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"摘要#

!

目的
!

探讨三种全身麻醉方法对腹腔镜胆囊切除术患者术后早期认知功能影响$方法
!

选取行腹腔

镜胆囊切除术的
%%5

例患者!按术中不同麻醉方法分为
1

组"

'&

例#'

O

组"

53

例#和
,

组"

52

例#$

1

组给予全程吸

入药物麻醉'

O

组给予全程静脉麻醉'

,

组给予静脉麻醉
f

吸入麻醉!均用简易智能量表"

PPQZ

#评定患者麻醉前

和术后
%

'

5

'

09

的认知功能!比较各项围术期指标!并分析可能影响术后认知功能的危险因素$结果
!

在术后
%

'

5

9

!

5

组患者
PPQZ

评分均较麻醉前有不同程度的下降"

1

$

&/&0

#!但
5

组间
PPQZ

评分差异无统计学意义"

1

%

&/&0

#$

5

组患者术后
09

的
PPQZ

评分均较麻醉前差异无统计学意义"

1

%

&/&0

#$

1

'

O

'

,

组分别有
2

'

2

'

0

例患

者出现认知功能障碍!发生率分别为
%0/&N

'

%2/)N

'

%5/*N

!差异无统计学意义"

1

%

&/&0

#$受教育年限'手术时

间'年龄均为术后认知功能障碍的影响因素$年龄是术后认知功能障碍发生的独立危险因素"

7He)/50%
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1

$

&/&0

#$结论
!

腹腔镜胆囊切除术患者应用不同的全身麻醉方法对其术后早期认知功能有一定影响!但不同麻醉方

法影响无明显差异$
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全身麻醉%
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术后认知功能!早期%
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!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%1'

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)*%*4&5

G-;?

7

,+,8-=99=<4894J:==R+-6,89;-=,4J=,+;@=4J868-=;:?

7O

8,48

O

=:;4+H=<8

B

-+4+H=95-<4+8-+-

O

;4+=-4,M+4J?;

O

;:80

,<8

O

+<<J8?=<

7

,4=<48@

7

!

#+,K2)

#

F+,0L)$<&I)$

$

/2

3

$9:;2%:<

=

+%2C:.2C)<?<

-8

#

#(?)%,<9:.29%6<C

3

):$?

#

#(&

?)%

#

R.$$%I)3%*&&&

#

>.)%$

%

&

G>,4:;<4

'

!

">

*

=<4+H=

!

#6D8I=G;D

E

@;=;<==FF=7;G6F;<A==bD89G6F@8=G;<=GD@>=;<6968=@A?

BC

6G;6

C

=A@;DI=

76

E

8D;DI=F:87;D68D8;<=

C

@;D=8;GJD;<?@

C

@A6G76

C

D77<6?=7

B

G;=7;6>

B

/I=4J86,

!

%%57@G=G6F?@

C

@A6G76

C

D77<6?=7

B

G;=74

;6>

B

J=A=7<6G=8@899DID9=9D8;6;<=

E

A6:

C

1

$

'&7@G=G

%#

O

$

537@G=G

%

@89,

$

527@G=G

%

@776A9D8

E

;69DFF=A=8;@8=G4

;<=GD@>=;<69G9:AD8

E

6

C

=A@;D68/#<=

E

A6:

C

1J@G

E

DI=8;<==8;DA=D8<@?@;D68@8=G;<=GD@

#

;<=

E

A6:

C

OA=7=DI=9;6;@?

D8;A@I=86:G@8=G;<=GD@@89;<=

E

A6:

C

,J@G

E

DI=8D8;A@I=86:G@8=G;<=GD@

C

?:GD8<@?@;D68@8=G;<=GD@/#<=76

E

8D;DI=

F:87;D68J@G=I@?:@;=9H=F6A=@8=G;<=GD@@8968

C

6G;6

C

=A@;DI=%

#

5

#

09H

B

;<= >D8D4>=8;@?G;@;==L@>D8@;D68

$

PPQZ

%#

;<=

C

=AD6

C

=A@;DI=D89=L=GJ=A=76>

C

@A=9

#

@89;<=

C

6GGDH?=ADGbF@7;6AG`̀ 1=7;D8

E

;<=

C

6G;6

C

=A@;DI=76

E

8D4

;DI=F:87;D68J=A=@8@?

B

K=9/F=,5?4,

!

#<=PPQZG76A=G68

C

6G;6

C

=A@;DI=%

#

59D8;<=;<A==

E

A6:

C

GJ=A=9=7A=@G=9;6

9DFF=A=8;9=

E

A==G76>

C

@A=9JD;<;<6G=H=F6A=@8=G;<=GD@

$

1

$

&/&0

%#

H:;86G;@;DG;D7@??

B

GD

E

8DFD7@8;9DFF=A=87=GD8;<=

PPQZG76A==LDG;=9@>68

E

;<=;<A==

E

A6:

C

G

$

1

%

&/&0

%#

;<=PPQZG76A=G68

C

6G;6

C

=A@;DI=09D8;<=;<A==

E

A6:

C

G

<@986G;@;DG;D7@?9DFF=A=87=76>

C

@A=9JD;<;<6G=H=F6A=@8=G;<=GD@

$

1

%

&/&0

%

/#<=76

E

8D;DI=9

B

GF:87;D68677:AA=87=

!

27@G=GD8;<=

E

A6:

C

1

#

27@G=GD8;<=

E

A6:

C

O@8907@G=GD8;<=

E

A6:

C

,

#

;<=677:AA=87=A@;=GJ=A=%0/&N

#

%2/)N

@89%5/*NA=G

C

=7;DI=?

B

#

;<=9DFF=A=87=GJ=A=86;G;@;DG;D7@??

B

GD

E

8DFD7@8;

$

1

%

&/&0

%

/#<==9:7@;D68

B

=@AG

#

6

C

=A@;DI=

;D>=@89@

E

=J=A=;<=D8F?:=87D8

E

F@7;6AG6F

C

6G;6

C

=A@;DI==@A?

B

76

E

8D;DI=F:87;D68/1

E

=J@G;<=D89=

C

=89=8;ADGbF@74

;6A6F

C

6G;6

C

=A@;DI=76

E

8D;DI=F:87;D689DG6A9=A

$

7He)/50%

#

1

$

&/&0

%

/K8-<?5,+8-

!

-DFF=A=8;@8=G;<=GD@>=;<69G

<@I=@7=A;@D8=FF=7;68=@A?

B

76

E

8D;DI=F:87;D68D8;<=

C

@;D=8;GJD;<?@

C

@A6G76

C

D77<6?=7

B

G;=7;6>

B

#

H:;;<==FF=7;G6F

9DFF=A=8;@8=G;<=;D7>=;<69G<@I=866HID6:G9DFF=A=87=/

&

L=

7

M8:6,

'

!E

=8=A@?@8=G;<=GD@

(

!C

6G;6

C

=A@;DI=76

E

8D;DI=F:87;D68

#

=@A?

B

(

!

D8F?:=87=F@7;6AG

!!

腹腔镜胆囊切除术在微创外科手术中较为常见#且在临床中

广泛开展)但临床研究发现#部分患者尤其是
2&

岁以上的人群在

腹腔镜胆囊切除术后早期易出现思维紊乱,人格改变等认知功能

障碍症状#影响术后功能恢复*

%

+

)有报道指出#术后感染,低血压

等多因素综合作用易导致术后认知功能障碍*

)

+

)目前临床关于全

身麻醉方法不同是否会影响术后早期患者认知功能仍不明确)现

选取
%%5

例腹腔镜胆囊切除术患者进行研究#以观察不同全身麻

醉方法对患者术后认知功能影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取本院
)&%)

年
5

月至
)&%'

年
5

月行腹腔

镜胆囊切除术的患者共
%%5

例作为研究对象#其中男
0'

例#女

0*

例#年龄
'%

!

3%

岁#美国麻醉医师协会$

1Q1

%分级为
/!

$

级)按术中不同麻醉方法分为
1

组$

'&

例%,

O

组$

53

例%和

,

组$

52

例%)所有患者均无神经精神系统疾病#无听力障碍#

无严重的心,肾等脏器功能障碍#未服用镇静药等影响认知功

能药物且知情同意无退出)

5

组患者的性别,年龄,受教育时

间,合并症比例等基线资料差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具

有可比性#见表
%

)

$//

!

麻醉方法
!

所有患者入手术室后#多功能监护仪常规监

测#均在术前
&/0<

静脉注射
&/%>

E

"

b

E

盐酸戊乙奎醚)

1

组

/

*%*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



行全程吸入药物麻醉)麻醉诱导!

'

"

E

"

b

E

芬太尼
f&/5>

E

"

b

E

依托咪酯
f&/2>

E

"

b

E

罗库溴铵$必要时%#麻醉后气管插

管(麻醉维持!异氟烷$浓度低于
)N

%全程吸入维持#麻醉过程

中#可依据患者个人情况#采用
&/0>

E

"

b

E

阿曲库铵间断给药

以维持肌松)

O

组给予全程静脉麻醉)麻醉诱导!静脉注射
'

"

E

"

b

E

芬太尼
f&/5>

E

"

b

E

依托咪酯
f&/&0>

E

"

b

E

咪达唑

仑
f&/0>

E

"

b

E

阿曲库铵#麻醉后气管插管(麻醉维持!以

&/%&

!

&/%0>

E

"$

b

E

/

>D8

%丙泊酚
f&/0

!

)/&

"

E

"$

b

E

/

>D8

%

瑞芬太尼持续静脉泵入#同时根据患者个人情况#采用
&/0

>

E

"

b

E

阿曲库铵或
&/%>

E

"

b

E

维库溴铵间断给药以维持肌肉

松弛)

,

组给予静脉麻醉
f

吸入麻醉)麻醉诱导!药物及浓度

与
O

组相同#麻醉后气管插管(麻醉维持!在
O

组用药基础上

吸入异氟烷$浓度低于
)N

%#阿曲库铵等肌松药物间断使用)

5

组患者手术过程中用德尔格医疗设备$上海%有限公司提供

的麻醉气体监护仪及上海医疗设备厂生产的喉罩$容量控制模

式%分别监测麻醉气体吸入浓度和控制患者通气)术中根据患

者手术情况调节麻醉药物用量)胆囊取出#术毕#停止麻醉用

药)术后根据患者肌力恢复情况#适量抗肌松药$阿托品
f

新

斯的明%静脉注射)达到拔管指征时拔出气管插管)

表
%

!

5

组患者基线资料比较

组别
男"女

$

%

"

%

%

年龄

$岁%

受教育时间

$年%

合并症比例

*

%

$

N

%+

1

组
%*

"

)% '*/0g%/' %)g5 5

$

3/0

%

O

组
%3

"

)& 0%/%g%/% %%g% )

$

0/'

%

,

组
%(

"

%( 0&/(g%/5 %)g) )

$

0/2

%

$/'

!

观察指标
!

认知功能评定!所有患者均用简易智能量表

$

PPQZ

%分别于麻醉前和术后
%

,

5

,

09

测定认知功能#

PPQZ

量表包括回忆,记忆能力,语言,注意和计算能力,定向力#总分

5&

分#分值越低认知功能越差(以个人麻醉前评分
M

术后得

分
&

)

分为有认知功能障碍)记录患者围术期指标#主要包括

手术时间,麻醉时间,苏醒时间,拔管时间,术后恶心,呕吐,感

染等并发症发生情况)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%(/&

软件处理临床数据#计量

资料用
IgC

形式表示#组内比较用
:

检验#组间采用方差分析

比较(计数资料采用百分率$

N

%表示#计数资料比较采用
+

) 检

验#相关因素分析采用单因素方差分析和
T6

E

DG;D7

分析)以

1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

5

组不同时间段认知功能变化对比
!

5

组患者麻醉前的

PPQZ

评分差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)术后
%

,

59

#

5

组

患者
PPQZ

评分均显著低于麻醉前$

1

$

&/&0

%#但
5

组组间

PPQZ

评分比较差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#

5

组患者术后

09

的
PPQZ

评分均较麻醉前无明显变化$

1

%

&/&0

%#见表
)

)

///

!

5

组术后认知功能障碍发生率比较
!

1

,

O

,

,

组分别有

2

,

2

,

0

例出现术后早期认知功能障碍#发生率分别为
%0/&N

,

%2/)N

,

%5/*N

#差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)总的术后早

期认知功能障碍发生率为
%0/&N

)

//'

!

5

组各项围术期指标比较
!

5

组患者的手术时间,麻醉时

间,苏醒时间,拔管时间,术后并发症$恶心,呕吐,感染等%发生

率比较#有轻微差别#但差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#见表
5

)

//1

!

术后并发早期认知功能障碍的相关因素分析
!

单因素方

差分析发现受教育年限$

Ke'/3)'

#

1

$

&/&0

%,手术时间$

Ke

0/%%5

#

1

$

&/&0

%,年龄$

Ke'/3%5

#

1

$

&/&0

%均为术后认知功

能障碍的影响因素)

T6

E

DG;D7

分析结果表明年龄是术后认知

功能障碍发生的独立危险因素$

7He)/50%

#

1

$

&/&0

%)

表
)

!

5

组不同时间段认知功能变化比较'分+

IgC

(

组别
%

麻醉前
术后

%9 59 09

1

组
'& )2/(g&/3 )5/)g)/%

"

)'/0g%/*

"

)2/'g%/0

O

组
53 )2/3g&/2 )5/5g)/&

"

)'/2g%/2

"

)2/)g%/&

,

组
52 )2/*g&/3 ))/*g)/)

"

)'/%g%/3

"

)2/5g%/'

K &/'&% %/)3' &/(50 %/&)%

1 &/253 &/*53 &/(%) &/*%%

!!

注!与本组麻醉前比较#

"

1

$

&/&0

)

表
5

!

5

组各项围术期指标比较

组别
%

手术时间

$

>D8

%

麻醉时间

$

>D8

%

苏醒时间

$

>D8

%

拔管时间

$

>D8

%

术后并发症

*

%

$

N

%+

1

组
'&00/)g%3/50*/3g%%/%%3/0g5/3%2/'g)/* 2

$

%0/&

%

O

组
53'(/3g%3/%05/(g%5/)%0/)g5/3%3/0g5/) '

$

%&/(

%

,

组
522%/5g%2/02'/5g%&/*%*/'g'/%))/5g)/3 0

$

%5/*

%

K &/*55 %/%0) &/30* &/3%3 &/(%2

1 &/353 %/&&) &/33' &/2*3 &/3'3

'

!

讨
!!

论

术后认知功能障碍是指多种围术期因素综合作用导致患

者在术后出现感知觉,学习,注意力,语言等方面紊乱#影响患

者术后康复进程#降低生活质量)对于腹腔镜胆囊切除术患

者#相关调查结果显示#术后早期认知功能障碍发病率为

%0/5N

!

)0/3N

*

5

+

)药理学研究表明#全身麻醉药物作用于神

经系统#从而抑制神经递质传递系统#导致神经信号传递障碍#

且神经细胞蛋白质分泌可受全身麻醉药物影响#促进细胞凋

亡#损伤神经元#造成患者认知功能障碍*

'

+

)甯交琳等*

0

+还指

出#患者全身麻醉状态下#脑部供血减少#脑细胞缺血缺氧#易

引起脑组织损伤#加重术后早期认知功能障碍)

在本研究中#

5

组在全身麻醉术后
%

,

59

均有认知功能障

碍患者出现#但
1

,

O

,

,

组的认知功能障碍发生率差异无统计

学意义$

1

%

&/&0

%#而
5

组患者的各项围术期指标$手术时间,

麻醉时间,苏醒时间,拔管时间,术后并发症发生率%比较#差异

无统计学意义$

1

%

&/&0

%)这与国内龚涛武等*

2

+的研究结果

一致)表明全身麻醉可能会引起术后患者出现早期认知功能

障碍#而全身麻醉方式不同对于认知功能障碍发生及患者苏

醒,并发症的发生均无明显影响)本研究中#

5

组患者的术后

认知功能障碍总发生率为
%0/&N

#低于其他文献报道结果)

作者综合分析#认为有以下几点可能原因!$

%

%手术类别差异)

多数临床研究中手术类型多样#其中包括开腹等大创伤手术#

但本研究对象均为腹腔镜胆囊切除术患者#对患者创伤较小#

手术时间短#患者麻醉时间短)$

)

%年龄的影响)本次研究患

者年龄相对较小#而曾蕾等*

3

+研究认为老年人中枢神经系统发

生退变#对全身麻醉药物的敏感性增加)$

5

%受教育年限的影

响)刘沁爽等*

(

+在报道中指出#文化程度是认知功能障碍的危

险因素#而本研究中#患者的文化较高#配合度较高)$

'

%判断

标准的影响)本研究中使用的
PPQZ

量表#其特异性在
(&N
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左右#敏感性高达
(0N

#侧重大脑认知功能测定#有效避免了

天花板效应,练习效应及情绪等干扰#可行性高)

有研究指出#术后认知功能障碍的相关因素包括术后感

染,麻醉时间过长,文化程度*

*

+

)而冯丽等*

%&

+也在研究中指

出#患者分组,受教育年限,年龄,术后并发症是该病的危险因

素#而教育程度是其独立危险因素)本研究发现#认知功能障

碍与年龄,教育时间,手术时间均存在相关性$

1

$

&/&0

%#

T64

E

DG;D7

分析则显示#认知功能障碍的独立危险因素为年龄$

1

$

&/&0

%)作者认为#本研究对象的文化程度相对较高#而研究人

群中教育水平差异较大会影响分组#可能会干扰研究结果)

综上所述#腹腔镜胆囊切除术患者应用不同的全身麻醉方

法后均有较低的认知功能障碍发生#但不同方法影响差异不明

显)临床工作中应加强老年人的全身麻醉控制#充分预防术后

认知功能障碍)

参考文献

*

%

+ 孔令锁#王冠军#方云#等
/

七氟烷复合瑞芬太尼或舒芬太

尼对全麻患者术后早期认知功能的影响*

a

+

/

国际麻醉学

与复苏杂志#

)&%5

#

5'

$

(

%!

233423*/

*

)

+ 陈彬#周代伟#聂瑞霞#等
/

腰硬联合麻醉和全麻对老年患

者术后早期认知功能影响的对比研究*

a

+

/

中国医药刊#

)&%%

#

%5

$

)

%!

)'04)'2/

*

5

+ 林兰英#林财珠
/

丙泊酚对老年术后早期认知功能与炎性

细胞因子的影响*

a

+

/

临床麻醉学杂志#

)&%%

#

)3

$

5

%!

)0'4

)02/

*

'

+ 时癑#王洪南#马虹#等
/

不同麻醉深度对全身麻醉患者关

节置换术后早期认知功能的影响*

a

+

/

山西医药杂志#

)&%5

#

')

$

0

%!

)2%4)25/

*

0

+ 甯交琳#易斌#崔剑#等
/

氟马西尼对丙泊酚麻醉后认知功

能的影响*

a

+

/

重庆医学#

)&%&

#

5*

$

%3

%!

))*'4))*2/

*

2

+ 龚涛武#朱昭琼#郑雪#等
/

不同全身麻醉方法对腹腔镜胆

囊切除术后早期认知功能的影响*

a

+

/

第三军医大学学

报#

)&%5

#

50

$

%

%!

0&405/

*

3

+ 曾蕾#贺涛
/

不同麻醉和镇痛方法对老年患者非心脏手术

后早期认知功能的影响*

a

+

/

中国老年学杂志#

)&%5

#

55

$

%&

%!

)')04)')2/

*

(

+ 刘沁爽#李淮安#梁淑娟#等
/

全麻及硬膜外麻醉对骨科大

手术老年患者术后早期认知功能的影响*

a

+

/

山东医药#

)&%%

#

0%

$

)2

%!

2(42*/

*

*

+ 蔡团序#马新#王克满#等
/

丙泊酚和七氟醚对老年患者术

后早期认知功能的影响*

a

+

/

江苏医药#

)&%%

#

53

$

%&

%!

%))'4%))0/

*

%&

+冯丽#田玉科#王鹏#等
/

三种全身麻醉方法对老年患者腹

腔镜胆囊切除术后认知功能的影响*

a

+

/

医药导报#

)&%%

#

5&

$

%

%!

'*40'/

$收稿日期!

)&%04&54)(

!!

修回日期!

)&%04&34%0

%

$上接第
)*%(

页%

粒大小是相关的*

%%

+

(另外#

!T-T

和
T-T

微粒随着
.$

的增加

而增加#而
W-T

微粒浓度是下降的*

.)

+

)高脂血症是
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型糖尿

病患者发生心血管并发症的主要危险因素#
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型糖尿病患者的

高脂血症与动脉粥样硬化风险增高是相关的)本研究中采用

RT\
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作为体内糖代谢的指标#进一步证实了人体脂

肪代谢特别是血清
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与
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与
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的相关性更加

密切#在一定程度上表明血清
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者是血糖微量异常状态下的
.$

作用更甚)
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研究的逐渐深入#血清
`̀ 1
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