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两种不同麻醉方式对老年前列腺汽化术患者术后认知功能的影响

冯昌盛，张玉龙，涂发平△

（川北医学院附院麻醉科，四川南充６３７０００）

　　摘　要：目的　探讨硬膜外麻醉和全身麻醉对老年前列腺汽化术患者术后认知功能影响。方法　选取２００例美国麻醉医师

协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅲ级择期行前列腺汽化术老年患者，随机分为全身麻醉组和硬膜外麻醉组，采用简易智能状态检查法（ＭＭＳＥ量

表）评估两组患者术后４ｈ、８ｈ、１ｄ及４ｄ的认知功能障碍。结果　术后４ｈ、８ｈ、１ｄ各组 ＭＭＳＥ评分与麻醉前均有不同程度的

降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后４ｄ各组ＭＭＳＥ评分与麻醉前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后４ｈ、８ｈ全身麻

醉组的 ＭＭＳＥ评分低于硬膜外麻醉组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后４ｈ全身麻醉组和硬膜外麻醉组认知功能障碍发生率

分别为４９％、３１％，术后８ｈ全身麻醉组和硬膜外麻醉组认知功能障碍发生率分别为１９％、８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　硬膜外麻醉比全麻更能有效降低老年前列腺汽化术患者术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的发生。
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　　前列腺增生症以老年患者居多，前列腺汽化术是治疗前列

腺增生症的常用手术方式。术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）是指手术麻醉后患者出现定向、

记忆、思维、注意力、自知力等中枢神经功能改变，这种改变可

影响疾病的恢复和延长住院时间，严重时还会出现人格和社会

行为能力下降，影响出院后的生活质量，造成家庭和社会负担。

ＰＯＣＤ原因很复杂，确切机制尚不清楚。硬膜外麻醉能降低患

者术中的应激反应，而全麻能增强应激反应，故本研究采取硬

膜外麻醉和全麻两种不同的麻醉方式，对老年前列腺汽化术患

者术后认知功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２００９年１月至２０１１年１月本院

２００例美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅲ级择期行前列腺汽化

术的老年男性患者，按照随机对照原则分为全身麻醉组和硬膜

外麻醉组，每组各１００例患者。入选患者无明显呼吸、循环等

系统疾病，无既往精神、神经系统疾病史或服用相应药物史。

１．２　麻醉方法　本研究所有患者术前均未使用麻醉药及相关

镇痛药物，术前３０ｍｉｎ肌内注射阿托品０．５ｍｇ。全身麻醉组：

使用咪达挫仑０．０３ｍｇ／ｋｇ、异丙酚１．５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３

μｇ／ｋｇ、阿曲库铵０．８ｍｇ／ｋｇ静脉注射行麻醉诱导，根据麻醉

深度调整吸入麻醉药七氟醚的浓度、静脉泵入瑞芬太尼速度等

维持麻醉，静脉间断注射阿曲库铵１０～２０ｍｇ维持肌松。硬膜

外麻醉组：选择Ｌ２～Ｌ３ 间隙行持续硬膜外麻醉，硬膜外腔２％

利多卡因３ｍＬ试药，确认无全脊麻、硬膜外麻醉效果确切后，

硬膜外腔根据需要追加１％罗哌卡因和２％利多卡因１∶１混

合液。

１．３　监测指标及 ＭＭＳＥ评分标准　麻醉期间持续监测术前

及术中平均动脉压、心率、心电图、脉搏血氧饱和度、呼末ＣＯ２

分压等。分别于麻醉前（入室后）、术后４ｈ、８ｈ、１ｄ、４ｄ采用

简易智能状态检查法（ＭＭＳＥ）量表进行认知神经精神功能评

分，计算ＰＯＣＤ发生率。ＭＭＳＥ量表评价内容包括定向、识

记、计算和注意、记忆、言语、空间结构等６项，ＭＭＳＥ量表最

高分为３０分，根据受教育水平，正常与异常分界：（１）文盲小于

１７分；（２）小学文化程度者（受教育小于或等于６年）小于２０

分；（３）中学或以上文化程度者（受教育大于６年）小于２４分；

均可判定为认知功能缺损。术后 ＭＭＳＥ评分与术前基础值比
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表１　　两组患者 ＭＭＳＥ评分比较（狓±狊，狀＝１００）

组别
ＭＭＳＥ评分

麻醉前 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１ｄ 术后４ｄ

硬膜外麻醉组 ２８．８±１．２ ２２．８±１．５＃ ２４．８±１．４＃ ２６．４±１．２ ２８．２±１．２

全身麻醉组 ２８．７±１．１ ２１．１±１．１ ２２．４±１．２ ２６．１±１．１ ２７．９±１．２

　　：犘＜０．０５，与麻醉前比较；＃：犘＜０．０５，与全身麻醉组比较。

较，低于术前基础值２分即可认为有认知识功能下降。

１．４　统计学处理　收集的数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计学分析软

件进行处理，计量数据采用狓±狊表示。计量资料采用狋检验，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　全身麻醉组１００例患者中：患者年龄

６０～８５岁，平均（６８．６０±６．５６）岁；平均体质量（６０．５３±

５．９５）ｋｇ。硬膜外麻醉组１００例患者中：患者年龄６０～８１岁，

平均（６７．８５±６．７５）岁；平均体质量（６１．２３±５．６３）ｋｇ。两组患

者在平均年龄、平均体质量、受教育程度、手术时间及麻醉时间

等方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＭＭＳＥ评分比较　术后４ｈ、８ｈ、１ｄ两组ＭＭＳＥ评分与

麻醉前相比均有不同程度降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），术后４ｄ两组 ＭＭＳＥ评分与麻醉前比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；术后４、８ｈ全身麻醉组的 ＭＭＳＥ评分低于

硬膜外麻醉组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　ＰＯＣＤ发生率比较　术后４ｈ全身麻醉组和硬膜外麻醉

组ＰＯＣＤ发生率分别为４９％、３１％，术后８ｈ全身麻醉组和硬

膜外麻醉组ＰＯＣＤ发生率分别为１９％、８％，比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；术后１ｄ、４ｄ两组ＰＯＣＤ发生率比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组患者ＰＯＣＤ发生率比较［狀（％），狀＝１００］

组别 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１ｄ 术后４ｄ

硬膜外麻醉组 ３１（３１） 　８（８） ２（２） １（１）

全身麻醉组 ４９（４９） １９（１９）　 ６（６） １（１）

　　：犘＜０．０５，与全身麻醉组比较。

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在体外循环心脏手术患者中常见，发生率高达８０％。

近年来研究发现，在非心脏手术的老年患者中发生率也较高，

Ｍｏｎｋ等
［３］报道全麻非心脏老年组（≥６０岁）ＰＯＣＤ发生率为

４１．４％。本研究发现，老年前列腺汽化术术后４ｈＰＯＣＤ发生

率为４９％，与国外报道相吻合，证明了其在老年患者中的高发

生率，临床工作者应该重视老年非心脏手术ＰＯＣＤ的发生。

既往研究发现，术前应用抗胆碱类药、患者年龄、术前基础

疾病、手术类型、麻醉持续时间、受教育程度、再次手术、术后感

染、呼吸道并发症等可能与ＰＯＣＤ的发生有关
［４］。本研究发

现，针对老年前列腺汽化术患者，无论采用全麻还是硬膜外麻

醉，ＭＭＳＥ评分在术后４、８ｈ都低于术前基础值，术后１～４ｄ

恢复至术前基础值；术后４、８ｈＰＯＣＤ发生率硬膜外麻醉组明

显低于全麻组，术后１～４ｄ两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。于此，术后第１天是ＰＯＣＤ高发时期；相对于全麻，硬

膜外麻醉在一定程度上更有利于预防ＰＯＣＤ的发生。该结果

提示不同的麻醉药物和方式对老年患者ＰＯＣＤ的影响程度有

所不同。这可能与全麻的中枢机制及全麻患者术后全麻药物

的残留有关，残留的麻醉药物能产生中枢神经系统功能抑制，

导致老年患者ＰＯＣＤ的发生。本研究结果与国内报道基本一

致［５］，全麻会增加老年患者ＰＯＣＤ的发病率。

有关ＰＯＣＤ发生的机制，国内外一些学者做了研究。Ｈｕ

ｄｅｔｚ等
［６］研究了乙醇依赖者心脏手ＰＯＣＤ，发现乙醇依赖患者

实施心脏手术后增加了ＰＯＣＤ的发病率与严重程度。ＭｃＤｏｎ

ａｇｈ等
［７］研究了非心脏手术载脂蛋白Ｅ４（ＡＰＯＥ４）与ＰＯＣＤ的

关系，发现非心脏手术患者术后认知下降跟 ＡＰＯＥ４基因型及

其血浆生物标记物没必然联系。Ｒｒｔｇｅｎ等
［８］研究了异氟醚

与七氟醚对老年患者ＰＯＣＤ的影响，发现两者总体上无差异。

Ｎｏｒｋｉｅｎé等
［９］对冠脉搭桥手术后认知功能下降的危险因素进

行了研究，他们发现其认知下降跟患者的年龄、动脉粥样硬化、

手术时间长短、监护室时间以及通气时间有密切关系。Ｆｕ

ｄｉｃｋａｒ等
［１０］对心脏手术后ＰＯＣＤ进行了研究，发现高脑氧饱

和度能降低ＰＯＣＤ的发病率。Ｈｕｄｅｔｚ等
［１１］对代谢综合征患

者非心脏手ＰＯＣＤ研究发现，其ＰＯＣＤ发病率明显高于健康

患者。与既往研究不一样的是，Ｅｖｅｒｅｄ等
［１２］认为老年患者进

行冠脉搭桥后３个月后的ＰＯＣＤ与心血管因素无关联。杨泽

勇等［１３］研究了老年患者ＰＯＣＤ与白细胞介素（ＩＬ）１β、ＩＬ６和

肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α的表达关系，发现年骨科手术患者发

生ＰＯＣＤ伴随血中ＩＬ６和ＴＮＦα表达增强。唐希等
［１４］研究

了盐酸戊乙奎醚作为体外循环术前用药对ＰＯＣＤ的影响，发

现酸戊乙奎醚能较好的维持心脏瓣膜置换患者术中脑氧供需

平衡，降低血清中Ｓ１００β蛋白浓度，减少脑组织损伤，能有效降

低ＰＯＣＤ的发病率。龚旭华等
［１５］研究了妇科腹腔镜与开腹手

术对老年患者术后认知功能的影响，发现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。但是，有关ＰＯＣＤ发生的具

体机制仍然不清，有待进一步研究与诠释。本研究的意旨在

于，以常用的两种不同风格的麻醉方式来研究ＰＯＣＤ。综上所

述，在本研究范围内，硬膜外麻醉比全麻更能有效降低老年前

列腺汽化术患者ＰＯＣＤ的发生。
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期的应激反应，国内外尚未见文献报道。本文通过深麻醉下

Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管研究对老年上腹部手术患者苏

醒期血流动力学的影响，旨在探求一种减轻拔管期老年患者血

流动力学波动的可行的新方法。已有研究证实，Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉

罩较ＰｒｏｓｅａｌＴＭ喉罩咽部漏气压更低，它有胃引流管，更安全有

效，置入更加方便。本实验中的患者术前均有胃管置入，但并

不影响Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩的准确对位。从两组患者的苏醒期的

血流动力学的变化看，Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩在苏醒期替代气管导

管，能显著减轻拔管期的血流动力学变化，减少血管活性药的

使用，并且均未发生拔管反应。本研究的不足之处是，没有进

一步观察在苏醒期两组患者的应激反应的影响。

综上所述，深麻醉下用Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ代替气管导管可以有效

减轻老年上腹部患者苏醒期血流动力学变化，提高拔管质量。
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ａｅｓｔｈ，２０００，８４（５）：６５０６５４．
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（收稿日期：２０１２０４２０　修回日期：２０１２０７２３）
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　　 ＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＳｃａｎｄ，２０００，４４（１０）：１２４６１２５１．

［５］ 陈彬，周代伟，聂瑞霞．腰硬联合麻醉和全麻对老年患者

术后早期认知功能影响的对比研究［Ｊ］．中国医药导刊，

２０１１，１３（２）：２４５２４６．
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２７２５２７３９．
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Ｅ４Ｇｅｎｏｔｙｐｅ，ａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓ

ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１０，１１２（４）：８５２８５９．

［８］ ＲｒｔｇｅｎＤ，ＫｌｏｏｓＪ，ＦｒｉｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ ｏｒ

ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，１０４

（２）：１６７１７４．

［９］ ＮｏｒｋｉｅｎéＩ，ＳａｍａｌａｖｉｃｉｕｓＲ，ＭｉｓｉūｒｉｅｎéＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ

ａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ：Ｋａｕ

ｎａｓ，２０１０，４６（７）：４６０４６４．

［１０］ＦｕｄｉｃｋａｒＡ，ＰｅｔｅｒｓＳ，ＳｔａｐｅｌｆｅｌｄｔＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｆｉｃｉｔａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｗｉｔｈｐｒｅ

ｓｅｒｖｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１１，１１：１７．

［１１］ＨｕｄｅｔｚＪＡ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＫＭ，ＡｍｏｌｅＯ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１１，２５（３）：３３７３４４．

［１２］ＥｖｅｒｅｄＬ，ＳｃｏｔｔＤＡ，ＳｉｌｂｅｒｔＢ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉ

ｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｔｙｐｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｎ

ｅｓｔｈｅｔｉｃ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１１，１１２（５）：１１７９１１８５．

［１３］杨泽勇，徐莹华，费凤英，等．老年患者术后认知功能障碍

与ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα的表达［Ｊ］．临床麻醉学，２０１０，

２６（９）：７６４７６６．

［１４］唐希，鲁开智．盐酸戊乙奎醚作为体外循环术前用药对认

知功能障碍的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１７）：２３０４

２３０６．

［１５］龚旭华，李鹏，易斌，等．妇科腹腔镜与开腹手术对老年患

者术后认知功能的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１７）：

２２９０２２９１．

（收稿日期：２０１２０３２９　修回日期：２０１２０８２４）

３９３３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期




