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异氟醚或七氟醚复合右美托咪定麻醉对老年患者

腹腔镜胆囊切除术后认知功能的影响
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"重庆市第九人民医院麻醉科
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摘
!

要"目的
!

研究异氟醚或七氟醚复合右美托咪定麻醉对老年腹腔镜胆囊切除术"

#P

#患者术后认知功

能的影响$方法
!

选择
+.,-

年
,

月至
+.,2

年
,

月在重庆市第九人民医院择期行
#P

的
,+.

例老年患者!按随

机数字表法分为
0

组,异氟醚组"

"

组#&七氟醚组"

O

组#&异氟醚复合右美托咪定组"

P

组#和七氟醚复合右美托

咪定组"

$

组#!每组
3.

例$在不同时间点对比分析
0

组患者的平均动脉压"

!"]

#和心率"

X7

#!采用简易精神

状态检查量表"

!!*N

#评定患者的认知功能$结果
!

P

组患者
!"]

和
X7

比
"

组下降明显!

$

组患者
!"]

和
X7

比
O

组也有所下降$在手术后
/?

和
+0?

!

O

组和
P

组
!!*N

评分高于
"

组"
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.4.-
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$

组
!!*N

评分高于
O

组"

H

%
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#!而
P

组和
$

组之间差异无统计学意义"

H
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#$结论
!

#P

老年患者采用七氟醚

进行全身麻醉对患者认知功能的影响要稍低于异氟醚!而当复合右美托咪定能有效降低全身麻醉对患者认知

功能的影响!复合右美托咪定进行全身麻醉可能是一种优选的方式$

关键词"七氟醚%

!

异氟醚%

!

认知障碍%
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手术后期间
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目前老年腹腔镜胆囊切除术$

#P

%后认知功能障

碍$

](P$

%被认为是导致围术期老年患者致死和致残

的一种常见并发症#其发生率约为
,-5

%

+-5

'

,

(

)近

年来有研究发现#右美托咪定能降低全身麻醉术后

](P$

的发生率'

+

(

)但异氟醚或七氟醚复合右美托

咪定麻醉对
#P

患者
](P$

的影响尚不明确)本研

究通过对比七氟醚和异氟醚复合右美托咪定麻醉对

#P

患者术后认知功能的影响#为临床麻醉用药提供

+
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检验医学与临床
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年
1

月第
,-

卷第
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期
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指导)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本研究通过重庆市第九人民医院的

医学伦理委员会认证同意#所有患者纳入研究前均签

订了知情同意书)选择重庆市第九人民医院
+.,-

年

,

月至
+.,2

年
,

月共
,+.

例择期行
#P

手术的老年

患者#麻醉方式选择根据随机数字表法分为
0

组!异

氟醚组$

"

组#

+g3.

%#七氟醚组$

O

组#

+g3.

%#异氟

醚复合右美托咪定组$

P

组#

+g3.

%#七氟醚复合右美

托咪定组$

$

组#

+g3.

%)纳入标准!$

,

%年龄
/-

%

2-

岁)$

+

%美国麻醉医师协会$

"*"

%分级为
,%&

级)

$

3

%择期在全身麻醉条件下进行
#P

手术)排除标准!

$

,

%年龄
%

/-

岁或者
&

2-

岁)$

+

%患者合并其他疾

病#如卒中*

](P$

或者肝肾功能不正常等疾病)$

3

%

患者合并高血压史)$

0

%患者有服用镇静剂或阿片类

药物史)$

-

%窦性心动过缓和房室传导阻滞的患者)

$4/

!

麻醉方法
!

患者手术室后建立外周静脉通道)

麻醉诱导!静脉注射咪达唑仑
.4.-I

J

"

R

J

#丙泊酚

,I

J

"

R

J

#瑞芬太尼注射液
+

$

J

"

R

J

#维库溴铵
.4,

I

J

"

R

J

)面罩吸氧
+IBH

#待肌松后行气管插管#随后

行容量控制机械通气#潮气量按照
/

%

6I#

"

R

J

设置#

呼吸频率
,+

%

,0F

"

IBH

#呼吸末
P(

+

$

]N'P(

+

%浓度

维持在
3-

%

0.IIX

J

)

P

组和
$

组患者给予右美托

咪定
,

$

J

"

R

J

静 脉 输 注
,. IBH

#随 后 按 照
.4+

$

J

"$

R

J

+

?

%静脉输注右美托咪定直至手术结束前
3.

IBH

#

"

组和
O

组患者给予等量的生理盐水静脉泵注)

麻醉维持!采用静吸复合的方式进行麻醉维持)

"

组

和
P

组
,4.5

%

,4-5

异氟醚麻醉维持#

O

组和
$

组

,4.5

%

,4-5

七氟醚麻醉维持)

0

组均静脉泵注瑞芬

太尼
.4+

%

.43

$

J

"$

R

J

+

IBH

%维持麻醉)手术结束前

-IBH

停止瑞芬太尼注射及停止吸入麻醉药)手术结

束前
3.IBH

停止右美托咪定输注)术毕将患者转入

麻醉监护病房$

]"PY

%#待患者完全苏醒后#拔除气管

导管)

$4'

!

观察指标
!

整个手术过程前后均由同一记录者

对患者的相关指标进行记录#且研究过程中记录者和

受试者均不知麻醉配方#整个研究过程保证双盲)记

录患者的平均动脉压$

!"]

%和心率$

X7

%)采用简

易精神状态检查量表$

!!*N

%#评估患者的术后认知

功能情况)各指标观察时间点!麻醉进行前$

'.

%*手

术结束后
/?

$

',

%*手术结束后
+0?

$

'+

%)

!!*N

总分为
3.

分#涉及
,,

项问题)根据
T9LI;H

制定标

准#当患者
!!*N

评分比麻醉前基础水平降低
,

分

以上#即认为存在术后认知功能下降#当
!!*N

评分

低于
+2

分时确定为
](P$

'

3

(

)根据
!!*N

评分#将

](P$

分为
3

级!轻度
](P$

$

+,

%

+2

分%&中度

](P$

$

1

%

+,

分%&重度
](P$

$

%

1

分%)

$41

!

统计学处理
!

采用
*]**,64.

统计软件进行数

据分析#计量资料经正态性检验#均为正态分布资料#

以
NeD

表示#组间比较应用方差分析)计数资料以

例数或百分率表示#组间比较使用
!

+ 检验)重复测

量方差分析用来比较组间在不同时间点之间的差异)

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

0

组患者一般资料结果比较
!

0

组患者的年龄*

性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#

具有可比性)见表
,

)

表
,

!!

0

组患者一般资料结果比较

组别
例数

$

+

%

年龄

$

NeD

#岁%

性别

$

+

"

+

#男"女%

O!%

$

NeD

#

R

J

"

I

+

%

吸烟史

$

+

%

饮酒史

$

+

%

"*"

分级

$

+

"

+

#

,

"

&

级%

"

组
3. /146e340 ,0

"

,/ +346e+4. ,+ ,, ,1

"

,,

O

组
3. /14/e34+ ,0

"

,/ +34-e+4, ,0 ,+ ,6

"

,+

P

组
3. /14/e+41 ,/

"

,0 +340e+40 ,- ,3 ,6

"

,+

$

组
3. ,.4-e34. ,3

"

,2 +342e+4. ,0 ,3 ,2

"

,3

!!

注!

O!%

表示体质量指数

表
+

!!

0

组患者围术期相关指标结果比较%

NeD

&

组别
例数

$

+

%

!"]

$

IIX

J

%

'. ', '+

X7

$

IBH

%

'. ', '+

手术时间

$

IBH

%

麻醉时间

$

IBH

%

"

组
3. 164/e240 124,e/4/ 1.40e24+ 2646e24+ 2+4-e-41 /641e040 0/4.e046 6,4/e,.4-

O

组
3. 1/4,e-4/ 104/e-4, 624,e/4+ 264,e/4+ 2+4+e041 /64,e-43 064.e24+ 6,42e140

P

组
3. 1-40e-4/ 104.e046 6346e-4+

"

2/41e-4- /141e34/ /343e040

"

024,e242 6.43e146

$

组
3. 1040e-4/ 1341e-4/ 6.43e041

0

2/46e041 2,4+e04+ /34.e043

0

024-e24+ 6,41e142

!!

注!

"

组与
P

组比较#

"

H

%

.4.-

&

O

组与
$

组比较#

0

H

%

.4.-

+

+1-+

+

检验医学与临床
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年
1

月第
,-

卷第
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/4/

!

0

组患者围术期相关指标结果比较
!

0

组患者

组间
!"]

和
X7

比较#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%#

P

组
!"]

和
X7

比
"

组降低#

$

组
!"]

和

X7

比
O

组也降低$

!"]

!

Cg,.4112

#

H

%

.4.-

&

X7

!

Cg24+00

#

H

%

.4.-

%)

0

组患者手术时间和麻醉时间

比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)见表
+

和图
,

)

/4'

!

0

组患者认知功能评分结果比较
!

0

组患者

!!*N

评分在
',

和
'+

时间点比较#差异有统计学

意义$

H

%

.4.-

%)

'.

时间点时#

0

组患者
!!*N

评

分组间比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

#图
+"

%&

',

时间点#

"

组
!!*N

评分低于
O

组和
P

组#

O

组

!!*N

评分低于
$

组$

H

%

.4.-

#图
+O

%&

'+

时间点#

"

组
!!*N

评分也低于
O

组和
P

组#

O

组
!!*N

评

分也低于
$

组$

H

%

.4.-

#图
+P

%)根据
!!*N

评分

分级#术后
+0?

时
0

组患者轻度
](P$

比例组间差

异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见图
+

和表
3

)

!!

注!

"

组与
P

组比较#

"

H

%

.4.-

&

O

组与
$

组比较#

0

H

%

.4.-

$

+g

3.

%

图
,

!!

0

组患者术后不同时间点
!"]

和
X7

结果比较

!!

注!与
"

组比较#

"

H

%

.4.-

&

0

H

%

.4.-

#与
O

组比较#

0

H

%

.4.-

$

+g3.

%

图
+

!!

0

组患者术后不同时间点
!!*N

评分结果比较

表
3

!!

0

组患者
](P$

类型结果比较$

+g3.

#

+

%

5

&'

](P$ "

组
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大量研究表明#老年手术患者
](P$

的发病率明

显高于年轻手术患者#尤其术后
,

周内发病率达

+-465

'

0

(

)与局部麻醉手术方式不同的是#全身麻醉

手术更易造成
](P$

'

-

(

)

#P

是一种常见的全身麻醉

手术#且行
#P

的患者中#老年人占了很大一部分)本

研究结果表明#常规全身麻醉条件下#老年患者行
#P

后
+0?](P$

的发病率约为
0.5

)采用七氟醚进行

全身麻醉对患者术后认知功能的影响要低于异氟醚)

而且不管是七氟醚还是异氟醚#当复合了右美托咪定

进行全身麻醉都可以有效地降低全身麻醉术后对患

者认知功能的影响)但是七氟醚复合了右美托咪定

和异氟醚复合了右美托咪定对患者术后认知功能的

影响#两者之间差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%)

右美托咪定作为临床常用麻醉药物#在手术中具

有镇静*镇痛及维持患者心血管功能等作用#通常情

况下作为一种辅助麻醉药物与全身麻醉药物合用#可

有效地减少躁动*寒战等众多不良反应'

/

(

)本研究结

果显示#复合使用右美托咪定进行全身麻醉能有效降

低七氟醚或者异氟醚导致的
](P$

)尽管近期有研

究发现在全身麻醉手术中#右美托咪定有保护大脑的

功效#但具体机制仍不明确'

2

(

)有关七氟醚和异氟醚

导致
](P$

的相关机制研究#目前认为主要是因为七

氟醚和异氟醚诱发了过度的炎性反应#造成神经元死

亡增加#导致
](P$

发生'

6

(

)有研究表明#右美托咪

定能改善神经性炎性#降低神经元死亡'

1

(

)以上研究

提示#复合右美托咪定进行全身麻醉能有效降低七氟

醚或异氟醚导致的
](P$

#其机制可能是通过调控炎

性反应进而减低神经元死亡数量而实现#但具体机制

仍待进一步研究)

另外#与前期研究发现一致#本研究也发现术后

+0?

之内#采用七氟醚进行全身麻醉术造成的
](P$

发病率要稍低于异氟醚'

,.

(

)这种差异可能与这
+

种

吸入性麻醉药物对脑细胞有不同的影响'

,,

(

)有研究

表明#当给予新生小鼠重复的异氟醚暴露会导致小鼠

出现认知功能损伤#而重复暴露七氟醚则无显著性影

响'

,+

(

)说明七氟醚和异氟醚对术后患者的认知功能

影响可能存在差异#这也需下一步多中心*大样本的

临床试验进行验证)

综上所述#

#P

的老年患者采用七氟醚进行全身

麻醉对患者术后认知功能的影响要稍低于异氟醚#而

当七氟醚或异氟醚复合右美托咪定进行全身麻醉#都

可有效降低全身麻醉对患者术后认知功能的影响#表

明针对老年
#P

患者#复合右美托咪定进行全身麻醉

可能是一种优选的方式)本研究不足之处是样本量

+
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不够大#且只是单中心研究)其次#本研究纳入标准

只包括行
#P

手术的老年患者#针对其他全身麻醉手

术还有待进一步研究)
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