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"摘要#
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目的
!

探讨两种全身麻醉方式对腹腔镜下根治性广泛全子宫切除术患者术后认知功能的影响&方法
!
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例择

期腹腔镜下根治性广泛全子宫切除术患者分为两组(丙泊酚组"
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组%'七氟醚组"
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组%!每组各
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例&记录麻醉时间'舒芬太尼

用量'维库溴铵用量'苏醒时间'定向力恢复时间!记录麻醉复苏期并发症&分别于术前
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%对患者进行简易智能状态量表"
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%评分!采用
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计分法评定术后认知功能障

碍"

<̀ J3

%发生情况&结果
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与
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组比较!
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组舒芬太尼用量及维库溴铵用量较少"
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组患者出现寒战'躁动'上呼吸道梗阻较多"

3

$

%&%M

%&组间
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%#时间点
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间存在交互效应"
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发生率高"
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%&结论
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腹腔镜下根治性广泛全子宫切除术中!采用七氟醚吸入麻醉患者较丙泊酚麻醉患者
<̀ J3

发

生率较高!但
'

个月后
<̀ J3

发生率无差异&
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&是指术前无精神异常的患者受围术期各种因素的影

响#麻醉手术后患者记忆力)抽象思维及定向力等方面的障碍#

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*在心脏手术)骨科)普外科和上腹部手术中的研究发现高

龄与教育水平低是引起
<̀ J3

发病的重要因素'

$

(

*但
<̀ J3

具体的发病机制尚不完全明确#不同的麻醉方式或麻醉药物有

可能影响患者术后认知功能的恢复甚至引起
<̀ J3

的发生*

本研究探讨全身麻醉方式对腹腔镜下根治性广泛全子宫切除

术患者
<̀ J3

的影响#为预防该类患者
<̀ J3

发生采用合理

的麻醉方法提供参考依据*
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两组患者一般资料比较%
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者%$

0
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&

有精神)神经疾病史#酗酒和吸毒史#长期服用阿片或安定类药
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&纳入后复查发现不符合纳

入标准的病例%$
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&测验中拒绝或因故不能完成测验的患者*

将患者采用随机数字表法分为两组#丙泊酚$
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&组!术中使用

丙泊酚静脉麻醉%七氟醚$

B

&组!术中使用七氟醚吸入麻醉*本
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药#恢复浓度
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8̀ 5c

1%K

#增药速度
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系统采用
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浓度吸入七氟醚诱导气管插管#术中给予
$

$

1

IAJ

七氟醚维持麻醉#手术结束时停药#加大新鲜气流量控制

呼吸以排出体内七氟醚*

?&B

!

观察指标
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记录手术时间#麻醉时间#舒芬太尼用量#维

库溴铵用量#患者苏醒时间$从停止麻醉到呼之睁眼&及定向力

恢复时间$从停止麻醉到可以说出自己的生日&#麻醉复苏期并

发症*采用
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评分表对患者术前$
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分*采用
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计分法判断该患者
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统计学处理
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统计软件包#对资料进行正

态性检验与方差齐性分析#计量资料采用
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表示#偏态分布

资料用
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&表示*组内计量资料采用配对
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检验#组间计量
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检验或
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秩和检验*组间计数资

料采用卡方检验或
5#+RDF

确切概率法比较*两组
IIB7

评分

采用重复测量方差分析#同一时间点两两比较采用
2",WDFF#",#

检验#以
3

$

%&%M

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者一般资料比较
!

差异无统计学意义$表
$

&*

@&@

!

两组患者麻醉相关指标比较
!

与
<

组比较#

B

组舒芬太

尼用量及维库溴铵用量均较少#差异有统计学意义$

3

$

%&%M

&%

B

组苏醒时间及定向力恢复时间均延长#差异有统计学

意义$

3

$

%&%M

&%两组患者麻醉时间差异无统计学意义$

3

(

%&%M

&#见表
1

*

@&A

!

两组患者麻醉复苏期并发症比较
!

与
<

组比较#

B

组患

者在麻醉复苏期寒战)躁动)上呼吸道梗阻发生情况均较多#差

异有统计学意义$

3

$

%&%M

&%两组患者麻醉复苏期恶心)呕吐

发生情况#差异无统计学意义$

3

(

%&%M

&#见表
'

*

表
'

!!

两组患者麻醉复苏期并发症%

%cM%

&

组别 恶心 呕吐 寒战 躁动 上呼吸道梗阻

<

组
0 % M 0 M

B

组
$% ' 1% $M 11

"

1

1&(( _ $1&%% -&/) $0&))

3 %&%/0 %&10

%

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

!!

%

!采用
5#+RDF

确切概率法*

@&B

!

两组患者
IIB7

评分比较
!

两组患者之间
IIB7

评分

变化相比较#差异无统计学意义$

Bc%&$0

#

3c%&-$

&%两组患

者在整个调查期的时间段
IIB7

评分变化相比较#差异有统

计学意义$

Bc-0&0)

#

3

$

%&%$

&%全身麻醉分组与时间段

IIB7

评分之间存在交互效应$

Bc-&((

#

3

$

%&%$

&*各时间

点组间两两比较#

8

$

)

8

1

时间点
B

组
IIB7

评分较低%

8

%

)

8

'

)

8

0

)

8

M

时间点两组间
IIB7

评分差异无统计学意义#见

表
0

*组内比较!

<

组中#与
8

%

比较#

8

$

)

8

1

)

8

'

时间点
IIB7

评分差异有统计学意义%

B

组中#与
8

%

比较#

8

$

)

8

1

)

8

'

)

8

0

时

间点
IIB7

评分差异有统计学意义#见表
M

*
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表
0

!!

两组患者
IIB7

评分比较%

Dh:

&

组别
8

%

8

$

8

1

8

'

8

0

8

M

B 3

<

组
1)&$%h$&-' 10&01h$&0( 1M&$1h$&/0 1M&11h$&($ 1M&M%h$&-$ 1M&-%h$&/$

B

组
1)&01h$&)1 1'&-/h$&)- 10&11h1&'( 1M&'0h$&-- 1M&-1h$&)1 1M&/)h$&(0 %&$0 %&-$

8 _%&() 1&%1 1&$$ _%&'' _%&)) _%&0' -0&0) %&%%

3 %&'0 %&%M %&%0 %&-M %&M$ %&)- -&(( %&%%

表
M

!!

两组各时间点
IIB7

评分与
8

%

比较%

Dh:

)

%cM%

&

组别
%

8

$

8

1

8

'

8

0

8

M

<

组
8 M&1$ 1&-M 1&01 $&-M $&$'

3

$

%&%$

$

%&%$ %&%1 %&%/ %&1)

B

组
8 /&%' M&'( '&$( 1&$) $&M-

3

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

@&C

!

两组患者
<̀ J3

发生情况比较
!

依据本研究
<̀ J3

评

定标准#与
<

组比较#

B

组中
8

$

)

8

1

)

8

'

)

8

0

时间点发生
<̀ J3

的病例均较多#差异有统计学意义#见表
)

*

表
)

!!

两组患者
<̀ J3

发生情况比较%

%

&

组别
%

8

$

8

1

8

'

8

0

8

M

<

组
M% 1$ $1 ( ' 1

B

组
M% '$ 11 1% $% M

"

1

0&%$ 0&0) M&// 0&'' _

3 %&%M %&%' %&%1 %&%0 %&00

%

!!

%

!采用
5#+RDF

确切概率法*

A

!

讨
!!

论

丙泊酚与七氟醚是临床中全凭静脉麻醉或静
.

吸复合麻醉

中应用最广泛的麻醉药*本研究对行腹腔镜下广泛全子宫切

除术患者采用丙泊酚
8J;

麻醉或单纯七氟醚吸入麻醉#结果

显示
B

组舒芬太尼及维库溴铵用量均比
<

组要少#提示采用

七氟醚吸入麻醉可降低术中舒芬太尼及维库溴铵用量#二者可

起到协同效应'

'

(

*但本研究结果显示在麻醉复苏期
B

组患者

苏醒时间与定向力恢复时间均比
<

组延长#同时复苏期寒战)

躁动)上呼吸道梗阻等并发症在
B

组中出现较多#这主要是由

于七氟醚在体内代谢极少#必须从肺内原型排出#而长时间的

麻醉使得七氟醚在脂肪组织等蓄积较多#麻醉复苏期容易引起

复苏时间延长#舌后坠等上呼吸道梗阻的并发症发生率增

加'

0

(

%同时#与丙泊酚麻醉相比#七氟醚在复苏期浅麻醉期时间

较长#外界刺激容易诱发躁动'

M

(

*

目前#

<̀ J3

发病机制尚未完全明确#国内外学者认为是

由多种因素共同作用引起#比如麻醉)药物)手术创伤等'

)

(

*而

麻醉药物对
<̀ J3

的影响仍具有争议#一项前瞻性研究比较

了心脏手术中采用七氟醚或丙泊酚对患者
<̀ J3

发生情况的

影响#结果显示接受七氟醚麻醉的患者在术后近期$

$

周&

<̀ J3

发生率比丙泊酚麻醉组低#但远期$

)

个月&的
<̀ J3

发

生率均无明显差异'

-

(

*另一项研究发现丙泊酚麻醉
<̀ J3

的

发生率低于七氟醚#但差异无统计学意义#而吸入麻醉可能增

加术后
<̀ J3

发生的风险'

/

(

*本研究结果显示两种麻醉方式

对
IIB7

评分结果影响无差异$

Bc%&$0

#

3c%&-$

&#各时间

点组间
IIB7

评分比较只有
8

$

)

8

1

有差异#而全身麻醉方式

与时间段
IIB7

评分之间存在交互效应$

Bc-&((

#

3

$

%&%$

&#提示丙泊酚或七氟醚麻醉对各时间点的
IIB7

评分有

影响#但丙泊酚或七氟醚对
IIB7

评分的影响相一致#差异无

统计学意义%

B

组
<̀ J3

发生率比
<

组高#术后
'

个月两组患

者
<̀ J3

发生情况无差异#综合两部分的研究结果显示麻醉

方式对
IIB7

评分影响与
<̀ J3

发生率不一致的情况#这是

由于试验结果中
<

组术后
IIB7

评分普遍下降#但依据本研

究发生
<̀ J3

的评定标准#个体
IIB7

评分达到
<̀ J3

的例

数不多#而
B

组中个体
IIB7

评分下降达到发生
<̀ J3

的例

数较多#但评分只在标准线下#与标准线上的评分差距并不大#

从而在结果分析中出现麻醉方式对
IIB7

总体评分的影响无

差异#但
B

组在各时间点
<̀ J3

发生率比
<

组高#差异有统计

学意义#而
JR9,

等'

(

(的研究也出现相似的情况#认为是多次

评分出现的1学习2效应*多项研究发现七氟醚麻醉患者

<̀ J3

发生率较丙泊酚高#七氟醚麻醉是引起
<̀ J3

发生的独

立危险因素'

$%.$$

(

*而低浓度的七氟醚吸入麻醉比高浓度吸入

时更容易导致
<̀ J3

的发生#这是由于高浓度的七氟醚吸入

更有利于脑中氧平衡'

$1

(

*

综上所述#在腹腔镜下根治性广泛全子宫切除手术中#采

用七氟醚吸入麻醉患者较丙泊酚麻醉患者
<̀ J3

发生率高#

但
'

个月后
<̀ J3

发生率无差异*
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病毒学应答和血清学应答#而难以达到生物化学应答的重要原

因#进一步提示合并脂肪性肝病是达病毒应答患者氨基转移酶

持续增高不降的常见原因'

$0

(

#因此对于慢性乙型肝炎合并脂

肪肝者进行抗病毒治疗时可同时加用降酶药物#可提高该类患

者生化学应答率*

综上所述#脂肪肝对
J@2

患者抗病毒治疗效果有一定影

响#且脂肪肝是
J@2

患者达病毒学应答却不能达到生物化学

应答的重要因素#提示在临床上#对于合并脂肪肝的
J@2

患

者在抗病毒治疗的同时需对肝脏脂肪样变进行同步治疗#或对

脂肪肝进行干预治疗后再行抗病毒治疗'

$M

(

#从而能够最大程

度地提高抗病毒治疗疗效和提高生物化学应答率*

本研究不足之处为#未能进一步根据肝脏脂肪样变的不同

程度来分别进行研究#观察脂肪样变程度不同#对抗病毒疗效

又存在哪些不同影响#同时也未能研究影响肝脏脂肪样变的相

关因素#且尚未观察随着抗病毒药物服用时间的延长#肝脂肪

样变对抗病毒疗效的影响会有何不同#为此今后需加强这一方

面的临床研究#从而为临床上提供更好的治疗该类患者的方

法#以期达到更好的治疗效果#减少该类患者肝纤维化)肝硬化

的发生率*
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