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"摘要#

!

目的
!

探讨丁苯酞对老年患者腹腔镜胆囊术后认知功能障碍和
K$%%

-

的影响&方法
!

选取该院
1%$1

年
$1

月至

1%$0

年
$1

月行腹腔镜胆囊术的老年患者
$)1

例!采用随机数字表法分为两组!

/$

例患者术前静脉输注
-R=

@

丁苯酞氯化钠注射

液为观察组!

/$

例患者术前静脉输注等量生理盐水为对照组&比较两组患者脑氧代谢情况'认知功能状况'

K$%%

-

&结果
!

术后!

对照组颈静脉血氧饱和度"

K

*

NP
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#'桡动脉
.

颈内静脉球部血氧含量差"

X>.

*
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#'脑氧摄取率"

L2P

1

#'桡动脉
.

颈内静脉球部乳酸

差"

]9XM

#'

K$%%

-

平稳波动)

6

%

!

6

$

时简易精神状态量表"

SSK2

#评分'蒙特利尔认知评估量表"

S"L9

#评分显著降低!而后逐

渐升高!

6

'

时恢复至术前)

6

%

!

6

$

时美国国立卫生院神经功能缺损"

J8TKK

#评分'认知功能障碍发生率显著增加!而后逐渐降

低!

6

'

时恢复至术前&观察组
]9XM

平稳波动)

6

%

!

6

$

时
K

*

NP

1

'

J8TKK

评分'认知功能障碍发生率显著增加!而后逐渐降低!

6
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时
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L2P
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评分'
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评分'
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显著降低!而后逐渐升高!

6

'

时恢复至术前)观察

组
K

*

NP

1

'

SSK2

评分'

S"L9

评分
6

$
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6

1

时均明显高于对照组&观察组
X>.

*

NP

1

'

L2P

1

'

J8TKK

评分'认知功能障碍发生率'

K$%%

-

6

$

'

6

1

时均明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%R

#&结论
!

丁苯酞可明显改善老年患者腹腔镜胆囊术后认知功

能状况!降低
K$%%

-

!与脑氧代谢有关&

"关键词#

!

K$%%

蛋白质类)苯丙酮类)老年人)胆囊切除术!腹腔镜)丁苯酞)认知功能障碍)影响
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随着人口老龄化的发展和身体机能的减弱&老年人成为了

胆囊疾病的高发人群*

$

+

%由于开放手术创伤较大&术后恢复较

慢&不宜作为治疗首选%而腹腔镜逐渐用于胆囊疾病的治疗&

具有诸多优势&更易为患者所接受*

1

+

%术后认知功能障碍是腹

腔镜胆囊术的常见并发症&直接影响着患者的手术治疗效

果*

'

+

%丁苯酞是国家级一类新药&具有出色的安全性单一结

构&是一种多靶点抗脑缺血药物&可有效保护神经细胞免受缺

血与神经毒素的损害&改善局部微循环的同时&还可降低术后

认知功能障碍的发生风险*

0

+

%

K$%%

-

是一种钙结合蛋白&常用

来反映机体脑损伤的严重程度和预后*

R

+

&具有较高的临床价

值%为了探讨丁苯酞对老年患者腹腔镜胆囊术后认知功能障

碍和
K$%%

-

的影响&此次研究选取行腹腔镜胆囊术的老年患者

%'($

重庆医学
1%$)

年
R

月第
0R

卷第
$0

期



$)1

例&采用随机数字表法分为两组&实施不同的治疗方案进

行对比分析&现报道如下%

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选择本院
1%$1

年
$1

月至
1%$0

年
$1

月行腹

腔镜胆囊术的老年患者
$)1

例&采用随机数字表法分为两组%

对照组
/$

例&男
R$

例&女
'%

例,年龄
)%

!

-0

岁&平均#

)R&/g

0&-

$岁,体质量
0$

!

-/G

@

&平均#

R(&'g-&)

$

G

@

,手术时间
R'

!

$1/=#,

&平均#

-/&$g$'&0

$

=#,

%观察组
/$

例&男
0(

例&女
'1

例,年龄
)$

!

-R

岁&平均#

))&%g0&(

$岁,体质量
01

!

-RG

@

&平

均#

R(&-g)&/

$

G

@

,手术时间
R%

!

$'1=#,

&平均#

-(&$g$1&0

$

=#,

%两组患者间基础情况#年龄'性别'体质量'手术时间等$

差异均无统计学意义#

!

%

%&%R

$&具有可比性%入选标准!无

凝血功能障碍,无精神系统疾病或未服用过相应药物,术前无

电解质紊乱和酸碱失衡,头颅磁共振成像#

S58

$和心脏彩超正

常%排除标准!严重视听障碍'无法正常交流,术前评定为认知

功能障碍,神经系统异常病史,患有免疫性疾病%本研究已取

得患者及家属同意&签订患者知情同意书&经医院伦理委员会

通过%事后设盲&研究实施人员和结果观察人员相互知晓%

!&"

!

方法

!&"&!

!

治疗方法
!

指导患者术前常规禁食
/C

&将患者送入手

术室后&连接多功能监护仪&检测血流动力学指标%建立外周

静脉输液通路&于患者
M

1

!

'

或
M

'

!

0

间隙行穿刺&待硬膜外穿刺

针到达硬膜外腔后&放入穿刺针&等脑脊液回抽顺畅后&将

%&RQ

罗哌卡因
1=M

注入&在硬膜外腔置管&控制阻滞平面不

超过
6

$%

%观察组患者于术前
1%=#,

静脉输注
-R=

@

丁苯酞

氯化钠注射液#石药集团恩必普药业有限公司生产&国药准字

T1%$%%%0$

$%对照组患者术前同一时间点静脉输注等量生理

盐水%术毕接通静脉自控镇痛泵&将芬太尼
%&%$)=

@

"

G

@

加入

到生理盐水中&稀释为
$%%&%=M

&给予负荷剂量
'&%=M

&背景

剂量
1&%=M

&追加剂量
$&R=M

&锁定时间
$R=#,

%于术前
$!

#

6

%

$'术后
$

'

'

'

-!

#

6

$

'

6

1

'

6

'

$给予患者简易精神状态量表

#

SSK2

$评分'蒙特利尔认知评估量表#

S"L9

$评分'美国国

立卫生院神经功能缺损#

J8TKK

$评分%同时采集患者桡动脉

与颈内静脉球部血氧&使用美国
9HH"BB

公司生产的
#.K696.

39

型血气分析仪测定血气指标&同时计算动静脉乳酸值&测

得颈静脉血氧饱和度#

K

*

NP

1

$'桡动脉
.

颈内静脉球部血氧含量

差#

X>.

*

NP

1

$'脑氧摄取率#

L2P

1

$'桡动脉
.

颈内静脉球部乳酸

差#

]9XM

$%血浆
K$%%

-

采用酶联免疫吸附试验#

2M8K9

$法

测定&试剂盒购自上海蓝基生物有限公司&严格按照说明书进

行操作%

!&"&"

!

观察指标
!

不同时间点脑氧代谢指标#

K

*

NP

1

'

X>.

*

NP

1

'

L2P

1

'

]9XM

$'不同时间点认知功能状况#

SSK2

评分'

S"L9

评分'

J8TKK

评分$'不同时间点认知功能障碍发生率'

K$%%

-

%
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!

评定标准
!

老年腹腔镜胆囊术患者
SSK2

评分的评

定标准*

)

+

!包括视觉空间与执行能力#

R

分$'命名#

'

分$'注意

力#

)

分$'语言#

'

分$'延迟回忆#

R

分$'抽象#

1

分$'定向力#

)

分$&满分为
'%

分&分数越高&患者的认知功能越好&低于
1-

分

为认知功能障碍%老年腹腔镜胆囊术患者
S"L9

评分的评定

标准*

-

+

!包括视空间与执行能力#

R

分$'命名#

'

分$'记忆#不计

分$'注意#

R

分$'语言#

'

分$'抽象#

1

分$'延迟回忆#

)

分$'定

向#

)

分$&满分为
'%

分&分数越高&患者的认知功能越好%老

年腹腔镜胆囊术患者
J8TKK

评分的评定标准*

/

+

!包括意识水

平#

-

分$'凝视#

1

分$'视野#

'

分$'面瘫#

'

分$'上肢运动#

R

分$'下肢运动#

R

分$'肢体共济失调#

R

分$'感觉#

1

分$'语言

#

'

分$'构音障碍#

R

分$'忽视#

1

分$&满分
01

分&分数越低&患

者的认知功能越好%

!&#

!

统计学处理
!

采用
KOKK$)&%

软件行统计学分析&计量

资料用
-g/

表示&不同时间点组间比较采用
9

检验&计数资料

用率表示&组内前后不同时间点及组间比较采用
!

1 检验&以

!

$

%&%R

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"&!

!

两组患者脑氧代谢情况比较
!

术后&对照组
K

*

NP

1

'

X>.

*

NP

1

'

L2P

1

'

]9XM

均平稳波动&未见异常改变%观察组
6

%

!

6

$

时
K

*

NP

1

显著增加&而后逐渐降低&

6

'

时恢复至术前%观

察组
6

%

!

6

$

时
X>.

*

NP

1

'

L2P

1

均显著降低&而后逐渐升高&

6

'

时恢复至术前%观察组
]9XM

平稳波动&未见异常改变%两

组
K

*

NP

1

#

6

%

'

6

'

$'

X>.

*

NP

1

#

6

%

'

6

'

$'

L2P

1

#

6

%

'

6

'

$'

]9XM

#

6

%

'

6

$

'

6

1

'

6

'

$差异均无统计学意义#

!

%

%&%R

$%观察组
K

*

.

NP

1

6

$

'

6

1

时均明显高于对照组#

!

$

%&%R

$%观察组
X>.

*

NP

1

'

L2P

1

6

$

'

6

1

时均明显低于对照组&差异均有统计学意义#

!

$

%&%R

$&见表
$

%

"&"

!

两组患者认知功能状况比较
!

术后&两组
6

%

!

6

$

时

SSK2

评分'

S"L9

评分均显著降低&而后逐渐升高&

6

'

时恢

复至术前%两组
6

$

时
J8TKK

评分均显著增加&而后逐渐降

低&

6

'

时恢复至术前%两组
SSK2

评分#

6

%

'

6

'

$'

S"L9

评

分#

6

%

'

6

'

$'

J8TKK

评分#

6

%

'

6

'

$差异均无统计学意义#

!

%

%&%R

$%观察组
SSK2

评分'

S"L9

评分
6

$

'

6

1

时均明显高

于对照组&

J8TKK

评分明显低于对照组&差异均有统计学意义

#

!

$

%&%R

$&见表
1

%

"&#

!

两组患者术后认知功能障碍发生情况比较
!

术后&两组

6

%

!

6

$

时认知功能障碍发生率均显著增加&而后逐渐降低&

6

'

时恢复至术前%两组认知功能障碍发生率
6

%

'

6

'

时差异

均无统计学意义#

!

%

%&%R

$%观察组认知功能障碍发生率
6

$

'

6

1

时明显低于对照组&差异均有统计学意义#

!

$

%&%R

$&见

表
'

%

表
$

!!

两组患者脑氧代谢情况比较%

-g/

&

指标
*

6

%

6

$

6

1

6

'

K

*

NP

1

#

Q

$

!

对照组
/$ )$&'-g1&R/ )'&/'g$&(0 )1&-Rg1&0$ )1&')g$&10

!

观察组
/$ )$&$1g1&%) -/&1(g'&/$

>

-$&R/g'&$1

>

)'&-$g0&%)

!

9 %&0%( R&'/$ 0&0%' $&%1/

!

! %&R1- %&%'- %&%0) %&1(0

X>.

*

NP

1

#

=M

"

M

$
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续表
$

!!

两组患者脑氧代谢情况比较%

-g/

&

指标
*

6

%

6

$

6

1

6

'

!

对照组
/$ )%&('g1&-R R/&10g$&/) R(&%1g$&') )%&$Rg$&)1

!

观察组
/$ )$&%-g$&/0 '0&-'g1&%(

>

01&(/g1&R'

>

R-&)0g1&%/

!

9 %&$)0 $%&%R( -&%0/ 1&0R'

!

! %&/'$ %&%%% %&%1% %&$1(

L2P

1

#

Q

$

!

对照组
/$ '0&%Rg1&$' '1&-/g$&0R ''&1)g$&/- ''&/(g1&0$

!

观察组
/$ ''&(0g$&)/ 1R&0)g$&'1

>

1/&0Rg$&)'

>

'1&%-g1&R)

!

9 %&1(R R&/-0 0&)(% '&10-

!

! %&-'/ %&%'1 %&%00 %&%-%

]9XM

#

=="?

"

M

$

!

对照组
/$ %&11g%&%0 %&$(g%&%' %&1%g%&%R %&1$g%&%)

!

观察组
/$ %&1$g%&%' %&$(g%&%R %&$(g%&%0 %&1%g%&%R

!

9 1&-/) %&$-) $&(%1 '&$$0

!

! %&$$1 %&/1% %&$0/ %&%/1

!!

>

!

!

$

%&%R

&与
6

%

比较%

表
1

!!

两组患者认知功能状况比较%

-g/

&

项目
*

6

%

6

$

6

1

6

'

SSK2

评分#分$

!

对照组
/$ 1/&$1g$&10 1$&%$g$&1)

>

1'&()g$&0-

>

1-&R0g$&'/

!

观察组
/$ 1/&1/g$&'R 10&$'g$&'-

>

1)&R1g$&)(

>

1/&%-g$&0'

!

9 %&R)( 0&0/R 0&'%R $&'1/

!

! %&0$$ %&%0) %&%0- %&1-R

S"L9

评分#分$

!

对照组
/$ 1-&($g$&%' 1%&-)g$&''

>

1'&1/g$&1$

>

1-&%/g$&1%

!

观察组
/$ 1-&/(g$&1- 1'&/1g$&R0

>

1R&%0g$&$/

>

1-&R)g$&'(

!

9 %&%-1 0&0(/ 0&%(R $&10)

!

! %&($0 %&%0R %&%0( %&1/'

J8TKK

评分#分$

!

对照组
/$ % R&$(g$&%'

>

1&-$g%&/)

>

%&%'g%&%$

!

观察组
/$ % '&01g%&0/

>

$&$0g%&R-

>

%&%$g%&%%

!

9 /&%0$ $-&R01 '&R$1

!

! %&%$% %&%%% %&%R)

!!

>

!

!

$

%&%R

&与
6

%

比较%

表
'

!!

两组患者术后认知功能障碍发生情况比较"

*

%

Q

&#

组别
*

6

%

6

$

6

1

6

'

!

1

!

对照组
/$ %

#

%

$

-(

#

(-&R'

$

>

R1

#

)0&1%

$

>

%

#

%

$

1(&/0R %&%%%

观察组
/$ %

#

%

$

)'

#

--&-/

$

1/

#

'0&R-

$

%

#

%

$

)&%-R %&$%/

5

1

$0&)%' $0&110

! %&%%% %&%%%

!!

>

!

!

$

%&%R

&与
6

%

比较%

"&G

!

两组患者
K$%%

-

比较
!

术后&对照组
K$%%

-

平稳波动&未

见异常改变%观察组
6

%

!

6

$

时
K$%%

-

显著降低&而后逐渐升

高&

6

'

时恢复至术前%观察组
K$%%

-

6

$

'

6

1

时均明显低于对照

组#

!

$

%&%R

$&见表
0

%

表
0

!!

两组患者
K$%%

-

比较%

-g/

(

%

@

)

M

&

组别
*

6

%

6

$

6

1

6

'

对照组
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观察组
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>

%&R'g%&%)

>
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9 %&('0 0&-)1 0&R%( $&/(-
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!!
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!

!
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&与
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比较%
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讨
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论

近年来&随着医疗科技水平的不断提高和医疗设备的不断
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年
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月第
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卷第
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书书书

改进!腹腔镜逐渐用于胆囊疾病的治疗!取得了显著的治疗效

果!具有创伤小"术中出血少"术后恢复快等诸多优点#

!

$

%传统

的开腹胆囊术针对性差"创伤大"伤口愈合慢"易出现并发症!

导致患者痛苦"术后恢复不良%因此!腹腔镜胆囊术成为了胆

道外科的常用术式%

老年人身体状况较差!术后恢复速度较慢!因而应首选腹

腔镜胆囊术#

"#

$

%有效的麻醉方法是确保手术成功的关键因

素!操作不当!可诱发诸多术后并发症!其中术后认知功能障碍

较为常见#

""

$

%认知功能障碍不仅会影响到患者的手术治疗效

果!还会增加患者及家庭的经济负担!有可能发展为永久性认

知功能障碍!而严重影响到患者的预后%有研究显示!术后认

知功能障碍与机体脑血管的自身调节功能减弱有关#

"$

$

%还有

研究显示!术后认知功能障碍的发病病因不明!但与高龄"麻

醉"手术等关系密切#

"%

$

%

&"##

!

是一种钙结合蛋白!主要分布于星状胶质细胞和雪

旺细胞中!正常成人由星状胶质细胞产生少量
&"##

!

!是难以

通过血脑屏障的!因而
&"##

!

在血中含量极低%当脑损伤后!

由于星状胶质细胞释放
&"##

!

及血脑屏障破坏"通透性增加!

可致血浆中
&"##

!

水平显著升高#

"'

$

%因而认为
&"##

!

可间接

反映出机体脑损伤的严重程度%

丁苯酞是一种人工合成的消旋体!作用于机体后!可阻断

缺血性脑卒中所致脑损伤的多个病理环节!具有较强的抗脑缺

血作用!明显缩小局部脑缺血的梗死面积!减轻脑水肿!改善脑

能量代谢和缺血脑区的微循环和血流量!抑制神经细胞凋亡!

并具有抗脑血栓形成和抗血小板聚集作用#

"(

$

%丁苯酞还可通

过降低花生四烯酸含量!提高脑血管内皮一氧化氮和前列环素

的水平!抑制谷氨酸释放!降低细胞内钙浓度!抑制自由基和提

高抗氧化酶活性%丁苯酞可通过多个环节作用!实现重构缺血

和微循环!保护机体线粒体功能!进而防止淀粉样蛋白的异常

沉淀!有助于防止微血管退行性变!并促进新生血管的生成!让

机体血流调节改善!增加血流量!增强脑能量代谢!增加神经突

触!可有效防止缺氧低灌注性损伤"脑白质损"脑梗死的发生!

起到改善脑缺血造成的神经功能损伤!改善神经元的作用!有

助于改善患者的认知功能状况及预后#

")

$

%

本研究结果表明!丁苯酞可明显改善老年患者腹腔镜胆囊

术后脑氧代谢指标!其中脑耗氧量相对降低!显示脑氧供给充

足!使得脑组织微循环和组织灌注得到了良好改善%只有当脑

组织严重缺血缺氧时!葡萄糖会出现明显的无氧代谢!使得乳

酸水平增加%此次研究中未见乳酸异常改变!说明丁苯酞是安

全有效的%且丁苯酞可明显改善患者的术后认知状况!显著降

低术后认知功能障碍的发生风险!可能是通过改善机体脑氧代

谢指标而实现的%丁苯酞还可显著降低血浆
&"##

!

水平!这与

改善机体脑氧代谢功能也是密切相关的%

综上所述!丁苯酞可明显改善老年患者腹腔镜胆囊术后认

知功能状况!降低
&"##

!

!与脑氧代谢有关%但此次研究也存

在一定的弊端!样本量较少!需要进一扩大!丁苯酞是否能够适

用于各种腹腔镜手术的治疗!仍需要进一步探讨%
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