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控制性降压对老年微创脊柱手术术后认知功能障碍的影响
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（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　观察控制性降压的实施与引起术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的联系。方法　将６０例 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级、年龄大于

６０岁、中学及以上文化程度的行择期脊柱手术的患者。随机分为３组，控制性降压Ⅰ、Ⅱ组及非降压组，每组２０例，控制性降压

Ⅰ组平均动脉压（ＭＡＰ）７０～８０ｍｍＨｇ，Ⅱ组 ＭＡＰ８０～８５ｍｍＨｇ。麻醉前均不用术前药，静脉注射异丙酚、芬太尼、维库溴铵快

速诱导气管插管，机械通气，维持呼气末二氧化碳分压在正常范围，麻醉用异丙酚和瑞芬太尼维持，术中定时追加维库溴铵。术中

连续监测心率 （ＨＲ）、ＭＡＰ，脉搏血氧饱和度 （ＳｐＯ２）。应用简易智力状态检查（ＭＭＳＥ）测试方法调查患者术前和术后１ｈ、２４

ｈ、４ｄ的认知功能变化。结果　术后共有２５例发生ＰＯＣＤ。非降压组与降压Ⅰ、Ⅱ组术后１ｈＭＭＳＥ评分比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。降压Ⅰ、Ⅱ组术后２４ｈＭＭＳＥ评分两两比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＭＳＥ计算力、近期记忆力评分在

术后２４ｈ、术后４ｄ，非降压组与降压Ⅰ组和Ⅱ组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　控制性降压影响老年人ＰＯＣＤ，以近期记

忆力、计算力影响为甚，且降压程度越大发生ＰＯＣＤ的概率越大。
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　　利用药物或 （和）麻醉技术使动脉血压下降并控制在一

定水平，以利于手术操作，减少手术失血或改善血流动力学

的方法，称为控制性降压。术后认知功能障碍 （ＰＯＣＤ）是

指麻醉手术后患者记忆力、抽象思维及定向力障碍，同时伴

有社会活动能力的减退，即人格、社交能力和技能的改变。

本文研究老年患者脊柱手术使用控制性降压对ＰＯＣＤ的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择６０例行择期脊柱手术的患者，ＡＳＡⅠ～

Ⅱ级，年龄大于６０岁，中学及以上文化程度。随机分为３组，

控制性降压Ⅰ、Ⅱ组及非降压组，每组２０例，控制性降压Ⅰ组

平均动脉压（ＭＡＰ）７０～８０ｍｍ Ｈｇ，Ⅱ组 ＭＡＰ８０～８５ｍｍ

Ｈｇ。所有患者凝血功能正常，无高血压病史，无明显心、肺、肝

和肾功能损害，术前用简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）排除有认知功能障碍的患者，排除术中出

血量大于６００ｍＬ的患者。患者的年龄、体质量、性别比例、麻

醉及手术时间、麻醉药用量各组间差异无统计学意义。

１．２　麻醉与监测　入室后监测血压（ＢＰ）、脉搏血氧饱和度

（ＳｐＯ２）和心电图（ＥＣＧ）。麻醉前均不用术前药，静脉注射异

丙酚、芬太尼、维库溴铵快速诱导气管插管，机械通气，维持呼

气末二氧化碳分压３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉用异丙酚和瑞芬太

尼维持，术中定时追加维库溴铵。术中连续监测心率（ＨＲ）、

ＭＡＰ。

１．３　控制性降压的实施　降压组于手术开始后用微量泵输注

硝普钠行控制降压，输注速率为０．５～６．０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），降

压组随机分为两组，Ⅰ组 ＭＡＰ７０～８０ｍｍ Ｈｇ，Ⅱ组 ＭＡＰ

８０～８５ｍｍＨｇ，术毕停止降压。非降压组不进行控制性降压。

１．４　认知功能测定　术后１ｈ本研究定义为麻醉结束后在恢
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表１　　３组患者术前、术中、术毕 ＨＲ、ＭＡＰ变化比较

指标
术前

ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

切皮

ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

术中

ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

术毕

ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

降压Ⅰ组 ７８ ８９ ８２ ８９ ７２ ７３ ８４ ９２

降压Ⅱ组 ７９ ８７ ８５ ８８ ７１ ８２　 ８８ ９０

非降压组 ７５ ９２ ８１ ９０ ６８ ８９　 ８７ ８７

　　：与术前比较，犘＜０．０５。

复室观察生命体征平稳，送至病房１ｈ后。两组分别于术前和

术后１ｈ、２４ｈ、４ｄ由１名不知患者分组的研究者进行 ＭＭＳＥ

测定。计算所有患者各测验项目术前测验值的标准差，以每位

患者本人术前测验值为对照，术后与术前测验值相比较，功能

降低，轻度为超过１个标准差，中度为超过１．５个标准差，重

度为超过２个标准差 。

１．５　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行分析，

测量数据用狓±狊表示，ＰＯＣＤ发生率比较采用Ｒ×Ｃ列联表

统计方法，组间采用配对狋检验，相关因素分析采用多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归法。

２　结　　果

２．１　血流动力学变化　３组患者 ＨＲ、ＭＡＰ的变化，见表１。

２．２　认知功能测定结果　术前３组 ＭＭＳＥ评分两两比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。降压Ⅰ组和Ⅱ组术后１ｈ与非降

压组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而术后４ｄ比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），说明降压组影响了老年患者的术

后早期认知功能。降压Ⅰ组和Ⅱ组术后２４ｈＭＭＳＥ评分两两

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明降压幅度越大，发生

ＰＯＣＤ的概率越大，见表２。

表２　　３组 ＭＭＳＥ评分比较（狀＝２０，狓±狊）

分组 术前
术后

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压Ⅰ组 ２６．０５±２．０３ １８．１２±２．４０ ２１．２２±２．４５＃ ２５．８４±２．３５

降压Ⅱ组 ２５．４６±２．１３ １９．８８±２．５４ ２５．７６±２．０９ ２６．２０±２．４５

非降压组 ２６．０７±２．２１ ２３．６４±２．３４ ２３．８９±２．０７ ２４．５０±２．４７

　　：与非降压组比较，犘＜０．０１；＃：与降压Ⅱ组比较，犘＜０．０５。

２．３　３组 ＭＭＳＥ量表各不同能力测试积分值的变化，包括定

向力、近期记忆力、计算力、命名及动作能力、读写构图能力。

２．３．１　定向力测试　术后１ｈＭＭＳＥ定向力评分，非降压组与

降压Ⅰ组和Ⅱ组进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），降压组Ⅰ

组和Ⅱ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　３组 ＭＭＳＥ定向力积分值比（狀＝２０，狓±狊）

分组 术前
术后

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压Ⅰ组 ３．５５±１．１０ ３．０３±０．８６ ３．３４±１．１４ ３．４７±１．１４

降压Ⅱ组 ３．６３±０．７８ ３．２３±１．０２ ３．４５±０．８７ ３．５４±０．６７

非降压组 ３．５７±１．１３ ３．４３±１．１３ ３．４４±０．９８ ３．５３±０．９３

　　与非降压组比较，：犘＜０．０５，：犘＜０．０１。

２．３．２　近期记忆力测试　降压Ⅰ组和Ⅱ组术后２４ｈ、４ｄ与非

降压组 ＭＭＳＥ近期记忆力评分比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表４。

表４　　３组 ＭＭＳＥ近期记忆力积分值的比较（狀＝２０，狓±狊）

分组 术前
术后

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压Ⅰ组 ２．８３±０．４０ ２．１３±０．７６ １．９５±０．５６ ２．２１±１．８７

降压Ⅱ组 ２．６５±０．６７ ２．１１±０．６５ ２．０３±１．０３ ２．３０±１．０１

非降压组 ２．７１±０．８７ ２．５１±０．９７ ２．４０±０．７５ ２．５２±１．７６

　　：与非降压组比较，犘＜０．０５。

２．３．３　计算力测试　术后１ｈ、２４ｈ、４ｄ，ＭＭＳＥ计算力评分非

降压组和降压Ⅰ组和Ⅱ组进行比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明术中控制性降压与术后计算力减退有关。降压Ⅰ组

和Ⅱ组进行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表５。

表５　　３组 ＭＭＳＥ计算力积分值的比较（狀＝２０，狓±狊）

分组 术前
术后

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压Ⅰ组 ２．０９±０．８５ １．３４±０．９４ １．５６±０．６７ １．８０±０．６８

降压Ⅱ组 ２．１０±０．７６ １．１２±０．４６ １．４５±０．７５ １．７６±０．９６

非降压组 ２．２１±１．０１ １．６５±０．４２ １．８４±０．５７ ２．１０±１．０２

　　：与降压Ⅰ、Ⅱ组比较，犘＜０．０５。

２．３．４　命名及动作能力测试　３组间两两比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表６。

表６　　３组 ＭＭＳＥ命名及动作能力积分值的

　　　比较（狀＝２０，狓±狊）

分组 术前
术后

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压Ⅰ组 ６．４５±０．７０ ６．２３±０．６８ ６．３０±０．６５ ６．４０±０．９６

降压Ⅱ组 ６．５０±０．８６ ６．２０±０．７６ ６．４１±０．６８ ６．５２±０．９７

非降压组 ６．４８±０．６５ ６．２３±１．２１ ６．４２±０．７９ ６．４３±１．０１

表７　　各组 ＭＭＳＥ读写构图能力积分值的

　　　比较（狀＝２０，狓±狊）

分组 术前
术后

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压Ⅰ组 １．４５±０．９６ １．１２±０．７４ １．３２±０．６４ １．４７±０．７３

降压Ⅱ组 １．５４±０．７２ １．２３±０．８２ １．３０±０．５２ １．４３±０．７６

非降压组 １．６０±０．６９ １．４６±０．５６ １．１２±０．６５ １．５０±０．７０

　　与非降压组比较，：犘＜０．０５，：犘＜０．０１。

２．３．５　读写构图能力测试　术后１ｈＭＭＳＥ读写构图能力评

分，非降压组与降压Ⅰ组和Ⅱ组进行比较，差异有统计学意义
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（犘＜０．０５）。降压Ⅰ组和Ⅱ组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表７。

２．４　把发生的的ＰＯＣＤ病例按照标准进行分度，共有２５例患

者发生ＰＯＣＤ，术后４ｄ降压Ⅰ组和Ⅱ组各有１例未恢复，恢复

率为９２％。３组发生ＰＯＣＤ的例数，见表８。

表８　　术后３组各时点发生ＰＯＣＤ例数

分度
降压组（Ⅰ）

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

降压组（Ⅱ）

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

非降压组

１ｈ ２４ｈ ４ｄ

合计

轻度 ６ ２ １ ５ １ １ ４ ０ ０ ２０

中度 ２ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ ０ ４

重度 １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

合计 ９ ２ １ ６ １ １ ５ ０ ０ ２５

３　讨　　论

脊柱手术属于微创手术，要求术野清晰，适当控制性降压

可以明显减少出血量，利于手术操作，明显缩短手术时间。但

此类手术对麻醉要求较高，不但要有适当的麻醉深度，还要维

持稳定的血流动力学。

ＰＯＣＤ是老年患者术后早期较为显著的问题，目前认为

ＰＯＣＤ是多种因素协同作用的结果，它的确切病因现在仍不清

楚，其潜在原因和危险因素非常繁杂，有报道指出心肺转流、全

身麻醉药、低氧血症、高脂血症和低血压等是ＰＯＣＤ的危险因

素。同时，也有诸多报道提示高龄、麻醉时间长、教育水平低等

也是早期ＰＯＣＤ的危险因素，但只有高龄是远期ＰＯＣＤ的危

险因素［１］。麻醉方法与ＰＯＣＤ的关系仍然是个有争议的问

题［２］，Ｗｕ等
［３］对文献的系统回顾分析也显示与全身麻醉相

比，采用椎管内麻醉等技术并不能减少ＰＯＣＤ的发生。另外

术后疼痛也是ＰＯＣＤ的危险因素。

本研究是观察术中用控制性降压使血压维持在正常的较

低水平是否会影响老年患者术后的认知功能，结果显示，控制

性降压组和非降压组在性别、年龄、身高、体质量、手术时间以

及麻醉时间、方式等方面均衡性好，具有可比性，控制性降压可

能损害老年患者认知功能。推测其原因，控制性降压引起术中

低血压，导致脑供血不足，能引起能量代谢障碍、葡萄糖利用减

少、蛋白质合成异常、神经递质改变、胆碱能受体缺失、脑白质

损害和神经元缺陷等［４５］。严重的脑缺血能引起海马区细胞死

亡和空间记忆障碍［６］，脑低灌注还是少突神经胶质细胞ＤＮＡ

断裂的原因［７］。本研究显示术后４ｄ两组 ＭＭＳＥ评分基本恢

复正常，两组之间差异无显著性，提示大多数早期ＰＯＣＤ是一

过性的，其机制在于低血压导致短暂的脑血液循环障碍发作持

续时间短，神经系统症状和体征不明显，恢复完全，是一种可逆

性、功能性脑血管障碍，脑部多不遗留器质性改变，因此术后４

ｄ认知功能大都恢复正常。

本研究对控制性降压导致ＰＯＣＤ的临界值进行测定，对

临床有一定的指导意义。降压组分为 ＭＡＰ为７０～８０ｍｍＨｇ

和８０～８５ｍｍ Ｈｇ两组，ＭＭＳＥ评分值差异有统计学意义。

因此得出临床实践中施行控制性降压，如果加大降压幅度，延

长持续时间，可能导致ＰＯＣＤ。如果确实有必要施行控制性降

压，为预防ＰＯＣＤ的发生，ＭＡＰ应保持在８０ｍｍＨｇ以上。

从 ＭＭＳＥ量表不同能力的测试中得出，以计算力和近期

记忆力的影响程度最大，在非控制降压和控制性降压组以及在

降压组组间，差异有统计学意义，控制性降压对 ＭＭＳＥ量表其

他功能的影响程度，均没有上述二者明显。

本研究尚未观察 ＰＯＣＤ对患者远期认知功能的影响，有

研究提示 ＰＯＣＤ对患者远期认知功能的影响值得关注，有约

１％的患者ＰＯＣＤ持续存在，提示少数患者可能发生了永久性

的认知功能损害［８］。本研究随访时间较短且样本量不大，今后

宜进一步扩大样本量及随访时间，以观察术中控制性降压对老

年患者ＰＯＣＤ的远期影响。
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