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"摘要#
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目的
!

观察全身麻醉联合硬膜外阻滞对老年患者腹腔镜结肠癌根治术后认知功能"

=7QT

$的影响%方法
!

选择

1%$$

年
)

月至
1%$0

年
'

月该院行腹腔镜结肠癌根治术的老年患者
)%

例!患者分为常规全身麻醉组"对照组$和硬膜外阻滞复合

全身麻醉组"观察组$!每组
'%

例%简易精神状态量表"

UU3?

$评价认知功能!

?:S3@

法检测患者外周血
3.$%%

'

蛋白表达水平%

结果
!

两组麻醉后自主呼吸恢复时间'苏醒时间'拔管时间及麻醉中瑞芬太尼用量差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$!观察组麻醉中

丙泊酚用量和麻醉后恶心呕吐发生率均显著低于对照组"

!

$

%&%2

$%术后
$

'

'!UU3?

评分两组均出现显著的减低"

!

$

%&%2

$!

观察组均显著高于对照组"

!

$

%&%2

$%术后
$

'

'!

对照组认知功能障碍"
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$发生率为
')&-]

和
1'&']

!均显著高于观察组的

1%&%]

和
$'&']

"

!

$

%&%2

$%术后
$

'

'!3.$%%

'

蛋白表达水平两组均出现显著的升高"

!

$

%&%2

$!观察组均显著低于对照组"

!

$

%&%2

$%结论
!

全麻联合硬膜外阻滞对腹腔镜下结肠癌根治术老年患者认知功能影响小!可显著降低
=7QT

发生!具有一定的临

床应用价值%

"关键词#
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麻醉!硬膜外#麻醉!全身#认知障碍#老年人#腹腔镜#结肠肿瘤
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结肠癌是老年人常见的消化道恶性肿瘤#根治性切除术是

结肠癌的有效治疗方法#腹腔镜下结肠癌根治术具有手术时间

短*创伤小*恢复快等特点#在临床上得到了广泛的应用'

$

(

#但

腹腔镜手术期间为了避免人工气腹对患者呼吸循环的影响#需

要维持足够的麻醉深度#全身麻醉成为了首选方法'

1

(

)术后认

知功能障碍$

H

"+D"

H

ELJD#IEB"

K

,#D#IE!

O

+FC,BD#",
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&是老

年全身麻醉手术后最常见的中枢经系统并发症#影响着患者的

预后及生活质量#寻求最佳麻醉方法#减少
=7QT

正逐渐受到

麻醉医生的重视'

'.0

(

)本研究在硬膜外阻滞麻醉基础上复合全

身麻醉#观察其对老年患者腹腔镜结肠癌根治术后认知功能的

影响#为老年患者腹腔镜结肠癌根治术麻醉方式选择提供更多

的临床循证医学依据)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
)

月至
1%$0

年
'

月在本院行腹

腔镜结肠癌根治术的老年患者
)%

例#其中男
'1

例#女
1/

例#

年龄
)2

%

-)

岁#平均$

-$&'>0&1

&岁#患者均经病理确证#符合

美国麻醉医师协会$

@3@

&分级
#%$

级)排除标准!曾有神

经系统或精神疾病*语言交流障碍者*长期服用镇静剂或抗抑

郁药*长期酗酒者)

)%

例患者分为常规全身麻醉组$对照组&

和硬膜外阻滞复合全身麻醉组$观察组&#每组
'%

例)两组患

者在
@3@

分级*年龄*手术时间*麻醉时间*受教育年限等一般

临床资料方面差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性)

A&B

!

方法
!

患者进入手术室后#开放外周静脉#常规监测心电

图*动脉血压$术中维持血压波动幅度不超过基础值
1%]

&*血

((01

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期



表
$
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两组患者麻醉情况和麻醉后恢复效果的比较%
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&

组别
(

自主呼吸恢复

时间$

8#,

&

苏醒时间

$

8#,

&

拔管时间

$

8#,

&

丙泊酚用量

$

8

K

&

瑞芬太尼用量

$

"

K

&

恶心*呕吐

'

(

$

]

&(

对照组
'% 0&/>$&1 )&(>$&) /&0>1&1 /(0&%>-)&0 $0')&/>$21&- $'

$

0'&'

&

观察组
'% 2&$>$&0 -&$>$&/ /&1>1&' /$1&%>)1&2 $0$1&2>$0/&) 2

$

$)&-

&

氧饱和度$不低于
(2]

&*呼气末二氧化碳分压*脑电双频指数

$

WS3

值维持在
0%

%

)%

&*输液量*出血量*尿量)人工气腹建立

时压力维持在
$1

%

$288 4

K

)对照组采用咪达唑仑
%&%2

8

K

"

X

K

*芬太尼
1

%

0

"

K

"

X

K

*丙泊酚
$&28

K

"

X

K

和罗库溴铵
%&$

8

K

"

X

K

静脉注射诱导麻醉%术中丙泊酚
2

%

/8

K

.

X

K

\$

.

;

\$

#

瑞芬太尼
%&$2

%

%&12

"

K

.

X

K

\$

.

8#,

\$维持麻醉#缝皮时停

用全身麻醉用药#自主呼吸恢复后吸痰拔管)观察组患者左侧

卧位#行硬膜外穿刺#穿刺间隙为
A

(

%

$%

#向头侧置入硬膜外导

管后患者采取平卧位#给予
'

%

08:$&2]

利多卡因#明确疼

痛减退平面控制在
A

)

水平以下#全身麻醉实施方法同对

照组)

A&C

!

观察指标
!

记录患者的自主呼吸恢复时间#苏醒时间#拔

管时间#丙泊酚和瑞芬太尼用量#术后恶心*呕吐等麻醉并

发症)

A&D

!

=7QT

评价方法
!

=7QT

评定采用简易精神状态量表

$

8#,#.8E,DJ9+DJDEERJ8#,JD#",

#

UU3?

&#

UU3?

共评价定向

力*即刻和短时记忆力*注意力*计算力*语言复述和理解*阅读

等
'%

个小项#总分
'%

分)整个测试在
/8#,

内完成#得分小

于
1$

分可评定为
=7QT

#分别于麻醉前*术后
$!

和术后
'!

使用
UU3?

对患者进行神经精神功能评分)

A&H

!

外周血
3.$%%

'

蛋白表达水平的检测
!

外周血
3.$%%

'

蛋

白表达水平使用
?:S3@

法检测#检测试剂盒购自北京中杉金

桥生物技术有限公司#患者麻醉前*术后
$1;

和
10;

静脉血
1

8:

#

$%%%^

K

离心
$28#,

分离上层血清送检验科#完成
3.

$%%

'

蛋白表达水平的检测)

A&I

!

统计学处理
!

采用
3=33$)&%

统计软件处理数据#两样

本计量资料以
I>>

表示#比较采用
7

检验#计数资料采用
!

1

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者麻醉情况及麻醉后恢复效果的比较
!

两组麻醉

后自主呼吸恢复时间*苏醒时间*拔管时间及麻醉中瑞芬太尼

用量差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#观察组麻醉中丙泊酚用量

和麻醉后恶心*呕吐发生率均显著低于对照组$

!

$

%&%2

&#见

表
$

)

B&B

!

两组患者
UU3?

评分的比较
!

麻醉前两组
UU3?

评分

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#术后
$!

和
'!UU3?

评分两

组均出现显著的减低$

!

$

%&%2

&#其中观察组术后均显著高于

对照组$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者
UU3?

评分的比较%

I>>

&

组别
(

麻醉前 术后
$!

术后
'!

对照组
'% 1/&1>$&) 1%&$>1&$ 1$&/>1&1

观察组
'% 1/&$>$&- 11&0>1&2 10&'>1&'

B&C

!

两组患者
=7QT

发生率比较
!

两组麻醉前未发现
=7QT

患者#术后
$!

和
'!

对照组
=7QT

发生率为
')&-]

和

1'&']

#均显著高于观察组的
1%&%]

和
$'&']

$

!

$

%&%2

&)

B&D

!

两组患者
3.$%%

'

蛋白表达水平的比较
!

麻醉前两组
3.

$%%

'

蛋白表达水平差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#术后
$!

和

'!3.$%%

'

蛋白表达水平两组均出现显著的升高$

!

$

%&%2

&#

其中观察组术后均显著低于对照组$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者
3.$%%

'

蛋白表达水平的比较%

I>>

&

组别
(

麻醉前$

,

K

"

8:

& 术后
$!

$

,

K

"

8:

&术后
'!

$

,

K

"

8:

&

对照组
'% -/&0>/&' $'0&)>11&/ $%(&0>$0&-

观察组
'% --&)>-&( (2&'>$%&) /)&2>/&'

C

!

讨
!!

论
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是麻醉手术后常见并发症之一#老年患者是一个特

殊的人群#其组织器官功能逐渐衰退#并且多数患有不同程度

的慢性病#对手术的耐受力和麻醉的承受力减退'

2.)

(

#有研究统

计显示老年患者全身麻醉
=7QT

的发生率可以高达
1%]

或以

上#

=7QT

的发生会导致患者后期社会活动能力的减退'

-

(

)有

研究显示炎性反应是诱发
=7QT

发生的独立危险因素#硬膜

外阻滞麻醉可以阻断交感神经低级中枢的传导及伤害性刺激

向中枢神经系统传导#显著减低炎症因子的释放#减少炎症因

子对中枢神经的损伤'

/.(

(

#

3.$%%

'

蛋白主要存在于中枢神经的

星形胶质细胞和雪旺氏细胞中#脑损伤的特异性敏感指标'

'

(

#

本研究显示了加用硬膜外阻滞后的全身麻醉患者
3.$%%

'

蛋白

表达水平显著低于单纯的全身麻醉患者#

UU3?

检测也显示

了观察组
=7QT

发生率也显著低于对照组#上述结果说明了

全身麻醉联合硬膜外阻滞可以减少腹腔镜下结肠癌根治术老

年患者
=7QT

的发生)

腹腔镜下结肠癌根治术是一种较新的手术方法#因其自身

的优势#腹腔镜结肠癌根治术目前逐渐成为治疗结肠癌的重要

方法'

$%

(

#但因为老年患者的特殊性在麻醉的选择方案上就要

格外谨慎)本研究使用全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉方案#结

果显示本方案对患者麻醉后自主呼吸恢复时间*苏醒时间和拔

管时间无显著的影响#另一方面硬膜外阻滞阻滞脊神经根#良

好地控制了刺激信号传导至中枢神经系统#使术后恶心*呕吐

并发症的发生率显著减低)麻醉药物的使用也是诱发
=7QT

发生的一个原因#麻醉药物丙泊酚可以通过抑制
Y.

甲基
T.

天

门冬氨酸受体的激活导致
=7QT

发生#还可以抑制胆碱能神

经系统的活性损伤神经中枢'

$$

(

#本研究观察组麻醉药物丙泊

酚用量显著低于对照组#这也可能是观察组
=7QT

发生率低

的原因之一)

综上所述#全身麻醉联合硬膜外阻滞对腹腔镜下结肠癌根

治术老年患者认知功能影响小#可显著降低
=7QT

发生#具有

一定的临床应用价值)
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及抑郁状态#而
@Q?S

药物使用及抑郁状态是男性脑卒中患者

?T

的独立危险因素)对男性脑卒中后
?T

及其他性功能问题

进行关注和诊治#对于改善其生活质量具有一定的意义)
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