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《老年麻醉》

前言

《麻醉学高级系列专著》是我国麻醉学知识载体建设的一项重要举措，这项工作在2006年启动。当时
广泛征求了国内麻醉学界专家教授的意见与建议，经认真研究后决定组织全国麻醉界优秀力量编写出
版《麻醉学高级系列专著》。鉴于这项工作是一系统工程，为能规范、顺利推进，按照卫生部规划教
材的编写模式，2006年9月经有关部门批准，成立《麻醉学高级系列专著编审委员会》，其任务主要是
按有关规定条件与程序遴选每本专著的主编、副主编人选，提出编写思路，宏观决策每本专著的编写
内容，实行编审委员会领导下的主编负责制。2006年12月15～18日在浙江杭卅l召开了“第一次麻醉学
高级系列专著编审委员会议”。会议审议通过《麻醉学高级系列专著》的编写思路，决定每本专著的
主编、副主编人选，提出每本专著的编写思路和编写内容，并拟定了编写进程。会议认为本系列专著
要能涵盖麻醉学科的各个重要领域，各本专著之间既要统一协调，又能相互呼应，从而成为统一的整
体。本系列专著与其他专著的区别是：①涵盖麻醉学的各个重要领域，互相联系而不重复，各自独立
而无遗漏，全面深入而讲究实用；②与住院医师培训教材（一套五册）相比，本系列专著对基本理论
和基本知识不作系统介绍，而是突出临床应用，强调临床实际指导意义；亚专科麻醉在以往的著作中
通常是一个章节，而在此则是一本专著，更为详尽、丰富与实用；③撰写技术操作时要求图文并茂，
以成熟、通用为依据，以能规范临床技术操作；④撰写基础理论的目的是为临床诊断与治疗提供依据
，因此以病理生理为主，发病机制为辅；⑤以人民卫生出版社编写指南为准则，统一体例、名称及计
量单位，但每部专著可有不同的写作及表达风格，如插入病例分析、医学伦理等。会议强调本系列专
著的读者对象应是各级医院麻醉科高年住院医师、主治医师以上人员，也可作为麻醉科住院医师培训
及进修医师用书。会议决定，十九部《专著》的主编人（按“专著”先后为序）为姚尚龙、岳云、熊
利泽、李文志、王保国、朱也森、喻田、李立环、邓小明、古妙宁、马正良、陶国才、郭曲练、王国
林、田玉科、黄宇光、于布为、傅志俭、龙村教授。根据“第一次麻醉学高级系列专著编审委员会议
”的决定，2007年1月26-29日在湖北武汉召开了《麻醉学高级系列专著》“以下简称《专著》”主编
人会议。这次会议遵循上述编写思路，通过主编人集体讨论，决定每本专著的编写大纲并遴选编者；
统一编写格式；以专著质量为生命线，落实“过程管理”中的有关问题。期间，人民卫生出版社颁发
了主编证书。
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《老年麻醉》

内容概要

《老年麻醉》为麻醉学高级系列专著中的一部。围绕老年生理、药代学、药动学的改变，以及各类手
术麻醉处理的特点，可能出现的并发症及其防治，做了比较系统的归纳和阐述。由于老年人的特殊生
理、病理生理改变、存在各种并存疾病，平时可能正应用一些药物治疗慢性疾病，而这些都对围术期
的处理产生影响。所以，对每个麻醉医生来说，应更加重视老年病人的麻醉，在术前评估，麻醉方法
和麻醉药物的选择上、术中监测和生理调控、术后镇痛等方面，充分考虑其特殊性，做好每个细节工
作，方能使他们顺利度过手术关。
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泌尿系统的改变六、血液系统的改变七、内分泌系统的改变八、其他系统的改变九、老年人的心理变
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的因素第二节 老年常见的体液失衡一、老年人体液失衡的特点二、老年常见体液及电解质失衡第三节
老年常见的酸碱失衡一、代谢性酸中毒二、代谢性碱中毒三、呼吸性酸中毒四、呼吸性碱中毒五、复
合型酸碱失衡第四节 老年病人围术期输血输液第四章 老年病人围术期管理第一节 麻醉前评估一、老
年与麻醉风险二、麻醉前评估重点三、老年人术前用药对麻醉的影响四、老年门诊手术的麻醉前评估
五、其他注意事项第二节 麻醉期管理一、麻醉方法选择二、体温管理三、液体管理四、8受体阻滞剂
第三节 老年PACU、ICU管理第五章 老年围术期并发症防治第一节 呼吸系统并发症一、呕吐、反流与
误吸二、呼吸道梗阻三、呼吸抑制四、肺内感染五、呼吸功能衰竭第二节 循环系统并发症一、冠心病
二、高血压病三、循环抑制四、心律失常五、急性心力衰竭六、心脏停搏第三节 神经系统并发症一、
谵妄二、术后认知功能障碍三、脑血管意外日、外周神经损伤第六章 老年腹部外科手术的麻醉第一节
老年疝手术麻醉一、老年腹外疝形成的原因二、术前准备三、麻醉管理第二节 胃肠道手术麻醉一、常
见老年胃肠道疾病及其特点二、术前准备三、麻醉管理第三节 肝、胆、胰、脾手术麻醉一、肝病手术
麻醉二、胆道手术麻醉三、胰腺手术麻醉四、脾切除手术麻醉第四节 腹腔镜手术麻醉一、二氧化碳气
腹对生理的影响二、老年腹腔镜手术麻醉三、并发症及其防治第五节 老年急腹症手术麻醉一、老年急
腹症手术病人特点二、老年急腹症手术麻醉的处理三、常见老年急腹症手术麻醉第七章 老年胸科手术
麻醉第一节 麻醉前评估与准备一、麻醉前评估二、麻醉前准备第二节 老年胸科手术麻醉的特点一、
老年胸科手术麻醉的基本要求二、老年胸科手术麻醉的实施第三节 老年常见胸科手术麻醉处理及注意
事项一、肺部手术二、胸腔镜手术三、食管手术四、纵隔手术五、气管重建术第四节 老年特殊胸科手
术的麻醉管理一、肺减容术二、肺移植术第五节 老年胸科手术常见并发症及防治一、呼吸系统二、心
律失常三、其他第八章 老年心脏外科手术麻醉第一节 老年心脏危险因素的术前评估及准备一、术前
评估二、术前准备第二节 老年心脏外科手术麻醉处理特点一、缺血性0脏病二、心脏瓣膜病变三、主
动脉瘤第九章 老年神经外科手术麻醉第一节 常见老年神经外科手术疾病一、大脑疾病手术二、垂体
疾病手术三、颅底疾病手术四、后颅窝疾病手术五、脑干肿瘤六、脊髓手术疾病七、功能神经外科手
术疾病八、颅内血管疾稿第二节 老年神经外科手术麻醉特点一、颅骨切除术麻醉特点二、腹腔一脑室
分流术麻醉特点三、颅内血肿清除术的麻醉特点四、垂体手术的麻醉特点五、后颅窝手术的麻醉特点
六、清醒颅骨切开术的麻醉监测管理(MAC)⋯⋯第八章 老年心脏外科手术麻醉第九章 老年神经外科
手术麻醉第十章 老年眼、耳鼻喉、口腔手术麻醉第十一章 老年泌尿、妇科手术麻醉第十二章 老年骨
科手术麻醉第十三章 老年介入诊疗的麻醉第十四章 老年麻醉与认知功能障碍第十五章 老年疼痛诊疗
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《老年麻醉》

章节摘录

（3）外部特征：人的生理机能衰退往往逐渐变化，最早出现的细微变化，多从形体、外貌上反映出
来，常见为皮肤、毛发的改变。随着年龄增长，容颜、牙齿及形体发生改变。机体表面的这些形态变
化，主要是由组织、器官退行性改变所引起，如细胞减少、萎缩、变性、组织弹性减低等。1）皮肤
松弛发皱，特别是额部及眼角。面部皱纹为衰老改变的重要征象之一，这是由于细胞失水，皮下脂肪
逐渐减少，皮肤弹性降低，皮肤胶原纤维交联增加以及皮肤受到肌肉的牵拉，造成皮肤松弛以致干瘪
发皱。最早出现皱纹的地方是额部，并且随着年龄的增加，皱纹变多变深。随后在眼角、耳前颞部及
口角两边相继出现皱纹。2）毛发逐渐变白而稀少。衰老时，由于毛发中色素减少而空气增多，毛囊
组织萎缩，毛发得不到营养而脱落所致，这与遗传也有关系。研究发现，60岁以后，几乎100％的人头
发变白，约有80％的老人出现脱发，75岁以上则有90％的老人脱发。此外，衰老时，一般眉毛稀疏，
部分或全部呈白色，个别的眉毛全秃，且胡须逐渐变白。这里要说明的是，比头发更明确地表示老化
的却是鼻毛的变白。鼻毛只生在鼻孔的人口处，数量少，它与头发不同，不随年龄增加而变稀薄，因
此要检查变白的程度及变白的多少比较容易。3）老年斑的出现。它是老年人多发的一种点状色素沉
着，60岁后明显增多。由于体内抗过氧化作用的过氧化物歧化酶活性降低，自由基的增加，以致产生
更多的脂褐素积累于皮下，形成黑斑。4）齿骨萎缩和脱落。人到中年以后，由于牙根和牙龈组织萎
缩，牙齿就会松动致脱落。5）身高降低、骨质变松变脆。老人的骨质变松脆，故易发生骨折。与此
同时，软骨钙化变硬，失去弹性，导致关节的灵活性降低，脊柱弯曲，以致70岁前后的老人身高一般
比青壮年时期减少6-10cm，不少老人还会出现驼背弓腰现象。身高降低的主要原因是：①老年人由于
椎间盘萎缩变薄，脊柱变短且弯曲，可出现驼背和身高降低；②老年人常同时合并臀部及膝部弯曲，
势必加重身高的降低和姿态的改变。6）体重减轻。老年人体重的变化因人而异，多数老人的体重逐
年减轻。其程度随摄入的营养、体质与生活方式而异。其原因在于老年人的细胞数逐渐减少和细胞内
的液体含量减少（比年轻人大约减少30％-40％）。但也有老年人体重逐渐增加，这是因为脂肪代谢功
能减退导致脂肪沉积增加，尤其是在更年期内分泌功能发生退化以后更为显著。7）性腺及肌肉萎缩
：人在40岁以后，内分泌腺，特别是性腺逐渐退化，出现“更年期”的各种症状，例如女人的经期紊
乱、发胖；男人发生忧郁、性亢进、失眠等。人到50岁以后，肌纤维逐渐萎缩，肌肉变硬，肌力衰退
，易于疲劳和发生腰酸腿痛，腹壁变厚，腰围变大，动作逐渐变得笨拙迟缓。需要指出的是，上述这
些变化的个体差异很大，它与一个人的健康状况、生活方式、营养条件、精神状态和意外事件等因素
都有密切关系。
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编辑推荐

《老年麻醉》由麻醉学高级系列专著系列之一。
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