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!临床探讨!

两种不同麻醉方式对老年腹部手术患者术后认知功能的影响

黄
!

珩

"广西壮族自治区民族医院#广西医科大学附属民族医院麻醉科!南宁
4&'''"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨硬膜外麻醉和全身麻醉对老年腹部手术患者术后认知功能的影响&方法
!

选取在该院进行腹部手术的

老年患者
"@'

例!随机将患者分为硬膜外麻醉组和全身麻醉组!每组
?'

例&采取简易精神状态评价量表"

++9V

$对患者手术前

后的认知功能进行评估分析&结果
!

两组患者术后
"5

%

%5

%

"G

的
++9V

评分与麻醉前比较均有所降低!差异具有统计学意义

"

!

$

':'4

$!而术后
%G

各组
++9V

评分与麻醉前相比差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'术后
"5

%

%5

%

"G

硬膜下麻醉组术后认知功

能障碍"

8,!*

$发生率分别为
$(:4b

%

&$:4b

%

(:4b

!全身麻醉组
8,!*

发生率分别为
%$:4b

%

%?:?b

%

"$:4b

!两组比较差异有

统计学意义"

!

$

':'4

$'在术后
%G

两组
8,!*

发生率比较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&结论
!

硬膜外麻醉相比全身麻醉更能

够有效地降低老年腹部手术患者术后
8,!*

的发生&

关键词"硬膜外麻醉'

!

全身麻醉'

!

术后认知功能障碍'

!

腹部手术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$2&%12

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$

"46$$?(6'&

!!

术后认知功能障碍$

8,!*

%是指患者在麻醉及手术后出

现一种神经性并发症#主要表现在记忆减退*精神思维错乱*心

情烦躁和自知力减弱等神经功能方面的改变(

"6$

)

'多数患者造

成的
8,!*

是暂时性*一过性的#但是有部分的患者容易出现

术后长期持久性#甚至永久性的
8,!*

(

&

)

'而老年患者是并发

8,!*

的高危人群'目前关于
8,!*

的原因机制尚不清楚'

硬膜外麻醉和全身麻醉是临床上手术前最常用的两种麻醉方

式'因此本研究采用两种不同的麻醉方式对老年患者手术后

的认知功能进行了比较#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"%

年
@

月至
$'"@

年
@

月于本院进行

腹部手术的老年患者
"@'

例'随机将患者分为全身麻醉组和

硬膜外麻醉组'全身麻醉组
?'

例#男
&?

例#女
%$

例&年龄

@4

"

(?

岁#平均$

(':$"Z>:%?

%岁'硬膜外麻醉组
?'

例#男
&>

例#女
%"

例&年龄
@%

"

?'

岁#平均$

(":"4Z?:%$

%岁'其中脾

脏切除手术
$$

例#肝脏手术
$4

例#胃肠手术
$%

例#胆道手术

?>

例'两组老年患者腹部一般情况差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性#见表
"

'本研究获本医院伦理委员会的批

准同意'所有患者和家属均签署知情同意书'

$:/

!

纳入标准
!

$

"

%患者年龄大于
@%

岁&$

$

%根据
393

心脏

功能评定标准
("'

级&$

&

%无精神疾病及认知功能障碍&$

%

%

术前无药物服用史'

表
"

!!

两组患者的一般情况比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

%

年龄

$岁#

7ZE

%

393

心脏功能分级$

)

%

(

级
'

级

手术时间

$

/DK

#

7ZE

%

术中失血量

$

/A

#

7ZE

%

硬膜外麻醉组
?' &>

"

%" (":"4Z?:%$ %% &@ "$?:%4Z($:&? &"%:$(Z(>:$(

全身麻醉组
?' &?

"

%$ (':$"Z>:%? %$ &? "&%:$@Z@":%> &$":%&Z"'":$?

=

"

!

$

':>&$ ':&%> ":$&> ':$@( ':%?$

! ':%@( ':('@ ':$4> ':(?& ':>$&

!!

注!

393

为美国麻醉医师学会

$:'

!

排除标准
!

$

"

%

393

心脏功能评定超过
'

级&$

$

%患者有

精神疾病及认知功能障碍&$

&

%术前存在药物服用史'

$:1

!

方法

$:1:$

!

麻醉方法
!

所有老年患者在未使用麻醉药物等相关镇

痛药物之前#于术前
&'/DK

肌肉注射阿托品
':4/

C

'全身麻

醉组!静脉注射芬太尼
&

%

C

"

`

C

#异丙酚
"

"

$/

C

"

`

C

#维库溴铵

':"4/

C

"

`

C

行麻醉快速诱导#插管后行机械通气#根据吸入七

氟烷的浓度和静脉注射瑞芬太尼的速度维持麻醉深度#间断静

脉注射维库溴铵维持肌肉松弛'于手术结束后常规予以新斯

的明和阿托品拮抗肌肉松弛'硬膜外麻醉组!于患者
)

>

"

)

"'

间隙处行穿刺置管#经导管注入
$b

利多卡因
&/A

试药#待硬

膜外麻醉效果确切后#根据麻醉平面的需要追加
"b

罗哌卡因

和
$b

利多卡因
"c"

混合液'

$:1:/

!

监测指标
!

麻醉期间持续检测术前及术中平均动脉

压*心率*心电图等指标'由麻醉医师分别于麻醉前和术后
"

5

*

%5

*

"G

*

%G

采用简易精神状态评价量表$

++9V

%对患者的

定向能力#计算能力和注意力*记忆力等方面进行认知神经精

神功能评分'最高分为
&'

分#只要评分低于
$%

分记为

8,!*

#

'

" '

"?

分 为 重 度
8,!*

#

">

" '

$&

分 为 中 度

8,!*

(

%

)

'

$:2

!

统计学处理
!

采用
9899$$:'

统计软件对数据进行统计

分析#计量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资

+

(?$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

':'4

为差异

具有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者不同时间点
++V9

评分比较
!

硬膜外麻醉组

和全身麻醉组的患者术后
"5

*

%5

*

"G

*

%G

的
++9V

评分均

比麻醉前有不同程度的降低#在术后
"5

*

%5

*

"G

两组
++9V

评分与麻醉前相比#差异具有统计学意义$

!

$

':'4

%&在术后
%

G

的
++9V

评分与麻醉前相比#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'见表
$

'

/:/

!

两组患者不同时间点的
8,!*

发生率的比较
!

术后
"

5

*

%5

*

"G

硬膜下麻醉组
8,!*

发生率分别为
$(:4b

*

&$:4b

*

(:4b

#全身麻醉组
8,!*

发生率分别为
%$:4b

*

%?:(4b

*

"$:4b

#两组比较差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#在

术后
%G

两组
8,!*

发生率比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#见表
&

'

表
$

!!

两组患者在不同时间点的
++9V

评分比较#分'

7ZE

$

组别
)

麻醉前 术后
"5

术后
%5

术后
"G

术后
%G

硬膜外麻醉组
?' $?:>Z":" $(:&Z":%

$"

$&:%Z":%

$"

$4:@Z":$

$"

$?:&Z':>

全身麻醉组
?' $?:4Z':> $@:%Z":$

$

$":?Z":&

$

$4:&Z":"

$

$(:?Z":"

!!

注!与麻醉前比较#

$

!

$

':'4

&与全身麻醉组比较#

"

!

$

':'4

表
&

!!

两组患者不同时间点
8,!*

发生情况的比较&

)

#

b

$(

组别
)

术后
"5

术后
%5

术后
"G

!

术后
%G

硬膜外麻醉组
?' $$

$

$(:4

%

"

$@

$

&$:4

%

"

@

$

(:4

%

"

$

$

$:4

%

全身麻醉组
?' &%

$

%$:4

%

&>

$

%?:?

%

"'

$

"$:4

%

$

$

$:4

%

!!

注!与全身麻醉组比较#

"

!

$

':'4

'

!

讨
!!

论

8,!*

是老年患者在麻醉手术后最常见的一种中枢神经

系统并发症#主要表现在记忆力障碍*精神紊乱*人格和认知能

力等改变(

46@

)

'最常见的一种临床表现就是患者长期的认知受

损(

(6?

)

'大部分患者发生术后认知的改变是暂时可逆的#比较

轻微#容易被大家所忽视(

>

)

'但是有少数的患者手术后的认知

功能障碍可能维持几周甚至
"

"

$

年#会严重影响患者的生活

质量#还可能增加患者术后的病死率(

"'6""

)

'有研究发现#

8,!*

患者在术后
"

"

$

年内出现认知功能障碍的概率是正常

人的
&

倍'近年来#

8,!*

发病率持续增加#严重影响了患者

的生活质量和增加了家庭的负担#因此使得
8,!*

日益受到

重视(

"$

)

'一项研究结果发现#在接受非心脏手术的老年患者

中#术后
"

周的
8,!*

发病率为
$4:?b

#

&

个月为
>:>b

#显著

高于非手术老年患者同期出现
8,!*

的发病率'目前关于

8,!*

的发病机制尚不清楚#但是麻醉药物的使用是患者术后

发生
8,!*

的重要原因(

"&6"%

)

'可能的原因是麻醉药物$静脉

麻醉药物和吸入麻醉药物%都能够与脑内的肾上腺素能#乙酰

胆碱等活性受体相结合#对脑中记忆蛋白产生损伤#从而导致

老年患者
8,!*

的发生(

"4

)

'动物实验证实全身麻醉药物本身

具有毒性作用#可对实验动物产生持久性的认知功能障碍(

"@

)

'

此外全身麻醉后药物在机体内的残留会对中枢神经系统产生

抑制作用#产生麻醉后效应(

"@6"?

)

'临床上常常通过患者术前

术后神经心理学的测试对
8,!*

进行评估'

++9V

量表是临

床上常用的评估患者
8,!*

的检查量表#也被用于逻辑记忆

测试和多项人格调查等(

">

)

'

++9V

量表具有高敏感性#高特

异性*规范化和量化的特点#能够很好地反映患者的总体认知

功能(

$'6$"

)

'因此在本研究中对患者术后认知神经精神功能

评分'

本研究发现老年患者全身麻醉术后
"58,!*

的发病率

为
%$:4b

#

%58,!*

的发生率高达
%?:(4b

#其发病率高于国

外
9/B2̀D

等(

$$

)报道的
%":%b

'存在差异的原因可能与研究

对象的年龄有关#有研究证明
8,!*

发病率随着年龄的增加

而增加#

9/B2̀D

等的研究对象是非心脏老年患者$

%

@'

岁%#本

研究的选取对象是老年患者$

%

@%

岁%'同时两者的研究也证

明了
8,!*

在老年患者中的普遍性和高发生率'本研究发现

在上腹部手术的老年患者中#无论采用全身麻醉还是硬膜外麻

醉#术后
"5

*

%5

*

"G

的
++9V

评分均低于麻醉前#差异具有

统计学意义$

!

$

':'4

%#在术后
%G

的
++9V

评分恢复至麻醉

前水平'该结果提示全身麻醉和硬膜外麻醉两种方式对老年

腹部手术患者的认知功能都有不同程度的影响#而这种影响与

术后的时间有关'与硬膜外麻醉相比#全身麻醉患者的

++9V

评分较低#在
"5

*

%5

*

"G++9V

评分差异具有统计学

意义$

!

$

':'4

%#提示全身麻醉相比硬膜外麻醉对腹部手术老

年患者的术后认知功能影响较大#本实验结果与国内外学者的

研究一致(

"4

)

'分析原因可能是由于全身麻醉方式容易导致体

内残留的麻醉药物积聚#从而对中枢神经系统产生抑制作用#

进而导致老年患者
8,!*

的发生'

有研究发现乙醇依赖性的手术患者会增加
8,!*

的发生

率和严重程度'刘刚等(

"4

)研究发现#麻醉药物会增加老年患

者全身麻醉术后患老年痴呆的风险#其可能原因是麻醉药物诱

导了人体脑部神经元细胞的凋亡'但是关于
8,!*

发生的具

体机制尚不清楚'

综上所述#本研究通过比较两种常用的手术麻醉方式来研

究
8,!*

#结果发现硬膜外麻醉比全身麻醉更能有效地降低老

年腹部手术患者术后
8,!*

的发生'
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