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盐酸戊乙奎醚作为全麻术前用药对老年病人术后 

认知功能障碍的影响 

吕文明，罗玉琳，郁 葱，张 青，陈思路 

(重庆医科大学 口腔医院麻醉科 ，重庆 400015) 

【摘 要】目的：探讨盐酸戊乙奎醚(Pnehyclidine hydrochloride)作为全身麻醉术前用药对老年病人发生术后认知功能障碍 

(Post—operative cognitive dysflmction，POCD)的影响。方法：120例，年龄 6】～79岁，ASA I～HI级 ，择(限)期行颌面部外科手术患 

者。严格配对、随机分组为盐酸戊乙奎醚组(P组)60例和阿托品组(A组)60例。手术前一天用简易精神状态(Mini—Mental State， 

MMS)检测法对每一个病人进行评分并记录(_Mn)。术前 30 min，经静脉推注盐酸戊乙奎醚(0．01 mg／kg)或阿托品(O．01 mg／kg o术 

后 6 h、12 h、24 h、48 h、72 h进行测试其认知功能，分别计为 M 、M 、M 、M 、M 。MMS评分低于23分或与 M。比较下降 2分，均计 

为发生 POCD。M 低于 23分的患者术前已存在认知功能障碍 ，不作为人选病例；超过术后 72 h所发生的POCD，不纳入实验记 

录。结果：两组患者的人 口学特 、体检结果 、基线情况(M。)及术巾监测结果均相近 ，无统计学差异(P>0．05)；两组病人发生 

POCD存在显著性差异(P<0．05)：P组发生 POCD有 27例 ；A组发生 POCD有 l1例。结论：盐酸戊乙奎醚作为全麻术前药用于 

老年病人较阿托品更易引发 POCD，很有l口『能与其作用于大脑 M1受体有关。作为全麻术前用药对老年患者术后认知功能的影 

响需进一步采用多中心 、更大样本的临床研究来评定。 
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Effect of pnehyclidine hydrochloride as premedication of general anesthesia on 

pOst—OperatiVe cognitive dysfunction of elderly patients 

，J wen—ming．et al 

(Department ofAnesthesiology，College ofStomatology，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of pnehyclidine hydrochloride as premedication of general anesthesia on post-operative 

cognitive dysfunction (POCD)of elderly patients．Methods：1 20 ASA(：lass I～IlI patients，between 61 to 79 years oht，scheduled for 

elective or deadline maxillofaeial region surgery．All of 1 20 patients were strictly matched-pair and randomly divided into two groups with 

60 eases receiving pnehyclidine hydrochloride in group pnehyclidine hydrochloride (group P)and 60 cases receiving atropine in group 

atropine(group A)．A day before surgery，Mini—Menial State(MMS)detection method was used to score and record as Mo for each patient． 

At preoperative 30 minutes，pnehyclidine hydrochloride(0．01 mg／kg)or atropine(0．01 mg／kg)was injected through vein．MMS scores 

were recordefj at 6 hours，】2 hours，24 hours，48 hours，72 hours after operation as MI，M2，M3，M4，M5 respectively．If the MMS scores is 

lower than 23 points or drops 2 points with the M0 comparison，the patient was counted to have POCD．If M0 were less than 23，the 

preoperative existence of cognitive dysfunction，were not selected cases；POCD cases that happened beyond 72 hours，considered in the 

experiment that have little to do with premedieation，were not brought into the statistical records．Results：The population characteristics， 

physical examination results，baselines (Mn)and intraoperative monitoring results in the two groups were similar and there were no 

significant differences(P>0．05)．POCD patients in the two groups had significant difference(P<0．05)．Group P had 27 of cases POCD 

patients：Group A had 1 1(~ases of POCD patients．Conclusion：Pnehyclidine hydrochloride as a preoperative anesthesia drug for elderly 

patients triggered POCD more easily than atropine，and its role is likely on M】receptor in the brain．Therefore，effect of pnehyclidine 

hydrochloride as premedieation of general anesthesia on cognitive dysfunction of elderly patients was judged by a nmhi—centre elinieal 

study of more samples． 
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药物，作为术前用药的目的是为了减少唾液腺和气 

管黏膜腺体的分泌，它不增加心率，但具有较强的 

中枢镇静作用．在临床上已是广泛应用。POCD是当 

前尚未解决的世界性难题之一 ，其确切的发病机制 
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还不清楚。POCD发生的影响因素很多，临床试验表 

明围手术期的麻醉用药不能除外。本试验以术前药 

阿托 品为对照来研究盐酸戊乙奎醚作 为全麻术前 

药用于老年病人对POCD发牛的影响，以期达到为 

临床合理用药提供资料的目的。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

采用随机双盲、配对设计实验。 医院伦理委员会批准， 

并获得病人及其家属书面知情同意书，选择伞身麻醉下行颌 

面部恶性肿瘤、下颌骨折手术病人 120例，年龄 61～79岁， 

ASA I～Ⅲ级。根据受教育程度分 4个 次(义肓，小学义 

化，中学文化，大学及以上文化 )。手术前一天川 MMS检测法 

进行评分(记为 M )≥23分者，无精神病史、无中枢神经系统 

疾病病史者纳入实验。按性别、病种、ASA分级和文化层次相 

同，麻醉手术持续时间(预 目差小于 30 rain)和 龄(卡H差 

小于两岁)进行严格配对 、随机分为盐酸戊乙奎醚组(P组， 

n=60)和阿托品组(A组 ，n=60) 

1．2 麻 醉方法 

术前静脉推注盐酸戊乙奎醚 (0．01 mg／kg，最人剂量 1 

mg)或阿托品(0．0l mg／kg，最大剂量 0．5 mg) 咪达哗仑(0．04 

mg／l(g)作为麻醉前用药 。全麻 诱导药物为舒芬太尼 0．4 

g／kg，异丙酚 1．5～2．0 mg／kg，阿曲库铵 ()．5 mg／kg。 鼻气管 

内插管成功后行机械通气，潮气量 10 ml／kg，呼吸频率 12次／ 

分。术中吸入氧气、笑气(氧气 ：笑气 =1：1)和异氟醚(1～ 

1．5 MAC)，持续泵人丙泊酚和舒芬太尼 ，并问断静脉推注阿 

曲库铵来维持麻醉。术毕不使j11任何麻醉约物拈抗剂。 

1．3 术中生命 体征监控 

1,3．1 无创动脉血压 平均动脉血压维持 75～90 mmHg， 

收缩压 100～120mmHg。 

1I3．2 心率 55～80次／rain。 

1．3．3 脉搏血氧饱和度(SpO ) 术中注意氧供 ，使 SpO 始 

终保持在不低于 92％，并进行血气分析。 

1-3．4 体温 术中调整手术室温度和静脉输入液体的温度， 

使病人腋窝体温保持在 36．0 ～36．5℃。 

1．4 术后 POCD检测与观察 

术后 6 h、12 h、24 h、48 h、72 h用 MMS检测法测试其认 

知功能 ，分别计为 M．，M：，M ，M ，M 。MMS评分低于 23分或 

与M 比较下降2分，均作为发生 POCD，记为阳性病例，否则 

作为阴性病例来统计 ；若临床观察到病人已出现躁动 、瞻妄、 

幻觉、精神错乱、治疗不配合 、记忆障碍等，而不能进行测试 

的则直接记为『5R性病例。超过术后 72 h所发生的POCD，本 

实验认为与术前刚药的关系不大，不纳入实验记录。 

1．5 统计学方 法 

采用 SPSSI 1．5软件包进行统计分析。计量资料符合正 

表 1 2组病人的基本情况比较(i±s) 

态分布的用均数 ±标准差(i±s)表示，计数资料采用配对四 

格表资料的 x 枪验，P<O．05将被认为所检验的差异有显 

著性。 

2 结 果 

2．1 2组病人的基本情况 

本实验入选病人 120例，其中P组和A组各为 

60例。两组患者人选时严格执行了纳入标准和配对 

原则 ，两组患者的人口学特征、体检结果、基线情况 

(M。)均相近，无显著性差异(P>O．05)(表 1)。 

2．2 2组病人的术中监测情况 

两组病人在麻醉中有创平均动脉血压、心率、 

脉搏血氧饱和度(SpO )和体温的检测值，先就各个 

病人在整个麻醉中分别求得平均值，再将求得的平 

均值再在组问分别求出平均值；术中失血量、麻醉 

持续时问分别在组问求得平均值。监测并计算的结 

果见表 2。统计学分析各指标在组间均无显著性差 

异(P>0．05) 

表 2 2组病人的术中监测情况比较( ±s) 

2．3 2组病人术后发生POCD情况 

实 验结果 显示 ，P组发 生 P()CD 的痫人有 27 

人：A组发生 POCD的病人有 11人 采用配对 匹J格 

表资料的x 检验，两组病人发生POCD存在显著性 

差异(P<0．05)，与 A组比较 P组更易导致 POCD的 

发生(表 3)。 

表 3 2组病人术后发生POCD情况(例) 

与A组比较， <0．05 
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3 讨 论 

1955年 ，Bedford首次报道老年病人在全麻手 

术后出现痴呆的病例，至今已过去半个多世纪了， 

对 POCD的研究取得了一定的进展，但是，POCD发 

生的确切机制仍未明确。目前的研究认为，围手术 

期麻醉和手术的诸多因素、病人的年龄和文化程 

度、病人的基础疾病和精神状态都可能导致 POCD 

的发生。更深入的研究认为 ，POCD是在老年病人 中 

枢神经系统退化的基础上 ，由手术和麻醉诱发 ，多 

种 因素联合作用所致 的神经功能减退 ，涉及到 中枢 

神经系统 、内分泌和免疫系统的紊乱。本研究探讨 

盐酸戊乙奎醚作为老年病人全麻术前用药 ，阐述毒 

蕈碱型胆碱能受体 (M受体 )参与老年人全麻后发 

生 POCD的机理 

术后谵妄是 POCD的一种表现形式 ，它常发生 

于术后早期，目前认为是一种急性器质性脑综合 

征，主要表现为短暂的精神和认知方面的变化，比 

如明显的情绪波动、认知功能损害和间隙的焦虑抑 

郁症等 。术前用药与术后谵妄的相关性较大 ，现 已 

证实极低浓度的麻醉药物残余就可以影响神经功 

能。抗胆碱能药物与术后早期认知功能障碍有关 ， 

该类药物导致与剂量相关的认知损害，Feldman等【 I 

的研究证实了这一点 。MMS检测法是通过询问病人 

1】个不同的问题 ．对认知障碍的评估予 以量化 的一 

种筛查方法 ，它注重精神功能的认知方面，而将病 

人的情绪和异常的精神经历对于得分的影响排除， 

使检测的得分对于如实反映病人的认知功能有较 

高的可信性 、对于术后谵妄的检测也有较高的可靠 

性 ．且易于实施 。所以 ，本实验采用 MMS检测法对 

病人术后 72 h内的精神和认知功能进行检测。 

本 实验结果表明 ，与阿托 品组 比较 ，盐酸戊 乙 

奎醚组发生 POCD的病人明显增加 ，这提示盐酸戊 

乙奎醚较阿托品更易导致 POCD的发生。盐酸戊乙 

李醚是具有较高选择性 的莨菪类抗胆碱药 ，它对毒 

蕈碱型胆碱能受体(M受体)亚型——M。、M，有较强 

的作用，对 M 无明显作用；而阿托品对 M受体各亚 

型有广泛 的作用 ，从 而产生一系列抗胆碱作 用。M 

受体主要分布在中枢神经系统，M 受体主要分布于 

心肌和心脏传导系统，M 受体主要分布在平滑肌和 

腺体l 1。有研究认为 M受体亚型在脑中分布具有区 

域特异性，其中 M 受体在脑内分布广泛，以新皮 

质 、海马和纹状体居多，这种分布特异性强烈提示 

M1受体亚型在认知功能中的重要性口1。中枢 M受体 

信号转导系统改变主要体现在二个途径：肌醇磷脂 

信号转导途径和腺苷酸环化酶信号转导途径。M受 

体与G蛋白的偶联，尤其是M 受体与 Gq／11蛋白偶 

联，是肌醇磷脂信号转导途径的重要环节。偶联能 

力的减弱或阻断，直接影响下游信号分子 PLC的激 

活，进而影响整个转导通路。Bymaster等I I通过对野 

生型小鼠进行实验结果显示 ，毒蕈碱 M 受体活化 

小鼠皮层及海马区的磷酸肌醇水解，这与 M 受体在 

调节认知上的作用相一致。在认知功能障碍性疾病 

中，其受体后信号系统的变化至少涉及受体与 C蛋 

白的偶联能力、G蛋白的变化、第二信使分子及其下 

游信号分子以及激酶等关键环节。抗胆碱药物容易 

透过血脑屏障，作用于中枢突触后膜 M 受体，造成 

M 受体与抑制性 Gq／l1蛋白信号系统脱耦联，干扰 

了肌醇磷脂信号转导途径 ，从而有可能导致病人的 

认知功能发生异常。由于盐酸戊乙奎醚较阿托品对 

M，受体的选择性更高和作用更强，其半衰期也是阿 

托品的2．5倍。因此，盐酸戊乙奎醚导致 POCD的较 

高发生率可能与其选择性地、较强地和长时程地作 

用于中枢 M。受体有关 。现已证 明盐酸戊 乙奎醚具 

有较强的中枢镇静作用 ，也是与其作用于中枢 M 受 

体有关 I。 

综上所述 ，目前对老年患者发生 POCD的病 因 

尚不完全确定，大多数认为是在中枢神经系统衰老 

的基础上由麻醉和手术诱发的神经功能减退，致使 

认知功能下降而造成的。影响POCD发生的因素很 

多 ，术前用药也不能除外。本实验表明 ，盐酸戊 乙奎 

醚作 为全麻术前用药较 阿托品更 易造成老年患者 

发生 POCD，这可能与其较强地选择性地长时程作 

用于中枢 M 受体有关。其临床上作为全麻术前用 

药对老年患者术后认知功能 的影 响需 进一步采用 

多中心、更大样本的临床研究。 
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