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不同全麻方式对腹部手术患者术后认知功能影响的比较
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　　摘　要：目的　分析不同全身麻醉（全麻）方式对腹部手术患者术后认知功能的影响。方法　选择在该院进行腹部手术的患

者４１８例，根据随机数字表法随机分为５组（Ａ～Ｅ组），分别采用不同的复合全麻方式。采用简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）量

表对患者手术前后的认知功能进行分析评价。结果　不同全麻方式对患者认知功能的影响持续至手术后第３天依旧存在。其中

Ｂ组患者术后３ｈ的认知得分最高，其术后认知障碍发生率亦最低。结论　瑞芬太尼联合七氟醚复合全麻方式对腹部手术患者

术后认知功能的影响最小。
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　　认知功能是大脑特定的生理功能，包括注意力、思维、感知

觉、记忆、学习、智能、自知力、定向等［１］。术后认知功能障碍

（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）是指患者在麻醉

及手术后数天至数周发生的中枢神经系统并发症，临床表现为

焦虑、精神错乱、记忆及社交能力受损、人格改变［２］。全身麻醉

（全麻）药物是影响患者术后认知功能的重要影响因素［３］。既

往研究发现，不同全麻药物对患者术后认知功能具有不同影

响［４］。临床全麻方式为不同全麻药物复合使用，目前研究对不

同全麻方式对腹部手术后患者认知功能的影响尚未明确。本

研究对不同全麻药物复合方式对腹部手术患者ＰＯＣＤ的影响

进行比较，为临床合理选择全麻方式提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月本院进行腹

部手术的患者４３５例。根据随机数字表法随机分为５组（Ａ～

Ｅ组），每组各８７例，美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）心脏功能评定

标准Ⅰ～Ⅱ级，分别采用不同的全麻方式。患者术前均未用

药，术中均维持心率和血压的波动幅度小于或等于２５％。排

除患有精神性疾病及认知功能障碍、手术时间大于或等于１８０

ｍｉｎ、失血量大于血容量的２０％、术后疼痛视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分大于５分、术中应用血管活性药物（多巴胺、麻黄

碱、去氧肾上腺素、多巴酚丁胺）或抗胆碱药物（东莨菪碱或阿

托品）、术后失访的患者共１７例。共纳入研究对象４１８例。其

中脾切除手术１２例，肠套叠手术２４例，肠粘连分解术３６例，

胃切除６０例，其他肠手术９７例，胆道手术１８９例。５组患者的

一般情况比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　Ａ组：瑞芬太尼＋异丙酚；Ｂ组：瑞芬太

尼＋七氟醚；Ｃ组：芬太尼＋异丙酚＋七氟醚；Ｄ组：瑞芬太尼

＋异氟醚；Ｅ组：芬太尼＋异丙酚＋异氟醚。患者术前均未用

药，入室后常规监测血氧饱和度、血压、心电图。麻醉诱导：静

脉注射异丙酚１～２ｍｇ／ｋｇ和芬太尼２～５μｇ／ｋｇ和维库溴铵

０．０８～０．１０ｍｇ／ｋｇ，于气管插管后行机械通气，通气频率１２～

１５次／分，潮气量５～１０ｍＬ／ｋｇ，呼气末ＣＯ２ 分压（ＰＥＴＣＯ２）

维持在３０～４０ｍｍＨｇ。麻醉维持：Ａ组靶控麻醉（ＴＣＩ）瑞芬

太尼，血浆靶浓度２～６ｎｇ／ｍＬ。ＴＣＩ异丙酚，血浆靶浓度２～５

μｇ／ｍＬ。Ｂ组瑞芬太尼ＴＣＩ，血浆靶浓度２～６ｎｇ／ｍＬ，１．７１％

七氟醚吸入；Ｃ 组异丙酚 ＴＣＩ，血浆靶浓度２～５μｇ／ｍＬ，

１．７１％七氟醚吸入，芬太尼间断静脉注射；Ｄ组瑞芬太尼ＴＣＩ，

血浆靶浓度２～６ｎｇ／ｍＬ，１．６８％异氟醚吸入；Ｅ组异丙酚

ＴＣＩ，血浆靶浓度２～５μｇ／ｍＬ，１．６８％异氟醚吸入，芬太尼间

断静脉注射。各组患者均间断静脉注射维库溴铵维持肌松。

手术结束前舒芬太尼静脉注射５～１０μｇ。手术结束时停止给

药，术后应用静脉镇痛。

１．２．２　术后认知判断标准　由３名麻醉科主任医师于患者手

术前后对其进行简易智力状态量表（ＭＭＳＥ）评分
［５］。该量表

通过向患者询问对时间的判断力、计算能力、注意力、短期回顾
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表１　　５组患者的一般情况比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

男／女

（ｎ／ｎ）

ＡＳＡⅠ级／Ⅱ级

（ｎ／ｎ）

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术中失血量

（狓±狊，ｍＬ）

麻醉恢复室停留

时间（狓±狊，ｍｉｎ）

Ａ组 ８５ ３８．８３±６．９２ ４６／３９ ４９／３６ ５０．２３±１１．９８ １３２．２３±５９．８２ ２８６．６８±９８．２９ ６０．２３±１２．１７

Ｂ组 ８３ ３９．０２±７．１４ ４２／４１ ４１／４２ ５２．１９±１０．７４ １２８．８１±６２．３９ ２７９．９２±１０１．０３ ５６．７４±１３．２９

Ｃ组 ８１ ４０．２５±７．０２ ４３／３８ ４０／４１ ５１．３７±１１．０２ １３１．４５±６１．７３ ２８２．３８±１０３．４８ ５８．１９±１４．８６

Ｄ组 ８２ ３９．９１±６．８４ ４５／３７ ４２／４０ ５０．９４±１０．２５ １３５．６８±５９．２５ ２８５．６６±９９．１９ ５９．５４±１２．３８

Ｅ组 ８７ ４０．２７±６．８９ ４３／４４ ４１／４６ ５１．２６±１１．１６ １３４．７８±６０．６８ ２８０．８４±１０１．３６ ６０．２７±１１．４６

犉／χ
２ ０．８１６ ０．７３４ ２．１９６ ０．３４７ ０．１６９ ０．０７３ １．１６４

犘 ０．５１５ ０．９４７ ０．７００ ０．８４６ ０．９５４ ０．９９０ ０．３２６

表２　　患者不同时间点的 ＭＭＳＥ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 术前１ｄ 术后３ｈ 术后１ｄ 术后３ｄ Ｆ 犘

Ａ组 ８５ ２７．７１±１．８９ ２５．３２±３．２９ ２７．８２±２．２９ ２７．９１±３．２２ ３．８９１ ０．０３７

Ｂ组 ８３ ２７．６２±１．６８ ２５．４３±４．１３ ２７．０３±２．７９ ２７．９６±３．３７ ３，６４２ ０．０４２

Ｃ组 ８１ ２７．１３±１．９８ ２５．０９±４．２８ ２７．４９±２．２１ ２７．０１±２．８２ ４．０１３ ０．０１１

Ｄ组 ８２ ２６．４９±２．８９ ２４．４１±４．５８ ２７．０１±２．６９ ２７．０３±３．２６ ３．７９６ ０．０３９

Ｅ组 ８７ ２６．５４±２．４９ ２３．１９±５．４１ ２６．９３±３．８４ ２７．０４±３．１７ ４．３１５ ０．００２

力等问题，定量评价其认知功能。每次测试时间５～１１ｍｉｎ。

ＭＭＳＥ最高分３０分，≤２３分为 ＰＯＣＤ。０～１８分为重度

ＰＯＣＤ，１９～２３分为中度ＰＯＣＤ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，计量资料

用狓±狊表示，采用重复测量的方差分析，组间比较采用狇检

验。计数资料采用率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者不同时间点的 ＭＭＳＥ评分比较　对５组患者进行

单因素（时间）重复测量的方差分析发现，患者不同时间点的认

知功能变化差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　患者不同时间点的认知功能障碍发生率比较　５组患者

术后３ｈ的ＰＯＣＤ发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

５组患者术后１、３ｄ的ＰＯＣＤ发生率比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　　患者不同时间点的认知功能障碍发生率比较［狀（％）］

组别 狀 术后３ｈ 术后１ｄ 术后３ｄ

Ａ组 ８５ ２６（３０．５８） １８（２１．１７） ５（５．８８）

Ｂ组 ８３ １９（２２．８９） １１（１３．２５） ３（３．６１）

Ｃ组 ８１ ３３（４０．７４） １６（１９．７５） ５（６．１７）

Ｄ组 ８２ ３１（３７．８０） １４（１７．０７） ５（６．０９）

Ｅ组 ８７ ４１（４７．１２） １５（１７．２４） ４（４．５９）

χ
２ １２．８６７ ２．１０１ ０．８４４

犘 ０．０１２ ０．７１７ ０．９３２

３　讨　　论

目前研究尚未明确ＰＯＣＤ的发病机理，但麻醉药物会影

响患者的认知功能［６］。与脊椎硬膜外麻醉比较，全身麻醉后

的ＰＯＣＤ发生率较高
［７］。Ｂａｃｋｍａｎ等

［８］研究发现，静脉麻醉

药物和吸入麻醉药物均可以抑制或者激活脑内诸多受体（如乙

酰胆碱、甘氨酸、肾上腺素能等受体），而认知功能和这些受体

的活性有关，这可能是导致患者术后发生ＰＯＣＤ的原因之一。

本研究中不同全麻方式患者手术后的认知功能得分均随

着时间而得到改善，在术后第３天基本恢复到术前水平，其组

间比较有统计学意义。患者的认知功能方面，不同全麻方式和

时间因素存在交互作用，说明不同全麻方式对患者认知功能的

影响是存在的，而且这种影响力与时间有关。其中Ｂ组患者

术后３ｈ的认知得分最高，其术后认知障碍发生率亦最低，提

示瑞芬太尼＋七氟醚对腹部手术患者术后认知功能的影响最

小。Ｘｉｅ等
［９］研究发现，异氟烷等吸入性麻醉药物可以增强脑

部神经元细胞的凋亡，增加 Ａβ淀粉蛋白，增加高龄患者全麻

后发生老年痴呆的风险。这可能是七氟醚复合麻醉下对患者

认知功能影响较小的原因。贾宝森［１０］等研究发现，维持七氟

醚复合全麻患者的脑局部氧饱和度（ｒＳＯ２）不低于４５％，可以

降低其术后认知功能缺损的发生。因此，建议临床在推广瑞芬

太尼＋七氟醚复合全麻方式的同时，在围术期对患者血压适当

调控，以改善患者脑部氧供，维持ｒＳＯ２≥４５％，以降低其术后

ＰＯＣＤ发生的可能性。
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２．２　病理分期与手术方式的相关性　１６例（３２．０％）行单纯

穿孔修补术；１９例（３８．０％）行姑息性手术；４例（８％）一期根治

性切除术；另外１１例（２２．０％）行二期根治性胃切除术，见表

１。不同手术治疗后，共死亡１７例，存活３３例，患者的围术期

死亡与存活情况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同手术方式死亡与存活情况（％）

手术方式 死亡率 存活率

单纯穿孔修补术 ５８．８２ １８．１８

姑息性手术 ４１．１８ ３６．３６

一期根治性切除术 ０．００ １２．１２

二期根治性切除术 ０．００ ３３．３３

３　讨　　论

胃癌穿孔症状在胃癌患者中比较少见，属于胃癌的一种严

重并发症状之一［７］。据相关统计研究资料表明，胃癌穿孔患者

在胃癌中的发病率约为０．３％～３．９％
［８］，并且大多数胃癌穿

孔患者处于临床病理分期的进展期阶段，患者的侵犯浆膜或浆

膜外组织与器官会受到不同程度的损害［９］，出现严重的胃癌穿

孔症状最为常见［１０］，但这并不排除早期的胃癌患者不会发生

的可能性［１１］。而腹膜炎相关的组织发炎症状可以导致外科医

生高估肿瘤和淋巴结转移的范围，进而影响诊断效果的准确性

与可靠性［１２］。

本次研究的５０例出现胃癌穿孔的患者，大多数处于进展

期阶段，占９６％，且均出现侵犯患者浆膜或浆膜外组织与器

官。临床病理分期：Ⅱ～Ⅳ期，其中１６例（３２．０％）行单纯穿孔

修补术；１９例（３８．０％）行姑息性手术；４例（８％）一期根治性切

除术；另外１１例（２２．０％）按损伤控制外科（ＤＣＳ）原则行简单

修补术后２周内行根治性胃切除术，且不同手术治疗后，共死

亡１７例，存活３３例，患者的围术期死亡与存活情况比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），说明胃癌患者不同临床病理分期与

手术方式的选择具有一定的相关性关系。而在李立涛等［１２］研

究中提到，对临床病理分期患者关于手术方式、年龄、性别以及

是否出现术前并发症与感染症等方面进行统计学分析，发现不

同手术方式存在差异性，在一定程度上支持了本文研究结论。

而不同手术治疗方式与临床分期的关系研究较多，大多数研究

认为单纯穿孔修补术适用于年纪大，穿孔时间长、手术耐受性

差的晚期胃癌患者［１３］；姑息性手术，适用于可耐受较大手术而

不能完整切除肿瘤患者；根治性切除手术，适用于一般情况患

者［１４］；二期根治性手术，适用于肿瘤临床分期不超过Ⅳ期，但

一期根治手术耐受性差、风险大的患者。

综上所述，胃癌患者在临床病理分期的进展期中比较容易

发生胃癌穿孔症状，治疗该疾病的手术方式的选择与患者临床

病理不同分期的具体表现有较大的相关性，对该疾病患者进行

综合、科学的判断，再选择合适的手术治疗方式，具有延长患者

生存时间，提高部分患者根治的可能性，值得临床上进一步研

究与推广。
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