床痛苦, 使得患者的麻醉

效果更为满意. 
应激是免疫和神经等参与的一种合并

众多生理机制的情绪反应, 外科创伤的范围

以及外科创伤的严重程度时引起应激反应

的重要原因. 对应激反应进行相关调控是麻

醉的一个重要内容, 麻醉镇痛不全会直接使

得患者的肾上激素和血管紧张素系统. 全麻

的手术方式可以有效减轻患者的临床痛苦 , 
但是却无法阻断麻醉刺激, 也会出现低血压

不良反应发生率, 导致患者术后的疼痛感增

加 [14,15]. 硬膜外麻醉的方式对胃癌患者的内

脏牵拉具有显著阻碍效果, 本文研究结果显

示实验组老年胃癌手术患者的去甲肾上激

素、肾上腺素水平上升幅度显著低于对照组

(P <0.05), 手术前, 2组老年胃癌手术患者的去

甲肾上激素、肾上腺素水平比较无统计学意

义(P >0.05), 手术中和手术后, 2组老年胃癌手

术患者的去去甲肾上激素、肾上腺素水平显

著高于手术前, 实验组老年胃癌手术患者的

去甲肾上激素、肾上腺素水平上升幅度显著

低于对照组(P <0.05). 全麻方法能够阻断大脑

皮层边缘系统, 硬膜外麻醉在神经根水平阻

断了伤害性刺激的侵入, 从而抑制去甲肾上

激素、肾上腺素水平. 现有的静脉麻醉药物: 
芬太尼和丙泊酚等药物对机体的免疫系统具

有抑制作用. 应激小会使得接受胃癌根治术

的患者更为安全的度过围手术期, 从而维护

好患者的身体健康和心理健康, 此举对于老

年胃癌患者来说尤其重要. 另外, 本文研究结

果显示实验组患者麻醉效果满意率远远高于

对照组患者(P <0.05), 实验组患者低血压不良

反应发生率远远低于对照组(P <0.05). 
总之, 硬膜外麻醉方法在老年胃癌患者中

的麻醉效果显著高于全身麻醉方法, 具有重要

的临床研究价值, 值得广泛推广. 
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表  3  手术前、手术中和手术后2组患者的应激反应情况分析 (n  = 70, mean±SD, mmol/L)

分组
肾上腺素 去甲肾上激素

术前 术中 术后 术前 术中 术后

实验组 48.1±13.3 65.7±16.2 42.2±15.0 238.5±22.4 263.7±22.0 251.1±20.3

对照组 47.6±13.4 88.8±18.6 59.9±16.6 237.8±21.7 300.4±24.7 265.5±18.7

χ2值 10.228 11.144 17.777 10.032 19.635 15.521

P值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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国各种恶性肿瘤
中位居首位 ,  胃
癌的发病具有地
域性差别 ,  男性
发病率远远高于
女性.
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■同行评价
为了让患者减轻
疼痛 ,  提高患者
的麻醉效果 ,  作
者根据相关工作
经验 ,  对比观察
不同麻醉方法在
老年胃癌手术患
者中的麻醉效果
及对应激反应的
影响 ,  有助于硬
膜外麻醉方法在
老年胃癌患者中
的麻醉效果.
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