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硬膜外麻醉与全身麻醉对老年患者术后认知功能的影响

刘志莲（四川省泸州市中医医院　６４６０００）

　　【摘要】　目的　研究探讨硬膜外麻醉与全身麻醉对老年患者术后认知功能影响的临床意义。方法　随机选取

美国麻醉医师协会Ⅰ～Ⅱ级、无严重心脑血管疾病、无重大呼吸循环系统疾病、未服用影响神经精神系统功能的药

物且行择期骨科大手术的老年（≥６５岁）患者１５０例，按所采用的麻醉方法的不同将患者分为硬膜外麻醉组（硬膜

外组）和全身麻醉组（全麻组）。记录不同时间点的平均动脉压（ＢＰ）和心率（ＨＲ），采用简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）

法测定两组患者不同时间点的认知功能，最大评分为３０分，≤２３分即可认为发生了认知功能障碍（ＰＯＣＤ）。结果

两组患者在麻醉前、麻醉后手术前、手术３０ｍｉｎ时、主要手术步骤操作时、手术结束时的ＢＰ与ＨＲ比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；在麻醉后的２４ｈ，硬膜外组 ＭＭＳＥ评分明显高于全麻组（犘＜０．０５），其余时间点差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。ＰＯＣＤ发生率在麻醉后６ｈ和１２ｈ硬膜外组发生率低于全麻组，分别为１３．３％ 与６．７％、２４．０％

与２０．０％，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　在硬膜外麻醉与全身麻醉中，老年患者术后早期均可发生

ＰＯＣＤ，而全身麻醉在术后２４ｈ内对老年患者认知功能的影响比硬膜外麻醉更为明显。

【关键词】　硬膜外麻醉；　全身麻醉；　老年患者；　外科手术；　认知功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．００７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１７９００２

犜犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳犲狆犻犱狌狉犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪犪狀犱犵犲狀犲狉犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪狅狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犵狀犻狋犻狏犲犳狌狀犮狋犻狅狀犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊　犔犐犝犣犺犻

犾犻犪狀（犔狌狕犺狅狌犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲狅犳犛犻犮犺狌犪狀犘狉狅狏犻狀犮犲，犔狌狕犺狅狌，犛犻犮犺狌犪狀６４６０００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　 Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄ１５０ｅｌｄｅｒｌｙ（≥６５ｙｅａｒｓ）ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｏ

ｗｅｒｅｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅＡＳＡＩⅡｇｒａｄｅ，ｎｏｎｓｅｒｉｏｕｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅｓ，ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｓｔｅｍｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｔａｋｉｎｇａｆｆｅｃｔｄｒｕｇｅｌｅｃｔｉｖｅｍａ

ｊｏｒｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍｅｔｈｏｄｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｖｅｒａｇｅｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｐｉｄｕｒａｌａｎ

ｅｓｔｈｅｓｉａ（ｅｐｉｄｕｒａｌｇｒｏｕｐ）ａｎｄｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｇｒｏｕｐ）．Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＢＰ）ａｎｄ

ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｉｎｔｓ，ｕｓｉｎｇｔｈｅＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅ

ｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｓｃｏｒｅｗａｓ３０ｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅ

ｌｅｓｓｔｈａｎ２３ｐｏｉｎｔｓｃｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＰＯＣＤ）．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅａｒｔｅｒｉａｌＢＰａｎｄＨＲｏｆｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｕｒｇｅｒｙ３０ｍｉｎ，ｔｈｅｍａｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｅｐｓａｎｄｔｈｅ

ｅｎｄｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＞０．０５）；Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｆｔｅｒ２４ｈ，ｔｈｅｅｐｉｄｕｒａｌｇｒｏｕｐＭＭＳＥｓｃｏｒｅｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５），ａｎｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒｅｓｔ

ｏｆｔｈｅｔｉｍｅ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ６ｈａｎｄ１２ｈｏｆｔｈｅｅｐｉｄｕｒａｌｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅ１３．３％ａｎｄ６．７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄ２４．０％ａｎｄ２０．０％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　 Ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ａｎｄｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｏｔｈｃａｎｓｕｆｆｅｒＰＯＣＤ，ｗｈｉｌｅｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

２４ｈｏｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；　ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；　ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ；　ｓｕｒｇｅｒｙ；　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）是指患者在麻醉和手术后出

现中枢神经系统并发症［１］，主要表现为记忆力下降、注意力不

集中、精神错乱、人格改变、焦虑等认知功能、独立能力和技巧

的改变［２］。尽管近年来在麻醉技术、仪器设备、手术操作熟练

程度方面都有较大的提高，手术的安全性也有所增加，但术后

ＰＯＣＤ的发生率仍未见大幅度下降。因此本文重点研究了硬

膜外麻醉与全身麻醉对老年患者术后认知功能的影响，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取美国麻醉医师协会Ⅰ～Ⅱ级、无严

重心脑血管疾病、无重大呼吸循环系统疾病、未服用影响神经

精神系统功能［３］的药物且行择期骨科大手术（如人工膝关节置

换术、人工髋关节置换术等）的老年（≥６５岁）患者１５０例。所

有患者均无药物过敏、无麻醉禁忌证、无恶心呕吐史，按所采用

的麻醉方法的不同将患者分为硬膜外麻醉组（硬膜外组）和全

身麻醉组（全麻组）各７５例。其中硬膜外组患者中男４３例，女

３２例，平均年龄（６５．９３±１６．１２）岁；全麻组患者中男４５例，女

３０例，平均年龄（６５．７３±１７．３６）岁。两组患者在性别与年龄

方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　两组患者术前均未用药，推入手术室后开

放上肢静脉通路，进行生命体征监测，根据需求输注乳酸林格

氏液以及６％羟乙基淀粉，晶胶比为１∶２
［４］。全麻组麻醉诱

导：依次静脉注射咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４μｇ／ｋｇ、依托

咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ、维库溴胺０．１ｍｇ／ｋｇ，气管插管成功后接麻

醉呼吸机进行机械通气；麻醉维持采用静脉泵注异丙酚，设定
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血浆靶浓度为２μｇ／ｍＬ
［５］，根据需要间断追加芬太尼５０～１００

μｇ和（或）维库溴铵１～２ｍｇ，按照指标调整麻醉深度。硬膜

外组麻醉诱导：选择Ｌ２～３椎间隙硬膜外穿刺或椎旁间隙穿刺

置管３．５ｃｍ，翻身后注射２％利多卡因３ｍＬ，无局麻中毒现象

后，确认导管硬膜外腔后，术中间断追加０．３７５％罗哌卡因２～

３ｍＬ／次，以维持麻醉。

１．２．２　一般监测　于术前１０ｍｉｎ内测量３次患者平均动脉

压（ＢＰ），取其平均值作为患者术前血压值并记录；术中时刻监

测ＢＰ、心率（ＨＲ）、血氧饱和度、心电图。分别记录麻醉前、麻

醉后手术前、手术３０ｍｉｎ时、主要手术步骤操作时、手术结束

时各个时间点的平均ＢＰ和 ＨＲ。

１．２．３　认知功能监测　采用简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）法，

分别测试并记录麻醉诱导前、麻醉结束后６、１２、２４、７２ｈ患者

的认知功能，最大评分为３０分，≤ ２３分即可认为发生了

ＰＯＣＤ。

１．３　观察指标　观察比较两组患者在术前和术中各个时间点

的平均ＢＰ和 ＨＲ；观察比较两组患者在麻醉诱导前与麻醉结

束后特定时间点内的认知功能。

１．４　统计学处理　全部数据均在ＳＰＳＳ１７．０软件上进行统计

分析，其中计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者动力学比较　两组患者在麻醉前、麻醉后手术

前、手术３０ｍｉｎ时、主要手术步骤操作时、手术结束时的ＢＰ与

ＨＲ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组患者动力学比较（狓±狊，狀＝７５）

组别
ＢＰ（ｍｍＨｇ）

麻醉前 麻醉后手术前 手术３０ｍｉｎ时 手术主要操作时 手术结束时

ＨＲ（次／分）

麻醉前 麻醉后手术前 手术３０ｍｉｎ时 手术主要操作时 手术结束时

硬膜外组 ８４．７±５．１ ８３．９±４．８ ８６．５±６．４ ８４．８±７．４ ８６．９±６．３ ８５．７±６．１ ８２．９±４．６ ８５．５±５．４ ８６．８±４．３ ８３．９±５．５

全麻组 ８４．９±５．６ ８４．８±４．５ ８６．３±６．２ ８５．２±７．３ ８６．４±７．３ ８５．９±６．６ ８３．８±４．９ ８５．３±５．１ ８７．２±４．５ ８４．４±５．３

２．２　两组患者认知功能 ＭＭＳＥ评分比较　ＭＭＳＥ评分硬膜

外组麻醉结束６、１２ｈ与麻醉诱导前比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；与麻醉结束２４、７２ｈ比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。全麻组麻醉结束６、１２、２４ｈ与麻醉诱导前比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；麻醉结束７２ｈ与麻醉诱导前比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在麻醉后的２４ｈ内，硬膜

外组 ＭＭＳＥ评分明显高于全麻组（犘＜０．０５），其余时间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。在麻醉后６ｈ和麻醉

后１２ｈ硬膜外组 ＰＯＣＤ发生率低于全麻组，分别为１０例

（１３．３％）与１８例（６．７％）、５例（２４．０％）与１５例（２０．０％），差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者认知功能 ＭＭＳＥ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
麻醉

诱导前

麻醉后

６ｈ １２ｈ ２４ｈ ７２ｈ

硬膜外组７５２９．４±０．５ ２６．８±０．５ ２５．７±０．７ ２９．４±０．４ ２９．５±０．３

全麻组 ７５２９．３±０．６ ２６．６±０．４ ２５．５±０．６ ２７．０±０．３ ２９．４±０．４

３　讨　　论

ＭＭＳＥ测试法是评价麻醉手术后认知功能的常用方法，

该法具有较高的有效性和可信性，简单易操作［６］。本次研究对

象是受教育水平较低的老年患者，因此采用 ＭＭＳＥ测试法更

加科学合理。

ＰＯＣＤ与老年痴呆的关系较为密切
［７］，有ＰＯＣＤ的老年人

每年发展为老年痴呆的比例高达１０％～１５％，而认知功能正

常的老年人每年发展为老年痴呆的比例仅为１％～２％
［８］，因

此引起了社会广泛关注。针对老年患者不同麻醉手术导致的

ＰＯＣＤ存在较大争议。因硬膜外麻醉和全身麻醉对生理功能

的影响不同，尤其是对脑血流、氧输送和脑代谢方面的作用不

同。一些学者据此提出硬膜外麻醉和全身麻醉对老年患者术

后认知功能将会产生不同的影响［９１０］。本研究发现两组患者

在麻醉前与手术中ＢＰ与 ＨＲ比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＭＭＳＥ评分硬膜外组麻醉结束６、１２ｈ与麻醉诱导前比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与麻醉结束２４、７２ｈ比较，

差异无统计学意（犘＞０．０５）。全麻组麻醉结束６、１２、２４ｈ与麻

醉诱导前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；麻醉结束７２ｈ

与麻醉诱导前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在麻醉后

的２４ｈ，硬膜外组 ＭＭＳＥ评分明显高于全麻组 （犘＜０．０５），其

余时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在麻醉后６ｈ和麻

醉后１２ｈ硬膜外组ＰＯＣＤ发生率低于全麻组，分别为１３．３％

与６．７％、２４．０％与２０．０％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

由此可见，在硬膜外麻醉与全身麻醉中，老年患者术后早期均

可发生ＰＯＣＤ，而全身麻醉在术后２４ｈ内对老年患者认知功

能的影响比硬膜外麻醉更为明显。
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表２　各年龄段重度高原病发病率

年龄（岁） 总例数 发病例数 发病率（％）

＜３０ ２７８１ １２ ０．４３

３０～３９ １９２３ ９ ０．４７

４０～４９ ２１８５ ２７ １．２４

＞４９ ８９８ ９ １．００

合计 ７７８７ ５７ ０．７３

３　讨　　论

高原环境空气稀薄，大气压和氧分压低，气候寒冷干燥，紫

外线辐射强。人群由平原急进到高原进行施工，由于缺少高原

习服过程，当突然暴露于高原缺氧环境后，立即投入到高强度

的劳动中，机体因对高原环境适应能力不足而导致高原病的发

生，这严重影响快速进入高原人群的劳动能力和生存能力。当

大批施工人员快速进入高原，ＡＭＳ的预防就显得尤为重要。

ＡＭＳ的发病率与海拔高度、进入高原的方式、进入高原后是否

习服、人群的年龄分布、个体身体素质、进入高原后的劳动量等

密切相关，本文着重讨论急进高原人群ＡＭＳ发病率与年龄及

海拔高度的关系。

３．１　本次调查发现在同一海拔高度区间，ＡＭＳ发病率随着年

龄的增加明显升高，越年轻，越不易出现ＡＭＳ；年龄越大，抗低

氧能力越差，ＡＭＳ发病率越高
［３］，这可能与肺和呼吸膜的弥散

能力有关。郝峰英等［４］对１００例健康成年人研究结果表明，肺

和呼吸膜弥散能力、肺毛细血管血流量随年龄增加呈下降趋

势。但作者注意到在海拔４０００ｍ以上时，４０～４９岁发病率最

高，而４９岁以上的发病率却有所降低，与３０～３９岁发病率差

距不大，且重度高原病的发病率也有所降低，与邹子杨等［３］的

调查情况一致。这可能与在高海拔地区施工时工程队年龄较

大的施工人员安排的劳动强度和劳动量均较少有密切关系，且

年龄越大的人在自我保护等方面意识更强，由于没有确切的相

关数据，还有待于进一步证实。

３．２　从表１中可以看出，同一年龄段随着海拔高度的增加

ＡＭＳ的发病率也呈不断升高的趋势，与张建林和贾景磊
［５］的

调查结果一致。其原因可能与动脉氧分压差和肺泡氧分压差

有关［６］，随海拔升高，氧分压降低，弥散入肺毛细血管血液内的

氧含量呈减少状态，当血氧饱和度降低到一定程度时，即出现

ＡＭＳ
［７８］。但是作者也注意到在新都桥海拔３３００～３７００ｍ

高度，各年龄段ＡＭＳ的发病率比甘孜海拔３３９０～４０００ｍ高

度的发病率均高，甚至在４９岁及以上年龄段的发病率比石渠

海拔４０００～４５００ｍ高度的发病率都高；这一反常现象可能

由于新都桥处于离平原最近的区域，１ｄ即可到达，从平原急

进高海拔地区（１ｄ之内从海拔５００ｍ左右上升到海拔３３００

ｍ）后没有进行休整，立即投入到高强度的施工，身体不适应低

氧低压。而乘车进入甘孜、石渠路途上需要的时间相对长２～

３ｄ，有缓慢适应的过程，也能明显降低ＡＭＳ的发病率
［１］。

３．３　本次施工由于工程进度的需要，施工人员集结非常匆忙，

进入高原之前对高原和高原病的认识均较少，对恶劣的环境没

有心理准备，产生心理恐惧及发病时对疾病的焦虑会加重心理

负担，从而易引发 ＡＭＳ及加重 ＡＭＳ病情。进入高原后立即

投入施工，没有进行休整习服的时间，劳动量普遍较大，平均劳

动时间在１０ｈ左右，导致高原病的发病率较高。牛文忠等
［９］

认为，提高群体的高原医学知识，做好良好的生理和心理准备，

正确认识缺氧症状和机体代偿过程，以良好习服高原低氧环

境，是预防ＡＭＳ的有效措施。中国疾病预防控制中心在关于

青海玉树地震应急救援人员职业防护的建议中指出，在高原应

避免长时间、剧烈作业，高原劳动能力的卫生学限度：（１）

３０００～４０００ｍ连续工作时间应小于６ｈ；（２）４０００ｍ以上连

续工作时间应小于４ｈ。

总之，急进高原施工人员 ＡＭＳ的发病率随海拔升高、年

龄增大呈逐渐升高的趋势，进入高原前没有进行高原病知识的

普及、进入高原后不经过休整习服、立即投入高强度的施工都

可能导致ＡＭＳ的发病率增加。
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