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NAGA“老年患者麻醉与围术期管理”病例云查房项目第五十二期病例讨论举办 

病情疑难复杂  更考验麻醉医生的技术与细心
▲首都医科大学宣武医院麻醉手术科 王蕊 孔萃萃

由中国老年学和老年医学学会、中国老年学和老

年医学学会脑疾病分会、国家老年疾病临床医学研究中

心（宣武医院）和国家老年麻醉联盟（NAGA）共同主

办的“老年患者麻醉与围术期管理”病例云查房项目第

五十二期病例讨论会议于 5 月 14 日晚在 5G 云平台上以

线上直播的形式举办。

首都医科大学宣武医院王天龙教授介绍，本项目将

继续每月一期，大医院牵手基层，以“互联互动促诊疗，

麻醉老年护康健”为宗旨，集中研讨近年来在老年患者

麻醉与围术期管理领域取得的最新研究进展，并结合实

战临床病例，共同推动老年患者围术期临床实践和诊治

水平的不断提高，促进老年患者术后快速康复。

此次查房会议关注老年患者行泌尿外科手术的围术

期管理，精心挑选实际临床工作中汇集麻醉管理重点难

点且存疑较多的手术麻醉病例，采取病例汇报、线上收

集问题、多科室专家共同答疑的形式，观看量达 2.3 万

余人次，得到业界人士的认可与称赞。

非麻醉科医生的疾病聚焦点

针对休克患者麻醉医生如何从容应对？

脑梗死患者的麻醉安全
哈尔滨医科大学附属

肿瘤医院泌尿外科滕立臣

教授介绍，第一例患者肿

瘤 大 小 7~10 cm， 属 于 T2

分期、进展性肾癌。治疗

方案首选腹腔镜根治切除

手术，手术入路可经后腹

腔或经腹腔，缺点是空间

狭小，术中可出现血压偏

高；经腹腔入路空间较大，

CO2 吸收压力低，可避免。

肾癌手术常见心肺及脑血

管并发症、出血以及肾功

能不全。高龄患者行肾癌

根治术重在缩短手术时间，

减少出血，维持心肺功能

的稳定。

首都医科大学宣武医

院神经内科卫华教授介绍，

腔隙性脑梗死若无症状、

不伴有任何血管危险因素，

不建议阿司匹林治疗；有

症状且合并高危血管因素

需积极治疗。急性期积极

改善脑供血，促进神经功

能的恢复，时间窗内积极

的溶栓治疗，缓解脑水肿，

改善循环以及抗血小板治

疗，合并房颤患者需辅助

抗凝治疗；恢复期治疗原

则 ；康复锻炼，积极控制

危险因素。

第二例患者嗜睡主要

为泌尿系感染以及感染性

休克，还需要综合判断低

蛋白血症、药源性、电解

质紊乱等代谢性脑病对意

识的影响。

首都医科大学宣武医

院心内科尹春琳教授认为，

尿路梗阻发生高血压可能常

见的两个机制，一是少尿、

无尿引起水钠潴留，容量过

高；二是入球毛细血管发生

反射性收缩会引起 RAS 的

激活，肾素 - 血管紧张素 -

醛固酮系统导致血压升高。

患者术前血压低的原因与感

染相关，出现休克状态的首

要处理原则为维持循环、维

持肾灌注，保证尿量，停用

口服的降压药物。

王东信教授表示，麻

醉医生在接到休克患者时

需进行全面判断，包括体格

检查、应用超声判断容量状

态、血流动力学、末梢灌注，

监测血压及尿量。容量复苏

液体的种类，以晶体液为主，

低蛋白情况下补充白蛋白，

慎用或不用人工胶体；血管

活性药首选是去甲肾上腺

素。心率较快时，谨慎使用

多巴胺，有增加心律失常的

风险。液体容量及血管活性

药充分复苏后仍出现血压

不稳定，需警惕肾上腺皮质

功能相对不足，可补充糖皮

质激素。感染性休克的患者

麻醉诱导可使用依托咪酯、

氯胺酮或艾司氯胺酮。术中

及时与外科医生沟通，避免

出现容量不足引起的少尿，

维持血压，维持较好的尿量，

保护残余肾功能。

李茜教授表示，感染

性休克患者术前应充分进

行液体复苏，尽早应用血

管活性药物，补充白蛋白。

术中注重恢复重要脏器氧

供需平衡，防止大脑等重

要脏器损伤。

王 天 龙 教 授 强 调，

对于脓毒性休克的患者，

SVV 或 PPV 监测只反映左

心室前负荷是否处在最优

的状态，不能反映血管内

总容量，与外周血管张力

亦相关。使用缩血管药物

优化容量，避免容量不足

或超负荷、组织水肿。使

用乳酸监测全身氧供需平

衡状态，脑氧饱和度监测

脆弱脑功能。诱导在 BIS

监测下小剂量、个体化使

用镇静药物。

北京大学第一医院麻

醉科王东信教授表示，合

并腔隙性脑梗死的老年患

者围术期管理要点包括：

BIS 监测下调整麻醉深度避

免过深的麻醉，有助于术

后及时苏醒；颈动脉狭窄

可选择监测脑氧饱和度；

合并脑部并发症的高危患

者建议术中血压维持在基

础血压波动的 20% 以内，

高龄高危患者建议维持血

红蛋白在 100 g/L 以上；避

免使用抗胆碱药物，避免使

用苯二氮草卓类药物；老年人

常见左心室射血分数正常，

但舒张功能障碍，对容量负

荷耐受较差，需关注液体平

衡，必要时可给予利尿剂；

维持适当血压，输注晶体

液，可适当给予利尿剂维持

术中尿量稍微偏多以保护

术后肾功能。

四川大学华西医院麻

醉科李茜教授建议，腔隙

性脑梗死老年患者围术期

血压维持在基线或基线内

偏高的范围内，该患者术

中血压如果更靠近术前血

压的标准对患者脑功能或

者神经系统的保护更好。

哈 尔 滨 医 科 大 学 附

属第三医院麻醉科韩非教

授指出，对于腔隙性脑梗

死老年患者，围术期应注

意维持氧供进行脑保护，

可通过术中吸氧保证氧含

量；输注红细胞避免贫血，

增加携氧载体；避免出现

氧离曲线的左移，影响氧

向组织释放。

南 昌 大 学 第 一 附 属

医院麻醉科陈世彪教授表

示，脑梗恢复期和急性期

首先要关注急性期脑梗需

注意病因诊断、溶栓治疗、

维持大脑在颅高压状态下

的氧供需平衡，陈旧性的

腔隙性脑梗需注意维护中

等或者中等偏高的脑灌注

压、血红蛋白以及避免高

凝状态。

王 天 龙 教 授 强 调，

高龄患者心脏舒张功能障

碍，避免心率增快，高碳

酸血症直接影响表现为对

心肌抑制，间接影响为心

率加快、血压增加。行后

腹腔镜的患者，外科方面

从 Trocar 进入时做适当防

范，减少高碳酸血症的发

生，麻醉方面对于高碳酸

血症需要有效的处理方法，

增加适当 PEEP 减少潮气

末和动脉的 CO2 分压差。

高龄患者肾功能下降，术

中切除另一侧肾，对容量

负荷代偿能力受限，应实

施目标导向容量精准管理，

应用缩血管药物，避免液

体过负荷。

复旦大学附属中山医

院麻醉科薛张纲教授强调，

肾癌根治术手术方式的选

择及手术并发症，评估手

术出血风险，对于合并肾

静脉或下腔静脉癌栓的患

者做好术前多学科讨论制

定方案。他强调了围术期

肾功能的保护：控制原发

病因、容量管理治疗、控

制适当应激水平、血管活

性药物的应用等问题。

会议由哈尔滨医科大

学附属第四医院戚思华教

授、王天龙教授和薛张纲

教授主持。
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（按姓氏笔画排序）

首 都 医 科 大

学宣武医院杨舒

怡医生介绍了一

例合并高血压、

腔隙性脑梗死的

高 龄 男 性 患 者，

在 全 身 麻 醉 下

行 腹 腔 镜 肾 癌

根 治 术 的 麻 醉

管理经验。

哈尔滨医科

大学附属肿瘤医

院王雪医生介绍

了一例合并陈旧

性脑梗死、高血

压的老年女性患

者，在全身麻醉

下行腹腔镜根治

性膀胱全切术 +

全子宫双附件切

除术 + 左输尿管

腹壁造口术的麻

醉管理过程。
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