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妇科腹腔镜与开腹手术对老年患者术后认知功能的影响
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（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨腹腔镜手术与开腹手术对妇科老年患者早期认知功能障碍的影响及血清Ｓ１００β差异。方法　选取妇科

６０例择期行腹腔镜手术和开腹手术老年患者，在全身麻醉（全麻）下分别接受手术，术前１ｄ及术后１ｄ采用简易智力状态检查表

（ＭＭＳＥ）行认知功能评价。在麻醉诱导前（Ｔ１）、拔管前（Ｔ２）、术后６ｈ（Ｔ３）、术后２４ｈ（Ｔ４）行血清Ｓ１００β浓度测定。结果　术后

２４ｈ腹腔镜组较术前降低，分值为（－１．３±２．９３）分，开腹组为（－４．８５±３．７６）分，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。开腹

组Ｔ２～４血清Ｓ１００β浓度高于Ｔ１，腹腔镜组Ｔ３、Ｔ４高于Ｔ１，腹腔镜组Ｔ３、Ｔ４血清Ｓ１００β浓度升高幅度低于开腹组（犘＜０．０５）。

结论　妇科开腹手术对患者术后认知功能影响较腹腔镜手术明显，并且可以通过血清Ｓ１００β浓度反映出认知功能的损害程度。
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　　随着麻醉与手术的不断提高，老年患者接受手术比例越来

越高。然而术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎａｔｉｖｅｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）的发生却越来越多，尤其见于老年患者术后。

既往研究表明术后ＰＯＣＤ的发生与手术类型及手术大小有

关。在妇科手术中腹腔镜手术有时间短，患者创伤小，术后恢

复快的特点。然而腹腔镜手术与传统开腹手术对术后认知功

能的影响比较研究尚缺乏足够资料。本研究拟观察不同的手

术方式对妇科老年患者认知功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　老年女性患者６０例，年龄均大于６０岁，ＡＳＡ

Ⅰ～Ⅲ级，心功能Ⅰ～Ⅱ级，体质量（５５．４±１２．７６）ｋｇ。择期行

妇科开腹手术和腹腔镜手术患者各３０例，病例均为宫颈癌根

治术。腹腔镜组：平均年龄（６３．７０±４．０２）岁，体质量（５４．４３±

１１．７２）ｋｇ，受教育年限（６．６４±２．８３）年，ＡＳＡ Ⅰ级７例，ＡＳＡ

Ⅱ级１０例，ＡＳＡ Ⅲ级１３例。开腹组：平均年龄（６５．４２±

３．１５）岁，体质量（５５．０３±１０．５３）ｋｇ，受教育年限（５．１６±２．０２）

年，ＡＳＡⅠ级６例，ＡＳＡ Ⅱ级１３例，ＡＳＡ Ⅲ级１１例，组间比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术前患者避免使用安定剂、

抗抑郁药物以及其他影响术后认知功能的药物，如阿托品、东

莨菪碱、多巴胺等药物。同时排除患者存在精神疾病或有精神

病家族史、听视觉障碍、文盲、药物依赖，无严重的系统疾病，

心血管及神经系统疾病手术史。符合纳入标准的患者术前均

征得患者本人及家属同意，测试由专人完成。

１．２　方法　所有患者术前不给予任何术前用药。入室后给予

心电图、血压、心率、血氧饱和度（ＳｐＯ２）监测。所有患者均进

行气管插管全身麻醉。诱导采用咪唑安定、芬太尼、依托咪酯、

维库溴铵快速诱导气管插管。维持以瑞芬太尼及异丙酚靶控

输注，间断静脉推注维库溴铵维持麻醉。潮气量８～１０ｍＬ／

ｋｇ，呼吸频率１０～１２次／分，并根据呼气末二氧化碳分压对呼

吸频率及潮气量进行调整。术中维持血压波动幅度不超过基

础值２０％，ＳｐＯ２ 不低于９５％。术后患者自主呼吸恢复后常规

拔管。完全清醒后送回病房。

１．３　指标测定　与术前１ｄ及术后１ｄ由不明分组情况的随

访人员进行患者认知功能评分。采用简易智力状态检查量表

（ＭＭＳＥ）对患者进行评分，术后评分值与术前评分值计算差值

作为结果。分别与麻醉诱导前（Ｔ１）、拔管前（Ｔ２）、术后６ｈ

（Ｔ３）、术后２４ｈ（Ｔ４）各时间点抽取颈内静脉血，血样离心后去

血清进行Ｓ１００β浓度测定，采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ方法检测。
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所有数据采用公式进行校正：校正值＝实测值×（术前 Ｈｃｔ／采

样时 Ｈｃｔ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

均以狓±狊表示，组内比较采用单因素方差分析，组间比较采用

狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者麻醉和手术时间比较　开腹手术组术中麻醉时

间与手术时间均明显长于腹腔镜组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者麻醉和手术时间比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 手术时间 麻醉时间

腹腔镜组 ３０ ６７．７４±２２．０３ ９７．２５±２１．６１!

开腹组 ３０ １２４．８６±３４．１８ １５７．６１±２４．５２!

　　
!：与腹腔镜组比较，犘＜０．０１。

２．２　术前及术后 ＭＭＳＥ评分比较　腹腔镜组术前和术后２４

ｈ评分分别为（２６．２３±３．７５）分和（２５．０３±４．９３）分，开腹组分

别为（２５．９４±３．４２）分和（２２．１６±４．０３）分，术后２４ｈ较术前

降低分值腹腔镜组为（－１．３±２．９３）分，开腹组为（－４．８５±

３．７６），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　Ｓ１００β浓度　开腹组Ｔ２～４血清Ｓ１００β浓度均高于Ｔ１，

腹腔镜组Ｔ３、Ｔ４高于Ｔ１，腹腔镜组Ｔ３、Ｔ４血清Ｓ１００β浓度升

高幅度低于开腹组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组血清Ｓ１００β浓度变化比较（μｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

开腹组 ３０ ０．２７±０．０６ ０．４１±０．１１ ０．９７±０．２６ ０．５７±０．０９

腹腔镜组 ３０ ０．２９±０．０４ ０．３４±０．０６ ０．７５±０．１４＃ ０．３９±０．０８＃

　　：与Ｔ１比较，犘＜０．０５；＃：与开腹组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

老年患者麻醉和手术后容易发生中枢神经系统并发症，其

中包括ＰＯＣＤ。ＰＯＣＤ常以精神错乱、焦虑、人格改变以及记

忆受损为特点［１］。ＰＯＣＤ更容易使患者出现长期认知能力下

降。ＰＯＣＤ的患者经常会出现认知功能的持续性恶化，并且在

术后１～２年出现认知能力下降的概率为正常的３倍
［２］。

ＰＯＣＤ可影响患者长期学习记忆功能并部分发展为老年性痴

呆，对患者本人及社会均造成巨大的伤害和沉重负担。

在对ＰＯＣＤ研究中，有多种心理学测试方法被采用，但

ＭＭＳＥ作为较常用的方法最具有影响力，也被多数学者用于

分析和诊断ＰＯＣＤ，因此本研究采用 ＭＭＳＥ作为测试工具。

为防止人为因素干扰，在术前及术后测试中采用不知分组情况

两人分别进行术前及术后认知测试，以保证实验结果的科

学性。

尽管影响术后认知功能的因素较多，但研究发现在大手术

后患者发生ＰＯＣＤ的概率明显增大
［３４］，说明ＰＯＣＤ的发生于

手术创伤大小有关。研究发现通过激活外周免疫可以使动物

脑炎症反应增强［５］，脑内炎症介质的增高可以使老年动物出现

明显的认知能力下降［６］。研究表明外科手术引起的外周免疫

系统激活、炎症因子的增高可以通过多种途径导致脑功能损

害，而影响认知功能。本实验结果显示腹腔镜手术组术后认知

功能评分下降比开腹手术组幅度小，说明腹腔镜手术由于对患

者创伤相对小、手术及麻醉时间短，而相对于患者神经功能影

响小，所以术后认知功能评分优于开腹组。研究发现Ｓ１００β在

体外循环术后增高，其增高与体外循环引起的炎症反应有关，

并可以作为ＰＯＣＤ发生的血清标志物，是中枢神经系统损伤

的信号［７］。Ｌｉｎｓｔｅｄ和 Ｍｅｙｅｒ
［８］研究表明，血清Ｓ１００β蛋白可

作为判断ＰＯＣＤ演变过程及患者最终结局的指标。Ｓ１００β蛋

白是Ｃａ２＋结合蛋白中的成员，在中枢神经系统主要影响神经

胶质细胞的生长、增殖、分化、维持钙稳态，并对学习记忆等发

挥一定作用。而研究表明腹部手术后患者血清Ｓ１００β蛋白水

平也会表现出明显增加，说明腹部手术同样可以导致中枢损害

标志物Ｓ１００β的升高
［９］。本研究结果表明，与术前比较，血清

Ｓ１００β开腹手术组在Ｔ２～Ｔ４均高于Ｔ１，而腹腔镜组在Ｔ３开

始出现升高，虽然Ｔ４仍高于术前但已经接近术前水平；开腹

手术组在Ｔ１达到高峰，升高幅度远高于腹腔镜组，由于Ｓ１００β

半衰期为２ｈ左右，所以Ｔ４开腹组也出现了下降，但仍明显高

于腹腔镜组。结合 ＭＭＳＥ评分结果，开腹手术组 ＭＭＳＥ评分

术后下降程度大于腹腔镜组，这说明血清Ｓ１００β蛋白水平的高

低与早期ＰＯＣＤ的发生有一定的关系。
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