关注老年患者的围术期管理
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我国已经逐步进入老龄化社会。根据最新的全国人口普查统计数据，我国目前60岁及以上人口约为1.8亿，而人口数据模型预测我国老年人口在2050年将增长到约4亿[1-2]。随着年龄的增加，会有越来越多的老年患者因为退行性骨病变、心血管疾病和肿瘤等疾病接受手术治疗[3-5]。
老年患者通常有器官功能退化并合并多种疾病，常见的如高血压、冠心病、退行性瓣膜疾病、糖尿病、脑卒中等[5-7]。复杂的病情导致老年患者围术期的死亡率及并发症发生率明显增加。有研究者回顾性分析了38830例接受冠状动脉旁路移植术患者，结果显示死亡率随着年龄增加而增加；其中80岁以上患者术后30天死亡率高达8%，而年龄小于60岁患者的术后30天死亡率仅为1%[8]。在有关非心脏手术患者的研究中，研究者分析了84524例接受结直肠癌根治手术患者的资料，多因素回归分析显示年龄大于70岁患者的术后死亡风险较低龄患者增加了3.28倍[9]。此外老年患者术后心肌梗塞、肾功能衰竭、认知功能障碍和谵妄等并发症的发生率也显著高于低龄患者[8-11]。如何确保老年患者的围术期安全成为麻醉科医生和外科医生面对的共同挑战。
作为患者围术期安全的管理者，麻醉科医生可以通过优化围术期管理方案改善患者的预后。术前准确评估老年患者的病情是确保围术期安全的基础。老年患者术前访视与评估的目的是客观评价老年患者的身体状况及面对麻醉手术的风险，通过充分的术前准备尽可能地提高患者对麻醉、手术的耐受力，降低围术期并发症发生率和死亡率[12]。美国麻醉医师协会(ASA)生理状态分级是目前广泛使用的一种风险评估工具，ASA分级越高患者围术期死亡的风险就越高[12]。老年患者的心肺功能一般较差，代谢当量是整体评估患者心肺功能的有效方法，研究显示代谢当量与患者的预后密切相关[12-13]。此外，美国麻醉医师协会术前评估指导意见和美国外科学会老年患者术前评估指南均认为应该根据患者实际情况决定是否需要进一步进行心电图、超声心动图、冠状动脉造影、胸片和肺功能等检查以评估患者的心肺功能[12, 14]。以心电图为例，国外的许多临床研究结果显示术前进行心电图检查与改善患者预后无显著关系，但是在我国临床实践中仍作为常规的术前检查项目。本期中王博杰等[15]的文章回顾性分析了784例接受择期非心脏手术老年患者的临床资料，结果显示术前心电图检查异常与术后心脏并发症的关系无统计学差异。这为我国人群的术前评估提供了参考依据。但该研究存在一些不足，如回顾性分析可能因为数据缺失导致统计分析出现偏倚等问题。老年患者术前还应对营养状况、是否存在可疑困难气道、精神/认知状况、内分泌疾病病史、用药史等进行评估，以期全面掌握患者的身体状态[12, 14]。
老年患者的术中管理重点为麻醉方式/麻醉药物的选择及术中的监测与管理。在麻醉方法选择方面，有荟萃分析显示采用神经阻滞（包括外周神经阻滞和椎管内麻醉）可能会降低围术期死亡率和并发症发生率，但也有荟萃分析不支持这一结论[16-17]；与单纯全身麻醉相比，复合硬膜外麻醉可能改善肿瘤患者的远期预后，但是大部分研究为回顾性研究，还需要更多高质量前瞻性研究进行证实[18-19]。总体而言目前还没有研究结果显示哪一种麻醉方式更适合老年患者，临床实践中应根据患者的实际情况进行选择[12,14]。在麻醉药物选择方面，吸入麻醉药与静脉麻醉药相比用于心脏手术病人具有优势，但用于恶性肿瘤手术患者时对远期预后的影响仍有待阐明[20-23]；右美托咪定用于麻醉期间辅助用药可减少全身麻醉药物的用量、减轻手术应激反应并减少术后躁动和其他并发症的发生，但会增加心动过缓和低血压发生[24-25]。此外，各种新型监测技术的出现使麻醉医生可以实施更精细的围术期管理，如依据脑电双频指数监测的麻醉深度管理、依据脑氧饱和度监测的循环管理、依据心脏超声和血流动力参数监测的液体管理等[12-14]。研究显示这种精细化的术中管理有助于减少围术期并发症[26]。监测无创化是未来发展的趋势之一，梅伟等[27]的研究在此方面进行了探索。
随着快速康复理念的推广，麻醉科医生在老年患者的术后康复中也发挥着日益重要的作用。首先，麻醉技术及麻醉药物不断进步可使患者快速平稳地度过麻醉恢复期，使日间手术成为一种趋势。其次，对于择期手术，麻醉医生可以通过更多地采用神经阻滞技术减少阿片类药物的使用，降低围术期风险和并发症发生[12-14, 28,29]。第三，良好的术后镇痛（通过神经阻滞和多模式镇痛）帮助患者顺利完成术后康复训练[30]。
虽然老年手术患者的增加给围术期管理带来很大的挑战，但是麻醉医生可以通过不断提高麻醉技术进行积极的应对，并在围术期管理中发挥重要的作用。
Reference：
1. Li zhi, Zhang Shanshan, GuoZihong, Zhao Min, Liu Jintao. The trend and geographical distribution of Chinese geriatric population from 1953 to 2010. Chinese Journal of Health Statistic [J], 2015, 32(5): 878-879. [李智，张山山，郭子宏，赵敏，刘锦桃。1953-2010年中国老年人口的变化趋势及地理分布。中国卫生统计, 2015, 32(5): 878-879.]

2. Fang EF, Scheibye-Knudsen M, Jahn HJ, Li J, Ling L, Guo H, Zhu X, Preedy V, Lu H, Bohr VA, Chan WY, Liu Y, Ng TB. A research agenda for aging in China in the 21st century. Ageing Res Rev. 2015 Nov; 24(Pt B):197-205.

3. Sing DC, Khanna R, Shaw JD, Metz LN, Burch S, Berven SH. Increasing Rates of Surgical Management of Multilevel Spinal Curvature in Elderly Patients. Spine Deform. 2016 Sep; 4(5): 365-372.

4. National Office for Cancer Prevention and Control, National Center for Cancer Registry, Disease Prevention and Control Bureau, Ministry of Health. ChineseCancer Mortality Report: Third National Retrospect Spot-check of Death-Causation. Beijing, China: People's Medical Publishing House; 2013.

5. Chen Weiwei, GaoRunlin, Liu Lisheng, et al. Report on cardiovascular disease in China 2015. Chinese Circulation Journal.2016, 31:624-632. （陈伟伟,高润霖,刘力生等.《中国心血管病报告2015》. 中国循环杂志, 2016, 31: 624-632.）
6. Shan G, Yang W, Xiao J，et al. Prevalence of diabetes among men and women in China. N Engl J Med. 2010 Mar 25; 362(12): 1090-101.

7. Liu M, Wu B, Wang WZ, et al. Stroke in China: epidemiology, prevention, and manggement strategies [J]. Lancet Neurol, 2007,6:456-464.

8. ThorsteinssonKristinn, Fonager Kirsten, Mérie Charlotte, Gislason Gunnar, Køber Lars, Torp-Pedersen Christian, Mortensen Rikke N, Andreasen Jan J. Age-dependent trends in postoperative mortality and preoperative comorbidity in isolated coronary artery bypass surgery: a nationwide study. Eur J Cardiothorac Surg. 2016 Feb; 49(2):391-7.

9. Panis Y, Maggiori L, Caranhac G, Bretagnol F, Vicaut E. Mortality after colorectal cancer surgery: a French survey of more than 84,000 patients. Ann. Surg. 2011; 254 (5); 738-43.

10. 张婧等人的文章，请杂志社补充
11. Mu DL, Wang DX, Li LH, Shan GJ, Li J, Yu QJ, Shi CX. High serum cortisol level is associated with increased risk of delirium after coronary artery bypass graft surgery: a prospective cohort study.Crit Care. 2010 Dec 30; 14(6):R238.

12. Chow WB, Rosenthal RA, Merkow RP, et al, American College of Surgeons Na- tional Surgical Quality Improvement Program, American Geriatrics Society. Optimal preoperative assessment of the geriatric surgical patient: a best practices guideline from the American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program and the American Geriatrics Society. J Am CollSurg 2012; 215(4): 453–66.  
13. Maillard J, Elia N, Haller CS, Delhumeau C, Walder B. Preoperative and early postoperative quality of life after major surgery-a prospective observational study. Health Qual Life Outcomes. 2015 Feb 4; 13:12.

14. American Society of Anesthesiologists Task Force on Preanesthesia Evaluation: Practice advisory for preanesthesia evaluation: A report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Preanesthesia Evaluation. Anesthesiology. 2002; 96:485–96. 

15. 王博杰等人的文章，请杂志社补充
16. Rodgers A, Walker N, Schug S, McKee A, Kehlet H, van Zundert A, Sage D, Futter M, Saville G, Clark T, MacMahon S. Reduction of postoperative mortality and morbidity with epidural or spinal anaesthesia: results from overview of randomised trials. BMJ. 2000 Dec 16; 321(7275):1493.

17. Parker MJ, Handoll HH, Griffiths R. Anaesthesia for hip fracture surgery in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2004 Oct 18;(4):CD000521.

18. Wang J, Guo W, Wu Q, Zhang R, Fang J. Impact of Combination Epidural and General Anesthesia on the Long-Term Survival of Gastric Cancer Patients: A Retrospective Study. Med SciMonit. 2016 Jul 8;22:2379-85.

19. Ke JD, Hou HJ, Wang M, Zhang YJ. The comparison of anesthesia effect of lung surgery through video-assisted thoracic surgery: A meta-analysis. J Cancer Res Ther. 2015 Nov; 11 Suppl:C265-70.

20. Masoudifar M, Beheshtian E. Comparison of cardiovascular response to laryngoscopy and tracheal intubation after induction of anesthesia by Propofol and Etomidate. J Res Med Sci. 2013 Oct; 18(10):870-4.

21. Uhlig C, Bluth T, Schwarz K, Deckert S, Heinrich L, De Hert S, Landoni G, Serpa Neto A, Schultz MJ, Pelosi P, Schmitt J, Gama de Abreu M. Effects of Volatile Anesthetics on Mortality and Postoperative Pulmonary and Other Complications in Patients Undergoing Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis. Anesthesiology. 2016 Jun; 124(6):1230-45.

22. Wigmore TJ, Mohammed K, Jhanji S. Long-term Survival for Patients Undergoing Volatile versus IV Anesthesia for Cancer Surgery: A Retrospective Analysis. Anesthesiology. 2016 Jan;124(1):69-79.

23. 仲吉英等人的文章，请杂志社补充
24. Piao G1, Wu J. Systematic assessment of dexmedetomidine as an anesthetic agent: a meta-analysis of randomized controlled trials. Arch Med Sci. 2014 Feb 24; 10(1):19-24.

25. Le Bot A, Michelet D, Hilly J, Maesani M, Dilly MP, Brasher C, Mantz J, Dahmani S. Efficacy of intraoperative dexmedetomidine compared with placebo for surgery in adults: a meta-analysis of published studies. Minerva Anestesiol. 2015 Oct;81(10):1105-17.

26. Zheng LS, Gu EW, Peng XH, Zhang L, Cao YY. Effect of goal-directed haemodynamic management on the postoperative outcome in elderly patients with fragile cardiac function undergoing abdominal surgery. Zhonghua Yi XueZaZhi. 2016 Nov 22; 96(43): 3464-3469.

27. 梅伟等人的文章，请杂志社补充
28. Egbert AM. Postoperative pain management in the frail elderly. ClinGeriatr Med. 1996 Aug; 12(3): 583-99.

29. Ilfeld BM, Meunier MJ, Macario A. Ambulatory Continuous Peripheral Nerve Blocks and the Perioperative Surgical Home. Anesthesiology. 2015 Dec; 123(6): 1224-6.

30. Lovich-Sapola J, Smith CE, Brandt CP. Postoperative pain control. SurgClin North Am. 2015 Apr; 95(2): 301-18.
