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生脉注射液与老年患者术后认知功能障碍的研究
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　　摘　要：目的　探讨生脉注射液在降低老年患者术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）发生率、减轻其发病程度中的作用。方法　将９２

例６５～８０岁接受全髋关节置换术患者，ＡＳＡⅠ～Ⅱ 级，按照术中是否使用了生脉注射液分为生脉注射液组（Ｓ组，４４例）和对照

组（Ｃ组，４８例）。Ｓ组给予生脉注射液６０ｍＬ加入５％葡萄糖溶液２４０ｍＬ静脉滴注；Ｃ组给予５％葡萄糖溶液３００ｍＬ静脉滴注。

术后恢复期记录患者睁眼时间、拔管时间和应答时间，并于拔管后０．５、３、６、２４ｈ分别进行简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）评分。结

果　两组患者 ＭＭＳＥ评分均有不同程度的下降，２４ｈ后逐渐恢复；Ｓ组睁眼时间（１５．８±４．２）ｍｉｎ，短于Ｃ组（１９．０±４．７）ｍｉｎ；

ＭＭＳＥ评分Ｓ组术后０．５、３、６ｈ分别为２５．２±０．８、２７．６±０．７、２７．８±０．６，明显高于Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　生脉注射液可降低老年手术患者早期ＰＯＣＤ的发生率，并减轻其发病程度。
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　　如何减少老年患者术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的发生是

目前临床麻醉研究的重点和难点之一。生脉注射液有效成分

人参、麦冬、五味子素等，具有益气养阴、敛阴固脱、生津止汗的

作用，目前对其的研究主要集中在心脏功能保护上，对ＰＯＣＤ

的影响尚未见报道。本文研究生脉注射液在预防ＰＯＣＤ的价

值，旨在为临床应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　病例的选择与分组　西南医院２００８～２００９年行全髋关

节置换患者９２例，６５～８０岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。排除同时患有

糖尿病、神经系统疾病、听觉视觉障碍的患者；并排除术中发生

器官功能衰竭，需抢救的患者。随机分为生脉注射液组（Ｓ组，

４４例）和对照组（Ｃ组，４８例）。两组患者年龄、身高、体质量差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　麻醉方法　术前禁食８ｈ，禁饮４ｈ，术前３０ｍｉｎ口服地

西泮５ｍｇ。使用Ｄａｔｅｘｏｈｅｍｄａ７８００型麻醉机。两组患者均

采用咪达唑仑０．０１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４μｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５ｍｇ／

ｋｇ、维库溴铵１．２ｍｇ／ｋｇ诱导经口气管内插管，同步间歇指令

通气（ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＳＩＭＶ），

呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）维持在３０～４０ｍｍＨｇ。麻醉

维持采用异丙酚加瑞芬太尼靶控输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕ

ｓｉｏｎ，ＴＣＩ），异丙酚靶浓度２．４μｇ／ｍＬ，瑞芬太尼靶浓度３．０

ｎｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），术中酌情追加维库溴铵０．０４ｍｇ／ｋｇ。麻醉诱

导插管后，Ｓ组以生脉注射液（正大青春宝药业有限公司生产）

６０ｍＬ加入５％葡萄糖溶液２４０ｍＬ静脉滴注；Ｃ组以５％葡萄

糖溶液３００ｍＬ静脉滴注，两组均在６０ｍｉｎ内滴完。手术结束

时停止ＴＣＩ，术后所有患者均采用自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）。４个成串刺激（ＴＯＦ）出

现４个肌颤搐时，给予新斯的明０．０４ｍｇ／ｋｇ，阿托品０．０１５

ｍｇ／ｋｇ拮抗肌松，待呼吸节律规则，呼吸频率１５～２５次／分，潮

气量大于６ｍＬ／ｋｇ，吸空气ＳｐＯ２＞９２％，拔除气管导管，送麻

醉恢复室（ｒｅｃｏｖｅｒｙｒｏｏｍ，ＲＲ）观察１２０ｍｉｎ。

１．３　观察项目及指标

１．３．１　术中监测项目　用Ｓｏｌａｒ８０００心电气体监护仪监测

ＥＣＧ、ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＰＥＴＣＯ２，记录睁眼时间（给予对抗至自然

睁眼时间）、拔管时间（麻醉结束到拔除气管导管的时间）、清醒

时间（给予对抗至能按照指令握手以及陈述自己的姓名、生日、

认识环境的时间）。

１．３．２　认知功能检测　术前１ｄ，拔管后０．５、３、６、２４ｈ分别

进行了简易智能状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）评分
［１］，最高得分３０分，分值在２４～２７之间为轻度认

知功能障碍，１９～２３之间为中度认知功能障碍，０～１８之间为

重度认知功能障碍。

１．４　统计学处理　计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检

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　两组患者手术时间、术中出血量等比较　手术时间Ｓ组

７１３２重庆医学２０１０年９月第３９卷第１７期



为（１．５２±０．０３）ｈ，Ｃ组为（１．４９±０．０５）ｈ，术中出血量Ｓ组为

（４２５±８．４）ｍＬ，Ｃ组为（４３８±１０，４）ｍＬ，异丙酚使用量Ｓ组

为（６７０±４８．４）ｍｇ，Ｃ组为（６７０±４８．４）ｍｇ，两组均差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组的睁眼时间、拔管时间、应答时间比较　Ｓ组睁眼时

间短于Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；拔管时间、应答时

间两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．３　ＭＭＳＥ评分结果　术前Ｓ组和Ｃ组 ＭＭＳＥ评分比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。而Ｓ组术后０．５、３、６ｈＭＭＳＥ

评分均高于Ｃ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后两组较

术前 ＭＭＳＥ评分显著性降低（犘＜０．０５）（表２）。ＭＭＳＥ评分

小于１８的患者例数，Ｓ组与Ｃ组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表１　　两组睁眼时间、拔管时间、应答时间比较（ｍｉｎ）

组别 狀 睁眼时间 拔管时间 应答时间

Ｓ组 ４４ １５．８±４．２ １９．９±４．１ ２０．８±３．７

Ｃ组 ４８ １９．０±４．７ ２１．１±４．６ ２３．４±４．１

　　：与Ｃ组比较，犘＜０．０５。

表２　　两组 ＭＭＳＥ评分结果比较

组别 狀 术前 术后０．５ｈ 术后３ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ

Ｓ组 ４４ ２８．９±０．７ ２１．８±０．４＃ ２３．６±０．７＃ ２５．８±０．６＃ ２５．９±０．７

Ｃ组 ４８ ２９．１±０．６ １９．０±０．７ ２１．３±０．８ ２４．２±０．９ ２６．０±０．８

　　：与术前比较，犘＜０．０５；＃：与Ｃ组比较，犘＜０．０５。

表３　　两组 ＭＭＳＥ评分小于１８患者例数比较

组别 狀 术前 术后０．５ｈ 术后３ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ

Ｓ组 ４４ ０ ８ ５ ０ ０

Ｃ组 ４８ ０ １３ ７　 ２　 １　

　　：与Ｃ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

既往研究报道非心脏手术 ＰＯＣＤ 近期发病率可高达

６２．５％
［２］，严重影响患者的术后恢复和生活质量。目前对

ＰＯＣＤ防治的研究是麻醉研究领域的热点和难点之一，ＭＭＳＥ

评分临床操作简便，是目前较流行的认知评定量表。本研究探

讨生脉注射液用于患者ＰＯＣＤ的防治，旨在为临床患者ＰＯＣＤ

的防治探索新途径。

本研究发现术后两组 ＭＭＳＥ评分显著低于术前，并随时

间逐渐增加，术后０．５、３ｈＭＭＳＥ评分小于２４，大部分患者合

并有中度认知功能障碍，术后６ｈＭＭＳＥ评分集中在２４～２７，

２４ｈ后认知功能很大程度恢复，但仍有相当部分患者合并有

轻度认知功能障碍，说明手术和麻醉刺激能导致术后患者认知

功能一定程度的降低，Ｒｏｈａｎ等
［３］的研究与本研究结果一致；Ｓ

组与Ｃ组相比，ＭＭＳＥ评分在术后６ｈ以内有显著的差异，术

后０．５ｈ差异最大，以后逐渐缩小，同时发现Ｓ组睁眼时间较

Ｃ组提前，提示生脉注射液可以降低ＰＯＣＤ的发病程度；研究

还发现Ｓ组术后０．５、３、６ｈＭＭＳＥ评分小于１８的患者例数与

Ｃ组比较有明显减少，同时术后２４ｈＭＭＳＥ评分小于１８的患

者例数Ｃ组有１例，Ｓ组没有，提示生脉注射液可以减少术后

重度认知功能障碍的发生率。目前生脉注射液关于ＰＯＣＤ的

研究还未见相关报道，其作用于ＰＯＣＤ机制尚不清楚。研究

发现生脉注射液能明显降低血清肿瘤坏死因子β（ＴＮＦβ）和

ＩＬ６的水平，提高体内前列环素（ＰＧＩ２）水平，降低血栓素 Ａ２

（ＴＸＡ２），减少心钠肽（ＡＮＰ）与ＥＴ受体的释放，下调炎症反

应，减轻对重要器官的损害［４］；同时可改善微循环，减少血小板

聚集，降低微血栓、空气和细胞聚集物栓子对脑灌注的损害［５］，

上述研究表明生脉注射液可以抑制脑内炎症反应，降低脑灌注

损害。

缺血性脑损伤被认为是各类认知功能障碍的基本病理改

变，而炎症是脑损伤最主要的病理机制［６］。Ｔａｒｋｏｗｓｋｉ等
［７］报

道阿尔茨海默病（ＡＤ）患者脑脊液和血清炎性介质ＩＬ６、ＴＮＦ

β的含量明显增高，表明 ＡＤ患者脑内存在炎症反应，其机制

可能与ＩＬ６诱导离体胶质神经元表达，乙酰胆碱酯酶 ｍＲＮＡ

和该酶增加，继而导致胆碱能功能损害，引起神经退行性改变

有关。另一研究认为炎症可能作用于 ＮＦκＢ的表达，导致脂

质过氧化，造成膜功能受损，影响长时程增强（ＬＴＰ）效应，ＬＴＰ

是研究学习记忆有关的神经突触可塑性的经典指标，在学习、

记忆以及突触可逆性中起重要作用［６，８９］。本研究发现小剂量

生脉注射液能降低ＰＯＣＤ发生率、减轻其发病程度，说明该药

用于老年患者的手术有较高的价值。

综上所述，生脉注射液在防治老年手术患者早期ＰＯＣＤ

有一定的价值。
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