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七氟烷和丙泊酚对老年患者腹腔镜胆囊切除术后认知功能的影响研究"
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"摘要#
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目的
!

探讨七氟烷和丙泊酚对老年患者腹腔镜胆囊切除术后认知功能的影响'方法
!

选择
1%$)

年
'

月至
1%$)

年

(

月择期行腹腔镜胆囊切除的患者共
)%

例!分为七氟醚组"

6

组&和丙泊酚组"

9

组&!每组
'%

例'比较两组患者术后简易认知功

能筛查表"

::6>

&评分和术后认知功能障碍"

9Y87

&发生率'结果
!

E

%

时!

9

组和
6

组患者的
::6>

评分比较差异无统计学意

义"

!

%

%&%@
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E

$

和
E

1

时!

6

组患者的
::6>

值明显低于
9

组!且
E

$

时
6

组患者的
9Y87

发生率明显高于
9

组#

E

'

时!两组患

者
::6>

评分%

9Y87

发生率比较差异无统计学意义"

!

%

%&%@

&'

6

组患者在
E

$

%

E

1

%

E

'

时的
::6>

评分均较
E

%

明显降低

"

!

$

%&%@

&#

9

组患者在
E

$

%

E

1

时的
::6>

评分均较
E

%

明显降低"

!

$

%&%@

&!在
E

'

时逐渐恢复'结论
!

与丙泊酚相比!七氟烷

对老年患者
9Y87

发生的影响更加显著且持久'
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术后认知功能障碍$
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9Y87

&是指手术麻醉后的患者出现记忆力)抽象思维)定向力

障碍#同时伴有社会活动能力的减退*

9Y87

的危险性在于严

重的健康和社会问题'

$

(

*有资料表明#

9Y87

在老年患者中高

发'

1

(

#且认知功能紊乱的种类和严重性会随着时间不断进

展'

'

(

*目前#随着经济的发展和预期寿命的提高#需要接受手

术治疗的老年患者$年龄大于
)@

岁&所占的比例越来越高'

0

(

*

本研究旨在探讨丙泊酚和七氟烷对老年患者腹腔镜胆囊切除

术后认知功能的影响#从而指导临床预测和预防其发生#改善

和提高患者术后的生活质量*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
'

月至
1%$)

年
(

月择期行腹腔

镜胆囊切除的患者共
)%

例*纳入标准!$

$

&

)%

岁以上%$

1

&拟

在全身麻醉下行腹腔镜下胆囊切除术择期手术%$

'

&心功能

)$.

级%$

0

&一般状况为美国麻醉医师协会$

;6;

&评级
)$

(

级%$

@

&受教育程度为小学及以上*排除标准!术前有神经精

神疾病史#心理疾病#长期服用影响神经系统功能的药物#长期

饮酒#老年性痴呆#帕金森病#严重视力或听力障碍#无法与医

师进行有效沟通交流者#以及术中发生低血压)低氧血症)大出

血的患者*所有患者分为七氟醚组$

6

组&和丙泊酚组$

9

组&#

每组
'%

例*手术均由同一组外科医生使用同样的手术操作程

序进行#均按所在组的麻醉方法统一标准进行*本研究经本院

伦理委员会批准#并征得患者及家属知情同意*两组患者在受

教育时间)年龄)性别)麻醉时间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&#具有可比性*见表
$

*

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
%

年龄

$

J[C

#岁&

性别

$男"女#

%

"

%

&

麻醉时间

$

J[C

#

K#,

&

受教育时间

$

J[C

#年&

9

组
'% )/&@'['&() $/

"

$1 )$&$'[-&@0 )&(@[$&%@

6

组
'% )-&1'[0&// $)

"

$0 )%&('[-&$- )&/([$&%)

%1('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期

"

基金项目(重庆市南岸区科技攻关计划基金资助项目$

1%$)1%

&*

!

作者简介(丁洪艳$

$(-/W

&#主治医师#硕士#主要从事围术期器官保

护研究*

!

#

!

通信作者#
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*



C&D

!

方法
!

所有受试者均术前禁食
$%5

#禁饮
/5

#术前不用

药*患者入室后#建立静脉通道#均给予林格氏液静脉滴注*

连续监测患者心电图$

>8=

&)指脉氧饱和度)无创血压)麻醉深

度*麻醉诱导均按受试者体质量采用咪达唑仑$

%&%@K

I

"

Q

I

&)舒芬太尼$

%&'

$

%&@

%

I

"

Q

I

&)维库溴铵$

%&$K

I

"

Q

I

&)丙泊

酚$

$

$

1K

I

"

Q

I

&进行*

6

组!七氟醚$

$&@a

$

'&%a

吸入#维持

:;8

在
$&1

$

$&@

#

\26

在
'@

$

0@

&

D

瑞芬太尼$

%&1

%

I

1

Q

I

W$

1

K#,

W$泵注&

D

维库溴铵$间断使用
0K

I

"

5

&%

9

组!使用

丙泊酚$

'

$

@K

I

1

Q

I

W$

1

5

W$泵注#维持
\26

在
'@

$

0@

&

D

瑞

芬太尼$

%&1

%

I

1

Q

I

W$

1

K#,

W$泵注&

D

维库溴铵$间断使用
0

K

I

"

5

&*在手术过程中#机械通气时的潮气量均为
/K3

"

Q

I

#

通气频率为
$1

次"分钟*在整个手术中吸入氧浓度设置为

@%a

*术中监测并维持受试者体温在
')&@

$

'-&@d

%保持心

率$

_4

&在
)%

$

$%%

次"分钟#平均动脉压$

:;9

&

-%

$

$%%

KK_

I

#指脉氧饱和度在
((a

$

$%%a

#

\26

在
'@

$

0@

#

_4

和

:;9

超过该范围#均应用血管活性药物纠正*术中出血量超

过血容量
'%a

或红细胞比容$

_8E

&

$

1@a

时#给予输血%尿量

小于
%&@K3

1

Q

I

W$

1

5

W$超过
15

#则给予呋塞米利尿%术中发

生出血大于
$%%K3

或长时间低氧血症#则排除在本试验之

外*手术完成前
$@K#,

#给予舒芬太尼
$%

%

I

静脉推注镇痛*

当满足气管拔管指征后拔除气管导管*拔管后观察
$@K#,

若

无异常则送回病房*

C&E

!

观察指标
!

比较两组患者术后简易认知功能筛查表

$

::6>

&评分和术后认知功能障碍$

9Y87

&发生率*于术前
$

!

$

E

%

&和术后第
$

天$

E

$

&)术后第
'

天$

E

1

&)术后第
@

天$

E

'

&#

由同一名经过培训的医师对患者进行
::6>

测定#采用
B

计

分法评定
9Y87

的发生*计算患者术前
::6>

测试值的
J[

C

#以术前测试值为对照$术前
::6>

评分均数
W

术后
::6>

评分&"标准差大于或等于
$&()

定义为该患者发生
9Y87

*并

且该名医师与受试者对入组情况)麻醉方法等均不知情*

C&F

!

统计学处理
!

采用
6966$-&%

统计软件对数据进行分

析#计量资料以
J[C

的表示#采用
2

检验#组内比较采用重复

测量的方差分析%计数资料以率表示#采用
!

1 检验*

!

$

%&%@

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

!!

在
E

%

时#

9

组和
6

组患者的
::6>

评分比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%@

&%在
E

$

和
E

1

时#

6

组患者的
::6>

值明显

低于
9

组#且
E

$

时
6

组患者的
9Y87

发生率明显高于
9

组%

E

'

时#两组患者
::6>

评分)

9Y87

发生率比较差异无统计学

意义$

!

%

%&%@

&*

6

组患者在
E

$

)

E

1

)

E

'

时的
::6>

评分均较

E

%

明显降低$

!

$

%&%@

&%

9

组患者在
E

$

)

E

1

时的
::6>

评分均

较
E

%

明显降低$

!

$

%&%@

&#在
E'

时逐渐恢复*见表
1

)

'

*

表
1

!!

两组患者不同时点
::6>

评分比较&

J[C

'

组别
%

E

%

E

$

E

1

E

'

6

组
'% 1/&('[%&-0 1@&1%['&'0

JS

1)&)-[1&1)

JS

1-&)-[$&1)

S

9

组
'% 1/&(%[%&)$ 1-&)'[$&'@

S

1-&(-[$&%'

S

1/&-'[%&-%

!!

J

!

!

$

%&%@

#与
9

组比较%

S

!

!

$

%&%@

#与
E

%

比较

表
'

!!

两组患者不同时点
9Y87

发生率比较&

a

'

组别
%

E

$

E

1

E

'

6

组
'% )%

J

@% '%

9

组
'% '%

!

1' $%

!!

J

!

!

$

%&%@

#与
9

组比较

E

!

讨
!!

论

!!

9Y87

是老年患者术后早期较为明显的并发症#它可影响

患者独立生活的能力#使生活质量下降#增加其他并发症的发

生#延长住院时间和增加医疗费用#严重时增加死亡的风险'

@

(

*

据报道#行心脏手术的患者术后几个月中
9Y87

的发生率为

0%a

'

)

(

#且手术麻醉后发生
9Y87

的患者发展为老年痴呆的

风险是没有发生
9Y87

患者的两倍'

-

(

#因此
9Y87

近年来越

来越受到人们的关注*在本研究中#术后第
$

天和术后第
'

天时#七氟烷组患者较丙泊酚组的认知功能评分明显降低#且

在术后第
$

天七氟烷组患者的
9Y87

发生率明显高于丙泊酚

组%但随着时间的推移#到术后第
@

天时#丙泊酚组患者的

::6>

评分与术前该组的
::6>

评分没有明显差异#七氟烷

组患者的
::6>

评分较术前逐渐升高#逐渐恢复*

关于
9Y87

的病因)发病机制)病理生理等至今仍然没有

明确结论*在已报道的研究中#

9Y87

的危险因素包括高龄)

术前就存在的中枢神经系统和心血管系统疾病)酗酒)手术类

型)术中或术后发生低氧血症)低血压等'

/

(

*据文献报道#麻醉

药物能够影响术后认知功能#它们的残余作用能够改变中枢神

经系统的活性'

(

(

*不同的麻醉药物对患者
9Y87

发生率的影

响不一样*本研究发现#七氟烷对老年患者
9Y87

的影响较

丙泊酚更加明显且持久*既往有研究认为#所有的挥发性吸入

麻醉药都有神经毒性作用#对术后认知功能有不利影响*

7",

I

等'

$%

(从大鼠模型中证实!临床浓度的七氟烷可诱导细胞

凋亡#并且可能使
!

淀粉样蛋白发生低聚反应和沉积#而这一

过程与阿尔海默茨病及认知功能紊乱的发病相关*挥发性吸

入麻醉药还可通过介导中枢神经系统的神经炎症促发

9Y87

'

$$

(

#

23.)

和
EX?.JOMJ

等促炎症因子可能是老年患者接

受大手术后发生
9Y87

的病理生理学机制#在通过甲强龙等

保护性措施使上述炎症因子下降后#能够降低
9Y87

的发生

率'

$1

(

*另外短期或长期使用七氟烷#均可促进
HJP

蛋白磷酸

化作用%

EJP

蛋白是阿尔海默茨病发病机制中一个重要的蛋

白#属于微管结合蛋白家族#它们在微管的装配方面扮演重要

角色#有助于正常成熟的神经元轴索的完整性#因此认为
HJP

蛋白的高度磷酸化可启动或加剧认知功能下降'

$'

(

*这些发现

均表明#七氟烷暴露对
9Y87

的发生)发展中起一定作用#且

与本研究结论一致*

本研究显示#七氟烷与丙泊酚麻醉后均可导致老年患者发生

9Y87

#但是七氟烷对老年患者的影响较丙泊酚更加显著而持久*
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有效)快捷)安全的检查方法#且在诊断滑膜病变及软骨方面有

一定的优势'

$1

(

#越来越多的用于临床*本研究结果示#超声与

:42

存在显著相关性#且在滑膜增厚及软骨改变方面#超声及

:42

检出率无明显差异#故超声在发现早期血友病性关节病

方面具有优势#可作为早期评估血友病患者膝关节最佳选择

之一*

本研究结果示#超声评分与
_̀ _6

存在明显相关$

1e

%&)@(

#

!

$

%&%@

&#与
Y

T

KJQ

等'

$@

(研究一致#

:42

评分与

_̀ _6

评分明显相关$

1e%&)0%

#

!

$

%&%@

&#其对比结果与超声

评分无明显差异#故超声及
:42

均能有效评估血友病性关节

病的健康状况*
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