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不同全身麻醉方法对腹腔镜胆囊切除术后早期认知功能的影响
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　　［摘要］　目的　观察不同全身麻醉方法后腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）早期认知功能的变
化。方法　 ５１例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级择期行ＬＣ术患者，年龄３０～５０岁，麻醉后归为全凭静脉麻醉组、全程吸入麻醉组、静吸复
合麻醉组共３组。分别于手术前１ｄ、手术后第１、３、７天测定患者的简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）的评分，并比较其变化，评价ＰＯＣＤ的发生情况及其可能的危险因素。结果　 ①手术后第１天，各麻醉组均有发
生术后认知功能障碍，静吸复合麻醉组４例（１７．４％），全程吸入麻醉组２例（１８．２％），全凭静脉麻醉组２例（１１．８％），各
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。②３组患者术前一般情况比较，性别、年龄、身高、高血压病史、糖尿病病史、手术
史均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而静吸复合麻醉组的体质量与全程吸入麻醉组和全凭静脉麻醉组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。③３组患者围手术期变量的比较，阿托品用量、麻黄碱用量、麻醉苏醒时间、拔管时间、术后住院时间、术后恶
心、呕吐发生等均无统计学意义。④３组各时间点生命体征的比较，ＨＲ与ＳｐＯ２无统计学意义，而ＳＢＰ与ＤＢＰ于Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４
时间点，全程吸入麻醉组与静吸复合麻醉组、全凭静脉麻醉组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。⑤手术中发生低血压的
例数静吸复合麻醉组２例（８．７％）、全程吸入麻醉组６例（５４．５％）、全凭静脉麻醉组０例，各组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。⑥Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示患者发生术后短期认知功能障碍与围手术期的各变量间无相关性。结论　 不同全身麻
醉方法不会增加腹腔镜胆囊切除术后ＰＯＣＤ的发生率，对患者术后早期认知功能无明显影响。
　　［关键词］　 术后认知功能障碍；全身麻醉
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　　随着医疗技术水平的发展与提高，微创手术受到
越来越多需接受手术治疗患者的青睐。而术后认知功

能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）可能
影响患者术后的康复。ＰＯＣＤ是指术前无精神障碍的
患者受围术期各种因素的影响，术后发生学习与记忆、

语言能力、感知、注意力、执行力、抽象思维等方面的紊

乱，是一种可逆的、具有波动性的急性精神紊乱综合

征［１］。ＰＯＣＤ的发病机制目前尚不清楚。国外研究证
实，ＰＯＣＤ常常是多因素共同作用的结果，包括手术、
创伤、低血压、术后低氧血症、术后感染等因素［２］。不

同全身麻醉方法对 ＰＯＣＤ的影响是否有差别，这一问
题尚不明了。本研究旨在观察不同麻醉方法后患者腹

腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）术
后ＰＯＣＤ的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　经医院伦理委员会同意，并获得患者及其家属书面知情同
意书，２０１１年４－６月在遵义医学院附属医院择期行ＬＣ术患者
５１例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，男性１５例，女性３６例，年龄３０～５０岁。
病例排除标准：术前有认知功能障碍；神经、精神系统疾病史；

ＡＳＡⅢ级以上；并发听力和语言障碍；拒绝做调查者。
　　３组患者术前一般情况比较，性别、年龄、身高、高血压病
史、糖尿病病史、手术史均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而静吸复
合麻醉组的体重与全程吸入麻醉组和全凭静脉麻醉组比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

１．２　方法
１．２．１　分组　　所有患者均常规准备，按实际执行的麻醉归
组。拟纳入研究９０例，由于术前的评分不足、患者不配合等因
素退出观察，实际纳入５１例术毕归组。３组分别为全凭静脉麻
醉组１７例、全程吸入麻醉组１１例、静吸复合麻醉组２３例。
１．２．２　简易智力状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）评分　　所有患者术前 １ｄ、术后第 １、３、７天进行
ＭＭＳＥ评分。评分内容：定向力（时间、地点）、注意和计算力、
识记、语言（复述、命名、理解指令、模仿）、回忆能力。根据早期

ＰＯＣＤ具有昼轻夜重的特点，本研究的所有测试均在１８：００～
２０：００进行。判断标准：总分３０分，术后与术前基础值比较，评
分降低差值达２分或２分以上判断为认知功能障碍［３］。

１．２．３　麻醉与监测　　患者入手术室后，建立右上肢外周静
脉通道，连接心电监测仪器（迈瑞 ＰＭ９０００），常规监测 ＥＣＧ、
ＳｐＯ２、ＩＢＰ。术前用药：盐酸戊乙奎醚０．１ｍｇ／ｋｇ静脉注射。麻
醉诱导：全凭静脉麻醉组咪达唑仑 ０．０５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
３μｇ／ｋｇ、依托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ或阿曲库铵
０．５ｍｇ／ｋｇ或罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ。去氮给氧２～３ｍｉｎ后快速
气管插管，行机械通气。静吸复合麻醉组诱导同全凭静脉麻醉

组。全程吸入麻醉组依托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３μｇ／ｋｇ、七
氟醚、必要时罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ。麻醉维持：全凭静脉麻醉组
持续静脉泵注丙泊酚 １００～１５０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）和瑞芬太尼
０．２～２．０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），根据手术需要间断静注维库溴铵或
阿曲库铵维持肌松。静吸复合麻醉组持续泵注丙泊酚、瑞芬太

尼及复合吸入低于２％浓度的异氟醚（鲁南贝特制药有限公
司，批号：１００４０１）维持，根据手术需要间断静注维库溴铵或阿
曲库铵维持肌松。全程吸入麻醉组全程异氟醚维持。麻醉期

间均采取容量控制模式控制通气（Ｄａｔｅｘ－ｏｈｍｅｄａ７９００型），

表１　３组患者一般情况

组别 ｎ 男／女 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｃｍ） 手术史［例（％）］高血压［例（％）］糖尿病［例（％）］认知功能障碍 ［例（％）］

静吸复合麻醉组 ２３ ７／１６ ４３．２±５．３ ６５．９±９．６ １６１．８±８．４ １２（５２．５） ３（１３） １（４） ４（１７．４）

全程吸入麻醉组 １１ １／１０ ３８．６±５．８ ５５．１±１０．２ａ １５６．７±６．７ ６（５４．５） ０（０） ０（０） ２（１８．２）

全凭静脉麻醉组 １７ ７／１０ ４１．３±６．７ ５５．４±７．３ａ １５９．４±７．９ ６（３５．３） ０（０） １（８） ２（１１．８）

ａ：Ｐ＜０．０５，与静吸复合麻醉组比较
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ＶＴ：８～１０ｍＬ／ｋｇ、呼吸频率（ｆ）：１２～１６／ｍｉｎ、吸呼比为１∶２，麻
醉气体监护仪（ｄｒａｇｅｒｖａｍｏｓ）监测吸入浓度，通过调整麻醉呼
吸机参数维持ＰＥＴＣＯ２３０～４５ｍｍＨｇ。术中适时调整麻醉用药
和输液，以满足手术要求，必要时给予麻黄碱或阿托品纠正低

血压和心率。取出胆囊后，停止所有麻醉用药。送麻醉后恢

复室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ），待患者自然苏醒，当术
后３０ｍｉｎ仍未恢复意识，肌力仍较差者方使用新斯的明
００３５～０．０７０ｍｇ／ｋｇ＋阿托品０．５～１ｍｇ静脉注射拮抗残留
肌松药。拔管指征：呼之能睁眼，能听从指令，吞咽反射恢复，

潮气量（ＶＴ）≥６ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率（ｆ）≥１２／ｍｉｎ，脱机３ｍｉｎ
后ＳｐＯ２＞９４％。
１．２．４　观察指标　　记录３组患者的麻醉时间、手术时间、阿
托品或麻黄碱用量、低血压次数（若血压低于术前水平的３０％
水平则认为存在低血压）、术中补液量、输血量、出血量，苏醒时

间（手术结束到呼之睁眼的时间）及拔管时间（手术结束到拔

出气管导管的时间）、术后住院时间、术后恶心、呕吐的发生。

记录３组患者术前（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、手术开始后１５ｍｉｎ
（Ｔ２）、３０ｍｉｎ（Ｔ３）、６０ｍｉｎ（Ｔ４）的ＨＲ、ＳｐＯ２、ＳＢＰ、ＤＢＰ。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０行统计学处理。计量资料行正态性检验
和方差齐性检验，以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以例数和率表示。
组间计量资料比较采用单因素方差分析或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ
检验，组内计量资料比较采用重复测量资料的方差分析；计数

资料比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切法计算确切概率。Ｐ＜
００５认为差异有统计学意义。多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步
回归进行分析。

２　结果

２．１　３组患者术后早期认知功能障碍发生情况
　　本研究５１例成年患者，手术后第１天各麻醉组均有发生
术后认知功能障碍。静吸复合麻醉组４例（１７．４％），全程吸入
麻醉组２例（１８．２％），全凭静脉麻醉组２例（１１．８％），各组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　３组患者围手术期变量的比较
　　３组患者围手术期变量的比较，阿托品用量、麻黄碱用量、
输液量、出血量、麻醉苏醒时间、拔管时间、术后住院时间、术后

恶心、呕吐的发生等均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而静吸复合
麻醉组与全凭静脉麻醉组的手术时间比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。发生低血压的例数静吸复合麻醉组 ２例
（８７％）、全程吸入麻醉组 ６例（５４．５％）、全凭静脉麻醉组
０例，各组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。

表２　３组患者围术期变量的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｔ／ｍｉｎ）

阿托品

（ｍ／ｍｇ）

麻黄碱

（ｍ／ｍｇ）

输液量

（Ｖ／ｍＬ）

出血量

（Ｖ／ｍＬ）

静吸复合麻醉组 ２３６６．３±２８．７０．１±０．３０．７±３．３９６９．６±３０７．８ １３．７±１３．８

全程吸入麻醉组 １１５８．７±２９．００．０±０．１１．５±３．６７９５．５±１５５．７ ７．７±６．１

全凭静脉麻醉组 １７４２．６±１９．１ａ０．２±０．２０．０±０．０８６１．８±２８０．９ １０．３±１１．４

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＪＸ组比较

表３　３组患者围术期变量的比较

组别 ｎ
苏醒时间

（ｔ／ｍｉｎ）

拔管时间

（ｔ／ｍｉｎ）

术后住院

时间（ｔ／ｄ）

低血压

［例（％）］

术后恶心、

呕吐［例（％）］

静吸复合麻醉组 ２３ ２１．８±８．２ ２４．８±８．６ ３．５±０．９ ２（８．７）ａ ２（８．７）
全程吸入麻醉组 １１ ２２．６±１０．８２０．２±１０．２４．０±１．２ ６（５４．５）ａ ０（０）
全凭静脉麻醉组 １７ １５．８±８．８ １８．４±８．９ ３．２±０．５ ０（０）ａ １（５．９）

ａ：Ｐ＜０．０５，３组组间比较

２．３　３组患者各时间点生命体征的比较
　　３组各时间点生命体征的比较，ＨＲ与ＳｐＯ２无统计学意义。

而ＳＢＰ与 ＤＢＰ于 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时间点，全程吸入麻醉组与静吸复
合麻醉组、全凭静脉麻醉组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表４　３组患者不同时点的ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＳＢＰ

（ｐ／ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｐ／ｍｍＨｇ）

ＨＲ

（次／ｍｉｎ）

ＳｐＯ２

（％）

静吸复合麻醉组 ２３

　Ｔ０ １２７．３±１６．５ ８０．６±１１．８ ７９．３±１２．２ ９７．０±０．６

　Ｔ１ １０７．１±１２．２ａ ６９．３±１１．６ｂ ７１．５±１０．５ ９８．９±０．６

　Ｔ２ １２１．５±１４．０ａ ８２．３±１１．２ｂ ７７．３±９．４ ９９．２±０．５

　Ｔ３ １２１．２±１３．８ａ ８０．３±１０．５ｂ ７７．２±１１．２ ９９．２±０．５

　Ｔ４ １１７．９±１２．６ ７７．２±１２．１ ７６．２±１２．０ ９９．２±０．６

全程吸入麻醉组 １１

　Ｔ０ １１９．９±１３．９ ７９．６±１２．６ ８６．４±２２．２ ９７．０±０．６

　Ｔ１ ８６．５±１１．１ ５０．６±７．３ ６７．９±１１．２ ９９．１±０．７

　Ｔ２ １０２．５±１５．５ ６４．５±１０．５ ７８．３±９．７ ９９．３±０．５

　Ｔ３ １０６．０±１０．８ ６７．８±１０．８ ７８．９±９．２ ９９．２±０．４

　Ｔ４ １１０．４±９．８ ６９．３±６．７ ８０．３±８．３ ９９．３±０．５

全凭静脉麻醉组 １７

　Ｔ０ １２１．４±９．９ ７６．３±１０．６ ７５．９±８．６ ９６．９±０．６

　Ｔ１ １０３．６±７．９ａ ６６．５±１１．１ｂ ６５．５±６．８ ９９．１±０．６

　Ｔ２ １１９．０±８．４ａ ７９．６±１０．４ｂ ７１．９±１０．４ ９９．１±０．５

　Ｔ３ １１７．５±９．１ａ ７６．３±７．１ｂ ７１．３±９．４ ９９．３±０．５

　Ｔ４ １１７．５±３．５ ７８．５±４．９ ７５．０±７．１ ９９．０±０．０

ａ：Ｐ＜０．０５，与术前１ｄ比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与术后１ｄ比较

２．４　术后认知功能障碍与各变量间的相关性分析
　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示患者发生术后短期认知功能障碍与年
龄、性别、身高、体质量、手术时间、文化程度、肌松药、高血压、

糖尿病等均无相关性。

３　讨论

　　ＰＯＣＤ是目前临床上手术麻醉后重要的并发症之
一，越来越受到高度关注。而目前对于 ＰＯＣＤ的发病
机制、危险因素、流行病学等仍不清楚或存在争议。吸

入麻醉药异氟醚对ＰＯＣＤ的影响在动物实验也存在争
议［４－５］。

　　鉴于临床上对于手术麻醉后认知功能评价主要依
靠神经心理学测验。本研究从中选择 ＭＭＳＥ测试方
法，包括定向力（时间、地点）、注意和计算力、识记、语

言（复述、命名、理解指令、模仿）、回忆能力，因为这些
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指标侧重于大脑功能的认知方面，排除了神志及情绪

异常等因素的干扰，重测信度为０．８０％ ～０．９９％，特
异性大多在 ７０％ ～８０％，具有较高的有效性和可行
性，且简便易行，一直是国内外最普及、最常用的

ＰＯＣＤ筛选量表［６］。为缩小重测效应造成的误差，术

后采用平行版本。测定地点统一，安静，避免外界环境

造成影响。

　　本研究的结果表明，各麻醉组术后１ｄ均有发生
认知功能障碍的患者，发生率均比文献报道低，可能原

因：①与评价ＰＯＣＤ的方法和诊断标准不同有关，主观
的测试手段存在封顶效应、练习效应和变异性等；②尚
不能排除样本数小造成的影响；③手术类别不同，所造
成的创伤、应激程度也不同；④文化程度的不一致，文
化程度越高者越倾向于参与配合研究，本研究高中以

上学历的患者占４０％以上，而研究［７］提示受教育程度

偏低是 ＰＯＣＤ的一个危险因素；⑤本观察对象相对较
为年轻，患者一般情况较好。本研究３组患者术前一
般情况比较，体重在静吸复合麻醉组与其他２组比较
具有统计学意义，并未对结果造成影响，这与 Ｌｏ等［８］

的研究结果一致。国内关于 ＰＯＣＤ发生率的报道不
一，在１０．５％～３６．７％［９－１０］。而国际术后认知功能障

碍研究小组（ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＳＰＯＣＤ）研究发现，６０岁以上的
患者行非心脏大手术后１周ＰＯＣＤ的发生率为２５．８％，
术后３月的发生率为９．９％［１１］。Ｍｏｎｋ等［７］研究发现，

１８～３９岁的患者ＰＯＣＤ的发生率为１１７例（３６．６％），
４０～５９岁的中年患者 ＰＯＣＤ发生率为１１２（３０．４％），
６０岁以上患者ＰＯＣＤ的发生率为１３８（４１．４％）。
　　本研究结果显示，成年患者术后第 ３、７天的
ＭＭＳＥ评分均较术前１ｄ、术后第１天高，这可能与研
究方法存在的练习效应有关。

　　本研究结果提示发生低血压的例数各麻醉组间有
统计学意义，各组间生命体征的比较，全程吸入麻醉组

的血压与静吸复合麻醉组和全凭静脉麻醉组比较，明

显的下降，具有统计学意义。而目前关于低血压对

ＰＯＣＤ的影响还不能确定。ｖｏｎＫｎｏｂｅｌｓｄｏｒｆｆ等［１２］的研

究显示低血压不是手术患者术后发生ＰＯＣＤ的主要因
素。而张挺杰等［１３］的研究结果表明术中术后持续低

血压与术后精神障碍相关。本研究的研究结果尚不能

提示低血压与ＰＯＣＤ相关。
　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，围手术期的各变量与认知
功能障碍无相关性，即无相关的危险因素，这与以往的

研究结果不一致，可能是与认知功能障碍的发生率较

低掩盖了这些可能的危险因素。

　　综上所述，尽管ＰＯＣＤ的发生率较低，各组间比较
无差异，但在全程吸入麻醉组的血压出现明显的降低，

低血压发生的例数也较其他两组明显曾多，这可能是

发生ＰＯＣＤ的潜在危险因素。所以，在临床工作中，应
加强手术麻醉过程中管理，加强对可能造成 ＰＯＣＤ的
危险因素的控制，提高防治 ＰＯＣＤ的意识，预防 ＰＯＣＤ
的发生。
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