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慢性病治疗药物的围手术期管理

王可１，２，沈江华１，３，闫素英１，３

（１首都医科大学宣武医院 药学部，北京１０００５３；２首都医科大学 药学院，北京１０００６９；３国家老年疾病临床医学研究中
心，北京 １０００５３）

!

摘要
"

围手术期慢病治疗药物的管理问题越来越受到临床重视。对于多数慢病治疗药物，临床有较为统一的围

手术期推荐；少数药物的围手术期管理意见不一致，需更多临床实践与研究结果支持。慢病治疗药物的围手术期管理

需充分考虑药物使用及停用的风险与获益，谨慎进行，从而保障围手术期用药安全。

【关键词】慢病治疗药物；围手术期管理；用药风险；用药安全
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　　随着医学科技的进步和人才队伍的不断壮大，
全球手术量持续增长［１］。据文献报道约１／３的６５岁
以上老年患者在生命结束前至少经历一次手术［２］。

老年患者常合并多种慢性疾病，多重用药现象普

遍。约５０％的手术患者服用常规药物，平均每名患
者服用２１种药物［３］。一项研究发现，服用与手术

无关药物的患者相比未服用的患者发生术后并发症

的相对危险性增加了２７倍［４］。围手术期用药差错

发生率高，一项前瞻性研究报道，每２０例围手术
期药物治疗中就有１例出现用药错误或药物不良事
件［５］，严重威胁患者的生命安全［６］。围手术期用药

安全问题越来越需要重视。本研究对慢病治疗药物

的围手术期管理进行综述，为临床提供借鉴，促进

围手术期慢病患者的合理用药，保障用药安全。

１　心血管系统用药
β受体阻滞剂通过降低儿茶酚胺的释放减少心肌

耗氧量。研究表明β受体阻滞剂可显著降低手术后
高负担的室上性和室性心律失常，在心脏手术中起着

关键作用［７］。２０１７年欧洲心胸外科协会 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＣａｒｄｉｏＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＥＡＣＴＳ）指南
建议患者在选择性和非选择性心脏手术前应继续使
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用β受体阻滞剂［８］。对于非心脏手术患者，２０１４年
美国心脏协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）
和美国心脏病学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
ＡＣＣ）指南［９］指出对于术前长期服用β受体阻滞剂
的患者推荐围手术期继续服用，对于术前有中危或

高危心肌缺血记录或有≥３个危险因素 （如糖尿病、

心力衰竭、冠心病）的患者，围手术期启动β受体
阻滞剂是合理的。围手术期用药过程中应注意监测

血压和心率。术前突然停药可导致术后死亡率的增

加，应注意避免［１０］。

关于围手术期使用钙通道阻滞剂的风险与获益

研究较少。Ｗｉｊｅｙｓｕｎｄｅｒ等［１１］的 ｍｅｔａ分析结果显示
在非心脏手术中，使用钙通道阻滞剂显著降低了缺

血和室上性心律失常的发生。对于术前已服用钙通

道阻滞剂的患者围手术期应继续使用该药［１２］。由于

硝苯地平能使血压快速下降，对于有心肌缺血风险

的患者如术前服用硝苯地平，围手术期考虑换用其

他药物［１３］。

目前关于围手术期是否继续使用血管紧张素转

换酶抑制剂ＡＣＥＩ或血管紧张素受体阻滞剂ＡＲＢ的
建议未达成一致［１４］。Ｈｏｌｌｍａｎｎ等［１４］的一项 ｍｅｔａ分
析纳入９项研究共计６０２２例术前使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
并接受非心脏手术的患者，其中１８１６例手术当天
停用，４２０６例患者围手术期继续使用。结果未证
实围手术期使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ与死亡率或主要心脏事
件 （ｍａｊｏｒｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）之间存在关联。
对于接受心脏手术的患者，２０１７年 ＥＡＣＴＳ指南推
荐围手术期停用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ，而对于接受非心脏手
术的患者，２０１４年ＡＨＡ／ＡＣＣ指南指出围手术期继
续使用 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ是合理的。围手术期持续使用
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ增加了围手术期低血压的风险，临床多
推荐手术前１ｄ或手术当天停止用药［１５１６］。

关于利尿剂的围手术期管理，Ｔａｇａｗａ等［１７］进

行的一项回顾性观察研究结果显示，对于接受非心

脏手术的患者使用利尿剂而不是ＡＣＥＩ／ＡＲＢ与术后
的急性肾损伤相关。Ｂａｎｄｅａｌｉ等［１８］研究结果显示术

前利尿剂的使用与心脏手术术后主要不良事件

（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＥｓ）的发生率增加有关。
而Ｋｈａｎ等［１９］的一项随机对照双盲试验得出对于进

行选择性非心脏手术的患者，手术当天应用呋塞米

并不能显著增加术中低血压的风险。由于围手术期

使用利尿剂存在发生低钾、低钠等电解质紊乱、低

血容量及氮质血症的潜在风险，目前的建议多支持

在手术当天停用利尿剂。而对于心力衰竭或容量超

负荷的患者，围手术期临床医生可能会继续使用利

尿剂［２０］。

硝酸酯类可在降低心脏前负荷同时改善心脏血

液灌注，有时，对接受非心脏手术的患者使用该类

药以减少心脏并发症的发生率，特别是对于患有冠

状动脉疾病的患者。而一项评估硝酸酯类药物降低

非心脏手术患者心脏风险的ｍｅｔａ分析结果显示，硝
酸甘油或硝酸异山梨酯与非心脏手术患者死亡率和

心脏并发症的改善无关［２１］。围手术期关于血管扩张

药物的建议较少，但多推荐继续使用硝酸酯类药

物［２０］。不建议冠状动脉手术前停用硝酸酯类

药物［１２］。

对于他汀类降脂药，２０１７年 ＥＡＣＴＳ指南不建
议在心脏手术前启用他汀类药物，对于术前已使用

他汀治疗的患者考虑继续使用；２０１６年加拿大心血
管学会 （ＣａｎａｄｉａｎＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＳｏｃｉｅｔｙ，ＣＣＳ）指
南［２２］指出非心脏手术患者围手术期推荐继续使用他

汀类药物。胆汁酸螯合剂考来烯胺等可干扰围手术

期其他药物的吸收，贝特类降脂药能引起横纹肌溶

解，围手术期应用烟酸有血管舒张和瘙痒的风险，

故围手术期多推荐术前１ｄ或手术当天停用上述非
他汀类降脂药［１５１６］。

围手术期抗血小板药物的管理需要综合评估患

者的手术类型、出血与血栓风险等［２３］。２０１７年
ＥＡＣＴＳ指南指出对于接受冠状动脉旁路移植术的患
者可考虑围手术期继续服用阿司匹林，对于拒绝输

血、接受非冠脉心脏手术或出血风险高的患者应考

虑术前５ｄ停用阿司匹林，术后若无出血问题，应
在２４ｈ内启用。对于接受非紧急心脏手术的双联抗
血小板治疗的患者，应停用替格瑞洛至少３ｄ、氯
吡格雷至少 ５ｄ、普拉格雷至少 ７ｄ后再行手术。
２０１６年英国血液学标准委员会 （ＢｒｉｔｉｓｈＣｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｓｉｎＨａｅｍａｔｏｌｏｇｙ，ＢＣＳＨ）指南［２４］指出当

用于心血管疾病的二级预防时，大多数侵入性非心

脏手术可以继续进行阿司匹林单药治疗。美国胸科

医师学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，
ＡＣＣＰ）２０１２年的指南［２５］建议有中高度心血管事件

风险的患者进行非心脏手术时围手术期应继续使用

阿司匹林。对于冠状动脉支架患者接受非心脏手

术，指南多建议继续使用阿司匹林，如果需要中断

·３４·



第
!"

卷 第
"

期

#$!%

年
"

月

临床药物治疗杂志

&'()(*+' ,-.(*+/(0) 1023)+'

40'5!"6705$"

12)-6#$!%

抗血小板治疗，建议在术前至少５ｄ停用阿司匹林
或氯吡格雷［２６］。

２　神经系统用药
选择性５羟色胺再摄取抑制剂及新型抗抑郁药

是目前治疗抑郁的一线用药，而三环类抗抑郁药及

单胺氧化酶抑制剂等药由于其不良反应及需要严密

监护的特点已退为二、三线用药。三环类抗抑郁药

能降低癫痫发作阈值且具有抗胆碱能作用，围手术

期使用有加重心律失常的风险［１５，２７］。而围手术期停

用该类药增加了术后谵妄、抑郁等疾病症状的发生

率且存在出现胆碱能戒断症状的风险［１２，１５］。综合考

虑，临床对于中重度抑郁患者围手术期多继续使用

三环类抗抑郁药并注意在围手术期做好监护工作，

对于抑郁症状较轻患者，可在术前一段时间逐渐减

量至停药［１５，２８］。选择性 ５羟色胺再摄取抑制剂
（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）由于
其潜在的抗血小板活性可能会增加出血的风险，对

于该类药物围手术期的管理应注意衡量出血后果及

精神疾病的严重程度。接受具有高出血风险手术的

患者应根据药物半衰期术前停止用药［１２］。单胺氧化

酶抑制剂 （ｍｏｎｏａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＭＡＯＩｓ）
在与具有拟交感作用的药物如哌替啶和某些β受体
阻滞剂合用时刺激去甲肾上腺素能神经末梢释放去

甲肾上腺素可导致高血压危象或 ５羟色胺综合
征［２９］。在应用特定的安全麻醉技术的前提下该类药

可在围手术期继续使用，如未使用上述技术，手术

前２周应逐渐减量至停用ＭＡＯＩｓ［１２，２８］。
几项研究表明手术对帕金森病患者有严重影

响。帕金森病是出现术后并发症和住院时间延长的

危险因素之一。由于手术停用治疗帕金森病的药物

可导致帕金森症状的恶化甚至出现帕金森病高热综
合征 （ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍｈｙｐｅｒｐｙｒｅｘｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＨＳ），
故围手术期考虑继续使用该类药物［３０］。

３　消化系统用药
围手术期继续使用 Ｈ２受体阻滞剂或质子泵抑

制剂 （ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩｓ）通过提高胃液
ｐＨ可大大地降低出现应激性溃疡的风险。若患者
术前服用上述药物，围手术期则推荐继续服用［１６］。

对于具有应激性溃疡预防指征的患者，围手术期推

荐启用Ｈ２受体阻滞剂或质子泵抑制剂进行药物预

防［３１］。而首选预防用药目前仍存在争议，一项网状

ｍｅｔａ分析结果显示，ＰＰＩｓ比 Ｈ２受体阻滞剂更能有
效地预防临床上重要的消化道出血 （ＯＲ＝０３８，
９５％ＣＩ：０２０～０７３），但同时增加了肺炎的
风险［３２］。

４　内分泌系统用药
对于术前服用二甲双胍的糖尿病患者，术中由

于血流动力学不稳定或肾灌注减少等问题可能出现

肾功能并发症，增加了乳酸酸中毒的风险。术前禁

食状态下α糖苷酶抑制剂不能发挥其降糖作用。胰
岛素促泌剂对于禁食的患者易诱发低血糖。而噻唑

烷二酮类降糖药可能会增加术后阶段的液体潴留。

故临床多推荐术前停用上述口服降糖药［１５，３３３４］。接

受造影或全身麻醉术术前停用及再启用二甲双胍的

时间目前已有明确推荐：对于肾功能正常的糖尿病

患者，造影前不必停二甲双胍，但使用造影剂后应

在指导下停用４８～７２ｈ，复查肾功能正常后可继续
用药；对于肾功能异常的患者，术前４８ｈ应暂时停
用二甲双胍，术后还需停药４８～７２ｈ，复查肾功能
正常后可继续用药［３５］。对于接受大中型手术的患

者，推荐术前皮下注射胰岛素降糖，术中胰岛素持

续静脉输注。而对于接受小型手术的患者，术前可

维持原治疗方案，手术当天停用口服降糖药和早餐

前速／短效胰岛素，可给予半剂量中效胰岛素或全
剂量长效胰岛素类似物，密切监测血糖［３６３８］。

甲状腺素调节着机体重要的生理功能，当发

生甲状腺功能亢进或减退时，机体的正常功能受

到影响，不利于患者手术的安全进行。甲状腺功

能异常的患者术前应继续服用甲状腺素或抗甲状

腺药物，调节并维持稳定的甲状腺功能，术前应

评估患者促甲状腺激素 （ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ，ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）水平，正常即可进行手术［１２，３９］。

５　呼吸系统用药
吸入性糖皮质激素 （ｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，

ＩＣＳ）是治疗哮喘和慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）的长期治疗药
物之一。围手术期继续使用该类药物可以维持治疗

的稳定性，同时也可避免突然停用引起的肾上腺抑

制。短效β受体激动剂如沙丁胺醇是治疗急性哮喘
和ＣＯＰＤ的主要药物，同时也是手术麻醉期间支气

·４４·
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管痉挛的一线治疗药物。若患者频繁使用该类药物

可间接提示病情控制不佳，术前应对其肺部疾病进

行详细的评估。与ＩＣＳ治疗类似，长效 β受体激动
剂也应在围手术期继续使用，以维持长期药物治疗

的稳定性。抗胆碱能药物如异丙托溴铵和噻托溴铵

可以干燥气道分泌物，并减少气道高反应性，推荐

术前继续使用。白三烯受体拮抗剂减少了炎症介质

的释放，是疾病治疗中的关键用药。目前关于该类

药物围手术期的研究有限，临床多推荐继续使用。

茶碱类药物治疗窗较窄，其浓度超过治疗范围出现

心律失常和神经毒性的风险增加，且茶碱的代谢可

能会受到围手术期多种用药的影响，故多推荐术前

２４ｈ停用茶碱类药物［１６，４０］。

６　风湿免疫用药
美国风湿病学会／美国髋膝关节外科医生协会

２０１７年发布指南［４１］指出：对于接受全髋关节置换

或全膝关节置换术的患者，围手术期应继续使用缓

解疾病的抗风湿药 （ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃ
ｄｒｕｇｓ，ＤＭＡＲＤｓ）如甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶、羟氯
喹、来氟米特等；术前停止使用生物制剂，并在此

类药物给药周期结束时安排手术；对于系统性红斑

狼疮患者，若病情严重，围手术期可继续使用麦考

酚酸酯、硫唑嘌呤、环孢素及他克莫司，反之，应

术前１周停用上述药物。围手术期使用甲氨蝶呤应
注意关注患者的肾功能，若正常可继续使用［１５，１６］。

关于围手术期抗风湿药物的研究证据有限，术前需

停用的时间多不一致，临床中仍需结合实际情况讨

论决定。

非甾体抗炎药 （ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）是治疗类风湿关节炎的首选药物。
由于其对环氧酶１（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ１，ＣＯＸ１）的
可逆抑制作用，围手术期使用存在出血的风险。而

选择性ＣＯＸ２抑制剂如塞来昔布对血小板的影响非
常小，围手术期出血风险小。选择性ＣＯＸ２抑制剂
和非选择性 ＮＳＡＩＤＳ两类药均存在潜在的肾毒性，
需谨慎使用。围手术期是否应停用非甾体抗炎药目

前仍存在争议［１２，１５］。

７　小结
围手术期药物的管理直接影响到手术的安全进

行及术后结局。对于慢病治疗药物的围手术期管理

一直备受关注。围手术期能否继续使用慢病治疗药

物，需综合考虑该类药物围手术期使用与停用的利

与弊，同时结合实际情况具体分析，谨慎决定。多

数慢病用药，目前临床有较为统一的围手术期推

荐。少数药物的围手术期管理意见不一，仍需更多

的临床研究及实践支持。
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