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七氟烷吸入麻醉对心脏瓣膜置换术后神经
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  [摘要] 目的 研究七氟烷吸入麻醉对心脏瓣膜置换术后神经认知恢复延迟患者康复的影响。方法 选

取2018年3月至2020年1月绵阳市第三人民医院收治的行心脏瓣膜置换术患者76例,采用随机数字表法分

为观察组和对照组各38例。对照组患者予全身麻醉,观察组患者于主动脉开放前吸入1.5~2.0
 

MAC七氟

烷,维持麻醉方式同对照组。比较两组患者手术时间、体外循环时间、术中出血量及麻醉时间,气管拔管时间、
重症监护病房(ICU)停留时间、院内病死率及术后1周认知功能障碍发生率,术前及术后6

 

h、1
 

d、3
 

d简易精神

状态检查量表(MMSE)评分,血清S-100β蛋白、神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平。结果 两组手术时间、体

外循环时间、术中出血量及麻醉时间比较差异均无统计学意义(P>0.05);观察组术后气管拔管时间、ICU停留

时间明显短于对照组(P<0.05),两组病死率和认知功能障碍发生率比较差异无统计学意义(P>0.05);术前,
两组 MMSE评分比较差异无统计学意义(P>0.05),术后6

 

h两组 MMSE评分与术前比较明显下降(P<
0.05),术后1、3

 

d两组MMSE评分较术后6
 

h明显上升,且观察组MMSE评分明显高于对照组(P<0.05);两
组术前S-100β蛋白和NSE水平比较差异无统计学意义(P>0.05),术后两组S-100β蛋白和NSE水平与术前

比较明显上升(P<0.05),术后观察组S-100β蛋白和NSE水平明显低于对照组(P<0.05)。结论 七氟烷吸

入麻醉对心脏瓣膜置换术后神经认知恢复有显著效果,能有效促进患者认知功能恢复,降低近期认知功能障碍

发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

sevoflurane
 

inhalation
 

anesthesia
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

delayed
 

neurocognitive
 

recovery
 

after
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

surgery.Methods Seven-
ty-six

 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

meth-
od,38

 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

general
 

anesthesia,and
 

the
 

observation
 

group
 

inhaled
 

1.5-2.0
 

MAC
 

sevoflurane
 

before
 

aorta
 

opening.The
 

maintenance
 

anesthetic
 

mode
 

was
 

same
 

to
 

the
 

control
 

group.The
 

various
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,including
 

the
 

operation
 

time,cardiopulmo-
nary

 

bypass
 

(CPB)
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

and
 

anesthesia
 

time,tracheal
 

extubation
 

time,ICU
 

stay
 

time,in-hospital
 

mortality
 

rate,incidence
 

rate
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

within
 

postoperative
 

1
 

week,mini-
mental

 

state
 

examination
 

(MMSE)
 

score
 

before
 

operation
 

and
 

at
 

postoperative
 

6
 

h,1
 

d,3
 

d,serum
 

S-100β
 

pro-
tein

 

and
 

neuron-specific
 

enolase
 

(NSE)
 

levels.Results The
 

operation
 

time,CPB
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
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volume
 

and
 

anesthesia
 

time
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

postoperative
 

tracheal
 

extubation
 

time
 

and
 

ICU
 

stay
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

mortality
 

rate
 

and
 

cognitive
 

dysfunction
 

rate
 

had
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

MMSE
 

scores
 

before
 

operation
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

MMSE
 

scores
 

at
 

postoperative
 

6
 

h
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

operation
 

(P<0.05).The
 

MMSE
 

scores
 

on
 

postop-
erative

 

1,3
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

postoperative
 

6
 

h,moreo-
ver

 

the
 

MMSE
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05)

 

The
 

levels
 

of
 

S-100
 

β
 

protein
 

and
 

NSE
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

before
 

operation
 

be-
tween

 

groups
 

(P>0.05),which
 

after
 

operation
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

be-
fore

 

operation
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

S-100
 

β
 

protein
 

and
 

NSE
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

sevoflurane
 

inhalation
 

anesthesia
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

neurocognitive
 

recovery
 

after
 

heart
 

valve
 

replacement
 

surgery,can
 

ef-
fectively

 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

cognitive
 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

cognitive
 

dysfunction.
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words] cardiac
 

valve
 

replacement;delayed
 

neurocognitive
 

recovery;sevoflurane;inhalation
 

anesthe-
sia

  术后神经认知恢复延迟是认知功能障碍的一种,
是指手术后出现的认知功能持续性下降,常导致患者

思维混乱,对记忆力、语言理解及抽象思维等功能造

成严重损伤[1]。近年来,随着外科手术的不断发展,
心脏手术成功率逐渐提升,其中心脏瓣膜置换术作为

治愈率较高的心脏置换术已被广泛应用,但临床研究

发现,术后患者神经认知功能恢复不理想,存在神经

认知延迟恢复现象[2]。研究认为,术后认知障碍与术

前合并基础性疾病、麻醉用药类型及手术侵袭程度等

因素有关[3]。七氟烷是广泛应用的一种吸入性麻醉

药,对大脑有保护作用,近年来已尝试应用于心脏手

术患者器官保护[4]。目前有关七氟烷用于心脏瓣膜

置换术后神经认知恢复延迟患者康复的文献鲜有报

道。故本研究以76例接受心脏瓣膜置换手术患者为

研究对象,探究七氟烷吸入麻醉对其术后神经认知恢

复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经绵阳市第三人民医院医学伦理委员会审批,选
取2018年3月至2020年1月绵阳市第三人民医院收

治的行心脏瓣膜置换术患者76例为研究对象。纳入

标准:(1)心功能分级Ⅱ~Ⅲ级[5],术前美国麻醉医师

协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ级[6];(2)均首次行心脏瓣膜

置换手术;(3)无听觉、视觉及语言沟通障碍;(4)对本

研究内容知情,并签署知情同意书。排除标准:(1)合
并神经精神疾病;(2)合并严重肝、肾功能不全;(3)术
前有严重房室传导阻滞,且心率<55次/分。剔除标

准:(1)出现术中大出血等不良事件;(2)术后接受二

次手术;(3)主动要求退出研究或不配合认知测试。
采用随机数字表法将76例患者随机分为观察组和对

照组各38例。观察组男21例,女17例,年龄40~65
岁,平均(48.25±3.61)岁;对照组男20例,女18例,
年龄40~66岁,平均(49.07±3.32)岁。

1.2 方法

所有患者均接受心脏瓣膜置换术,术前1
 

d评估

患者精神状态。患者入室后,面罩下吸氧,检测基础

生命体征,并快速静脉诱导,包括0.5
 

μg/kg舒芬太

尼(宜昌人福药业)、0.05
 

mg/kg咪达唑仑(江苏恩华

药业)、0.2
 

mg/kg依托咪脂(江苏恩华药业);插管接

呼吸机进行机械通气,术中潮气量(VT=10
 

mL/kg,

F=14次/分钟),吸入氧浓度为60%~80%;右侧颈

内静脉穿刺置管,监测心排量和静脉脉压。观察组患

者麻醉维持时给予七氟烷(上 海 恒 瑞)1.5~2.0
 

MAC,于主动脉开放前吸入,并追加舒芬太尼和咪达

唑仑;对照组患者采用舒芬太尼和丙泊酚(北京百奥

莱博科技有限公司)维持麻醉,舒芬太尼单次静脉注

射,丙泊酚静脉泵注。两组患者麻醉期间配合使用

0.6
 

mg/kg罗库溴铵(美国默克公司)维持肌肉松弛。

1.3 观察指标

(1)比较两组患者手术时间、体外循环时间、术中

出血量及麻醉时间;(2)比较两组患者气管拔管时间、
重症监护病房(ICU)停留时间、院内病死率及术后1
周认知功能障碍发生率,手术结束至达到各项拔管条

件的时间为气管拔管时间;(3)比较两组术前及术后6
 

h、1
 

d、3
 

d简易精神状态检查量表(MMSE)评分[7],

MMSE量表总分30分,分数低于27分为认知功能障

碍,分数在27~30分为正常;(4)术前及术后6
 

h采集

颈内静脉血5
 

mL,1
 

000
 

r/min离心处理10
 

min后分

离血清,于-20
 

℃冰箱保存备用,采用荧光免疫法检

测S-100β蛋白,采用化学发光免疫法检测神经元特异
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性烯醇化酶(NSE)。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,组内比较采用配对样本t检验,组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期指标比较

两组手术时间、体外循环时间、术中出血量及麻

醉时间比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组患者围术期指标比较(n=38,x±s)

组别 手术时间(min) 体外循环时间(min) 术中出血量(mL) 麻醉时间(min)

观察组 234.25±15.63 102.45±14.85 316.17±8.87 94.34±4.71

对照组 232.17±16.54 103.06±13.07 317.67±9.94 93.96±4.89

t 0.563 0.190 0.694 0.345

P 0.575 0.850 0.450 0.731

2.2 两组患者院内结局及认知功能恢复情况比较

观察组术后气管拔管时间、ICU停留时间短于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),两组病死率和

认知功能障碍发生率比较差异均无统计学意义(P>
0.05),见表2。
表2  两组患者院内结局及认知功能恢复情况比较(n=38)

组别
气管拔管时间

(x±s,h)
ICU停留时间

(x±s,h)
死亡

[n(%)]
认知功能障碍

[n(%)]

观察组 8.45±2.85 54.25±4.63 0 6(15.79)

对照组 11.06±4.07 68.17±6.54 1(2.63) 12(31.58)

χ2/t 3.238 10.709 - 2.621

P <0.001 <0.001 1.000 0.106

  -:无数据。

2.3 两组患者 MMSE评分比较

术前,两组 MMSE评分比较差异无统计学意义

(P>0.05);术后6
 

h两组 MMSE评分与术前比较下

降,差异有统计学意义(P<0.05);术后1、3
 

d,两组

MMSE评分较术后6
 

h上升,且观察组高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组患者 MMSE评分比较(n=38,x±s,分)

组别 术前 术后6
 

h 术后1
 

d 术后3
 

d

观察组 29.67±3.23 22.46±2.52a 24.61±2.06b 27.65±4.42b

对照组 29.58±3.19 21.97±3.86a 22.24±3.05b 24.61±4.31b

t 0.122 0.655 3.970 3.036

P 0.903 0.514 <0.001 0.003

  a:P<0.05,与同组术前比较;b:P<0.05,与同组术后6
 

h比较。

2.4 两组患者S-100β蛋白和NSE水平比较

两组术前S-100β蛋白和 NSE水平比较,差异无

统计学意义(P>0.05);术后两组S-100β蛋白和NSE
水平与术前比较上升,差异均有统计学意义(P<
0.05);术后观察组S-100β蛋白和NSE水平低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者S-100β蛋白和NSE水平比较

   (n=38,x±s)

组别
S-100β蛋白(pg/mL)

术前 术后6
 

h

NSE(μg/L)

术前 术后6
 

h

观察组 87.45±7.85 179.02±24.63a 6.47±1.34 8.02±2.22a

对照组 88.51±7.77 205.96±25.87a 6.53±1.31 10.96±3.25a

t 0.043 7.309 0.063 6.944

P 0.966 <0.001 0.950 <0.001

  a:P<0.05,与同组术前比较。

3 讨  论

  心脏瓣膜置换术在降低心脏病患者病死率的同

时,可对术后神经认知造成严重损伤,使患者出现焦

虑、抑郁、语言表达能力下降、认知功能受损等情况,
不利于疾病预后及患者生活质量的提高[8]。有研究

报道,心脏手术患者在出院时认知功能障碍发生率高

达65%,术后半年至1年内还会有患者陆续出现认知

能力下降情况[9]。心脏瓣膜手术具有创伤大、应激反

应强烈等特点,治疗过程中患者会经历凝血功能紊

乱、重要器官缺血再灌注损伤等,这些因素是引发术

后认知障碍的重要因素。
近年来研究发现,麻醉药物及术后镇静镇痛药物

的使用也对患者术后认知能力有一定影响,麻醉对认

知神经的损伤机制较复杂,与麻醉方式、麻醉深度及

麻醉药物种类等诸多因素有关[10]。全身麻醉是临床

常用麻醉方式,一般认为麻醉药物会随着代谢排出,
不会对大脑造成永久性损伤[11]。但随着对全身麻醉

药物作用机制的深入研究,发现全身麻醉药物可能会

对中枢神经的生理结构及生理功能造成永久性改变,
进而影响患者认知功能[12]。有关药物吸入性麻醉的

作用机制研究较多,但有不同推论假设。七氟烷无恶

臭味,诱导苏醒作用迅速且平稳,是临床使用最广泛
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的吸入性麻醉药物,研究认为,该药物对缺氧损伤造

成的神经电生理改变有改善作用,进而减低低氧环境

对大脑的损伤程度[13]。本研究对两组行心脏瓣膜置

换术的患者采取全身麻醉和七氟烷吸入麻醉两种不

同麻醉方式,两组患者手术时间、体外循环时间、术中

出血量及麻醉时间比较均无显著差异,说明不同麻醉

方式对围术期相关指标无较大影响。观察组患者术

后气管拔管时间、ICU停留时间显著短于对照组,且
无死亡病例,说明七氟烷吸入麻醉对心脏瓣膜置换手

术患者院内结局有较好改善作用。观察组术后有6
例(15.79%)患者出现认知功能障碍,其发生率低于

对照组(31.58%);术后6
 

h,两组患者 MMSE评分明

显下降,3
 

d后又显著上升,且观察组患者高于对照

组,提示七氟烷吸入麻醉对心脏瓣膜置换术后神经认

知恢复有促进作用,有助于降低术后近期认知功能障

碍发生率。分析原因,七氟烷的血气分配系数仅为

0.69,在人体内代谢率仅为3%,大部分以原形从肺呼

出,对大脑神经损伤较轻;而全身麻醉靶器官为中枢

神经,会对患者神经系统造成全面深度抑制,从而对

认知功能损伤较严重[14]。S-100β蛋白由神经胶质细

胞分泌而来,正常水平的S-100β蛋白具有营养神经作

用,大脑受损时该物质水平会上升,过高浓度的S-
100β蛋白将反作用于神经系统,并会产生一定毒副作

用[15]。NSE常用于评价短期内脑损伤程度,是判断

全身麻醉后认知功能障碍的有力指标。本研究发现,
术后6

 

h,两组患者S-100β蛋白和 NSE水平显著上

升,但观察组水平明显低于对照组,说明七氟烷吸入

麻醉不会造成心脏瓣膜置换手术患者S-100β蛋白和

NSE水平大量上升,进而减缓对患者认知神经的损伤

程度。
综上所述,七氟烷吸入麻醉对心脏瓣膜置换术后

神经认知恢复有显著效果,能有效促进患者认知功能

恢复,调节患者机体S-100β蛋白、NSE水平,降低近

期认知功能障碍发生率,有助于疾病预后。
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