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80岁以上高龄患者腹部手术围手术期

心血管并发症临床分析

何瑞李春辉李爱娟

本文回顾性分析80岁以上高龄患者腹部外科手术的临

床资料，旨在加强对高龄患者围手术期心血管并发症的处

理，提高手术疗效。

1对象与方法

1．1 对象 1996年1月至2003年12月问303例60岁以

上老年腹部手术患者临床资料，其中男194例，女109例。

病种分布：以消化系统恶性肿瘤为最多140例(46．2％)，依

次为胆囊炎、胆石症91例(30．0％)，腹股沟斜疝26例

(8．5％)，胃肠溃疡8例(2．6％)，其他48例(15．8％)。主要

并存疾病：高血压病46例(15．2％)，冠心病35例(11．6％)，

糖尿病24例(7．9％)，脑梗死22例(7．3％)，慢性肺疾病(慢

性支气管炎及阻塞性肺气肿)19例(6．3％)，其他48例

(15．8％)。急诊手术29例(9．6％)。

1．2 方法 分为两组：80岁以上为高龄组108例，其中男

73例，女35例；年龄80～94岁，平均(82．9士3．1)岁。79岁

以下为非高龄组195例，其中男121例，女74例；年龄

60～79岁，平均(66．9±4．8)岁。分别对两组临床资料包

括急诊手术、临床转归、病种分布、并存疾病、麻醉方式及术

后并发症进行对比分析。

1．3统计学处理计量资料采用岳±S表示，两组间率比较

采用X2检验。

2结果

两组老年腹部手术患者麻醉方式、急诊手术比较无差异

(P>o．05)。主要并存疾病高血压病、冠心病、糖尿病、脑梗

死及慢性肺疾病，两组比较无差异(P>o．05)。临床病死率
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比较无差异(P>o．05)。病种分布比较，两组均以消化系统

肿瘤为最多居首位，老年组斜疝排第2位，对照组则以胆囊

炎、胆石症排第2位。术后心血管并发症，发生率分别为

30．6％(33例)和13．8％(27例)，高龄组明显高于非高龄组

(P<o．01)，其中高血压、心力衰竭和心房纤颤比较差异有统

计学意义(P<O．05)。

3讨论

本组高龄患者腹部手术后心血管并发症发生率较高

(30．6％)，其主要并发症是高血压、心力衰竭和心房纤颤。

分析其原因：(1)静脉输入钠盐液体量过多、速度过快，以及

滥用人血白蛋白等胶体液；(2)术后心血管药物应用不及时

或不恰当；(3)长期服用安眠药物的戒断；(4)术后合并肺部

感染、呼吸衰竭；(5)并存多种心血管疾病或其他内科疾病。

这些因素对原本心脏储备功能已经降低的高龄老年人极为

不利。术后密切观察心率、血压、尿量和意识状态，以及中心

静脉压的测定等指标，可及早发现心血管变化的征兆。围手

术期心血管用药和长期服用安眠药应保持其连续性。因为

围手术期病人的疼痛、焦虑、气管内插管、麻醉、术后拔管及

心理紧张，均可激活交感神经系统使血压升高，冠脉储备功

能减退，从而诱发心血管并发症。肺部感染是高龄患者围手

术期最常见的并发症，也是导致心血管病的不稳定和导致多

器官功能衰竭的危险因素。
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