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甲氧明在老年患者全身麻醉诱导中的应用 
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摘要：目的：探讨在老年患者全身麻醉诱导中甲氧明的使用方法及效果。方法:本次研究对象共 70 例，选自我院收治的老年患
者，时间为 2018 年 7 月-2019 年 11 月，在患者治疗期间，全部接受全身麻醉诱导，在此环节中，根据静脉注射稀释后的甲
氧明、静注生理盐水两种试剂的不同应用，将其分组展开实验，对应组名为观察组和对照组。结果：插管时，观察组患者的心
律与血压值略有升高，插管后缓慢降低，对照组患者插管时、插管后 3min 对应血压与心率的检测值均明显低于诱导前，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。从两组患者不良反应发生率的比较上来看，观察组也要明显低于另一组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。结论:老年患者全身麻醉诱导中甲氧明的合理应用，大大提高了患者麻醉诱导治疗的安全性，对患者血流动力学的稳
定性影响较小，可减少患者不良反应的出现，整体应用价值相对较高。 
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前言 

老年疾病是临床常见病，因患者年龄较大，身体各项机
能处于不断衰退的状态，疾病的出现，对患者的身体造成伤
害，同时也会影响到患者的心理健康。通常情况下，老年疾
病类型较多，所采用的临床治疗手段也各不相同，为了让患
者的身体尽快康复，医生需综合考虑各方面因素的影响，选
用安全度、有效性较高的治疗方案，以便达到良好的效果。
其中，全身麻醉诱导是多数老年患者治疗中的重要环节，受
到患者体质差、耐受力弱等因素的影响，患者低血压症等不
良反应的发生概率相对较高，存在一定的治疗风险。为此，
临床医师需提高重视，针对以上情况的出现，提前采取措施
进行预防，确保患者的治疗安全。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为我院接受全身麻醉诱导的 70 位老年患
者，按照甲氧明、静注生理盐水两种试剂的不同应用，将其
分组展开实验。其中，观察组共 21 位男性患者、14 位女性
患者，年龄最大、最小值分别为 73 岁、61 岁，年龄对应平

均值为（65.87±4.83）岁，体重最高为 75.3kg，对应平均
值为（65.28±2.34）kg；对照组共 23 位男性患者、12 位女
性患者，年龄、体重对应平均值分别为（66.87±2.84）岁、
（64.87±3.21）kg，在患者临床治疗中，均需实施全身麻醉
诱导，在药敏试验的开展下，所选患者无过敏症状，从两组
患者年龄、性别等基本资料的整理上来看，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

在手术开展前，告知患者需要注意的事项，包括禁食、
禁水等。手术全身麻醉诱导前，完成心电图检查、血压、心
率检测等，严密监测患者的各项生命指标，确保患者符合手
术麻醉实施标准后，进行后续操作。首先基于患者吸氧处理，
维持时间大概在 20min 左右。其后，准备芬太尼、丙泊酚、
咪唑安定和维库溴铵四种药剂，使用标准分别为 5.1μg/kg、
2.1mg/kg、0.09mg/kg、0.11mg/kg，以静脉注射的方式输注
至患者体内，注射完毕后，进行气管插管，期间，动作应快
速、灵敏

[1]
。 

在对照组患者全身麻醉诱导期间，常规操作流程同上，
另外增加使用生理盐水，以静脉滴注的方式输注至患者体内。 

将甲氧明用于观察组，准备生理盐水与甲氧明试剂，使
用标准分别为 20ml、2.1mg，将两种溶剂混合使用，以静脉
注射的方式输注至患者体内。 

1.3 观察指标 

在诱导前、插管时、插管后 3min、插管后 10min 四个时
间段中，分别对两组患者的血压和心率两项指标进行检测。
另外，统计患者不良反应的发生频率，计算出对应的概率值。 

1.4 统计学处理 

本次研究中的数据由 SPSS20.0 统计学软件进行整理，计
量单位用（x±s）来表示、计数单位用%来表示，分别使用
t、x2 进行检验，组间差异符合 P＜0.05 作为统计学意义的
评判标准

[2]
。 

2 结果 

（1）插管时，观察组患者的血压略微升高，插管后 3min

缓慢下降，此外，心率指标的变化在各时间段中波动不大，
整体趋于平稳。对照组患者插管后 3min、插管后 10min 血压
与心率指标与诱导前变化幅度较大，前后差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 

（2）观察组与对照组患者不良反应发生率比较：观察组
为 0，对照组为 14.29%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

手术是临床常见的治疗手段，虽具有较高的疗效，但手
术期间也存在着较大的安全风险。尤其是老年患者，其身体
本身就比较虚弱，身体机能的老化，加上疾病的出现，导致
患者的抵抗能力大大削减，在全身麻醉诱导环节中，各种风
险因子随之增加，主要体现在患者动力学稳定性能的变动上，
易引发各种不良反应，阻碍着临床治疗工作的有效开展，同
时对患者的生命安全也构成了严重的威胁

[3]
。近年来，接受

全身麻醉诱导手术治疗的老年患者人数不断增加，全身麻醉
诱导期间患者身体不良反应的出现也逐渐引起了医学者的关
注。为确保患者的治疗安全，甲氧明药物在全身麻醉诱导中
得到了普遍的应用，该药物属于拟交感胺类药物的范畴，具
有收缩血管、保护心脏的功效，按照用药标准，合理给药，
可维持患者血压、心率指标的稳定性，降低手术风险。 

在本次研究当中，从诱导前、插管时、插管后 3min 不同
时间段患者心率、血压指标的变化情况上来看，观察组患者
各项指标的波动较小，整体区域平稳，与对照组相比较，差

表 1 各个时间段患者血压、心率指标变化比较（x±s） 

组别 指标 诱导前 插管时 插管后 3min 插管后 10min  

对照组 血压（mmHg） 74.85±0.36 66.82±4.87 60.87±3.54 61.57±2.74 

 心率（次/min） 84.72±0.42 82.64±1.24 81.45±6.24 81.47±0.79 

观察组 血压（mmHg） 74.35±0.45 76.52±0.85 75.13±2.74 75.28±2.58 

 心率（次/min） 83.52±0.47 83.24±0.36 81.48±1.54 83.51±1.62 
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异具有统计学意义（P＜0.05）。此外，在患者全身麻醉诱导
期间不良反应发生率的比较上，观察组患者也占据明显优势， 
指标差异具有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，在老年患
者全身麻醉诱导中，甲氧明药物的使用价值较高，值得推广。 
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