
关于围术期高血压
的发生与处理



•围手术期高血压是指从确定手术治疗到与
本手术有关的治疗基本结束期间内，病人
的血压高于正常血压30%，或收缩压
≥140mmHg（1mmHg=0.1333kPa）
、 

   舒张压≥90mmHg。
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•高血压增加了麻醉、手术的风险，尤其是
增加围手术期心脑血管意外，及其它并发
症的发生。因此，我们必须予以足够重视 
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一、围术期高血压发生的原因

•（一） 原发性高血压病

•原发性高血压病人约占高血压病人的95%

以上。尽管人们对高血压的研究与认识有
了很大的提高，但高血压发生的原因至今
尚未阐明。目前较为公认的是在一定遗传
因素的影响下，受生活环境等因素的干扰，
致使正常血压调节代偿能力减弱所致。 
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•（二）焦虑与紧张
•焦虑与紧张也是围手术期高血压发生的重
要原因之一。这类病人既往无高血压病史，
或已有的高血压得到控制，而仅在入手术
室后测量血压时才出现高血压。他们中有
些病人回到病房后，或仅在应用镇静剂后，
血压即可恢复正常。
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•（三）麻醉
•麻醉期间发生高血压的原因较多，但主要
与麻醉的方式、麻醉期间的管理，以及一
些药物应用有关。
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• 1.无论是全身麻醉还是局部麻醉，当麻醉
过浅或镇痛不全时 都会因较强的手术刺激
而血压增高，心率增快。手术后创口疼痛
也是术后高血压发生的常见原因。
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• 2.浅麻醉下喉镜窥视以及气管插管是诱导
期高血压最常见的原因。苏醒期气管导管
拔管以及气管内吸引也是血压增高发生的
诱因。
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• 3.缺氧与CO2 蓄积也是麻醉期间发生高血压的常
见原因。CO2蓄积或缺氧早期刺激主动脉体和颈
动脉体的化学感受器，反射性兴奋延髓心血管中
枢，引起收缩压升高、心率增快，可有轻度的血
管扩张；而重度的缺氧则可引起循环抑制。老年
病人、肺部疾患功能不良、高平面硬膜外腔阻滞、
麻醉性镇痛药的使用、全身麻醉通气不足，钠石
灰失效等都是发生缺氧与CO2蓄积的原因。
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•（四）手术方式
•一些手术操作（如：颅脑手术牵拉或刺激
颅神经、嗜铬细胞瘤手术肾上腺血流阻断
前等）也可引起短时的血压增高。对引起
继发性高血压的肾血管病变、嗜铬细胞瘤、
原发性醛固酮增多症等，术中都有可能发
生严重的高血压，甚至发生心脑血管意外。
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• （五）其它因素
• 1.输液过量或体外循环流量较大而周围血管阻力
增加。2.应用交感神经兴奋药不当，或局麻药中
加入小剂量肾上腺素，也有发生严重高血压的报
道。3.急性尿潴留、寒冷与低温、术后咳嗽或恶
心、呕吐，以及伤口疼痛与躁动都是术毕苏醒期
高血压发生的主要原因。4.止血带充气后，患肢
疼痛。5.术毕应用纳络酮拮抗阿片类药物对呼吸
的抑制作用时，纳络酮可使血压升高 。
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二、麻醉前对高血压病人的评价

•（一）高血压的病程
•高血压的病程与全身脏器受累的程度密切
相关。一般来说，高血压的病程愈长，全
身脏器受累的程度愈重。尤其是对高血压
的发生知晓率较低，以及较低的治疗率与
控制率，高血压病的致残率与死亡率均较
高。
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• （二）高血压的程度
• 当SBP≥180mmHg, DBP≥105mmHg 可认为
患有重度高血压。新近研究表明收缩压的增高与
冠心病、中风及终极肾疾病的等级关系强于舒张
压。有报道发生中风危险纯收缩期高血压 >双期
高血压 >纯舒张期高血压 >正常血压者。

• 有报道血压超过180/100mmHg，脑出血的发生
率比血压正常者增加3—4 倍。DBP 
>115mmHg者发生心肌缺血、心力衰竭及脑血
管意外的危险性也明显增加。
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•（三）脏器受累情况与合并症
•按脏器受累情况可将高血压分为三期。一
期无器官损害的临床表现；二期至少有一
项器官损害的表现；三期出现器官功能衰
竭的临床表现。 

•有报道高血压伴有冠心病者，麻醉手术的
危险性增加2倍，合并心衰者增加2.8 倍。 
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•在压力负荷的机械因素、神经内分泌因素，
以及血管活性物质、生长因子等介导下，
1.心肌细胞肥大，伴有间质胶原增加，左
心室肥厚和扩张。
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•这种结构的变化致使 ⑴心肌电不稳定区域
增多，阈电位降低，在麻醉或手术的刺激
下容易诱发室性心律失常；⑵心肌舒张期
顺应性降低，舒张期充盈压相对增高，心
室储备功能降低或丧失; ⑶冠状动脉粥样硬
化又使已存在供血不足的扩张心肌加重心
肌缺血，甚至发生心肌梗塞、心衰或猝死
。 
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• 2.脑小动脉硬化，造成 ⑴脑的供血不足，
麻醉期间血压下降，可加重脑组织缺血，
易形成脑血栓；⑵脑血管床对血压波动的
调节能力较差，痉挛处远端小动脉发生营
养性坏死形成微小动脉瘤，应激刺激血压
增高可出现脑出血。 
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• 3.肾动脉的硬化一般是在高血压发生后的
5—10 年出现，继而累及肾实质，出现缺
血与萎缩，麻醉期间可引起急性肾功能衰
竭。
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•因此，对于高血压病人，应注意了解有无
心绞痛、心衰、高血压脑病，糖尿病，以
及脂类代谢紊乱。伴有严重的器官损害的
病人，在实施外科手术前，应予以详细的
术前检查，衡量手术与麻醉的耐受性，并
给予积极的术前准备与处理，以降低病人
重要脏器的损伤。
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•（四）高血压的治疗情况
•目前认为，抗高血压药物的应用不是麻醉
后低血压发生的主要原因，而主要应是加
强麻醉管理。实践表明，手术前停用抗高
血压药物，手术期间血压可严重增高，甚
至发生心衰或脑血管意外。因此，降压药
的使用应持续至术前1 日或手术日晨。但
长效制剂的降压药，术前宜改用短效制剂，
以便于麻醉管理。
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•术前常用抗高血压药物可能存在的问题：
• 1.噻嗪类利尿剂，长期应用可能出现低血
钾及血容量不足；

• 2.应用β受体阻断剂，可能发生心动过缓、
心肌收缩力减弱、支气管痉挛。此外还发
现，这些病人的局麻药中加入血管收缩剂，
麻醉持续时间明显延长； 
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