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摘 要:目的 探讨丙泊酚与七氟醚对老年患者择期腹部手术后认知功能恢复的影响。方法 68例在我院择期行腹部

手术的老年患者随机分为丙泊酚组(35例)和七氟醚组(33例),分别记录两组患者自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔
管时间、应答时间,并采用简易智力评估(MMSE)测试方法对患者术前及术后1h、3h、6h、12h、24h进行认知功能评

估。结果 丙泊酚组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时间、应答时间均明显短于七氟醚组(P<0.05);术前两组

MMSE评分比较差异无统计学意义(P>0.05),与术前相比较,两组患者术后1h、3h、6h时 MMSE评分均明显降低

(P<0.05);术后1h、3h、6h时丙泊酚组 MMSE评分均明显高于七氟醚组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),

在术后12h、24h时两组 MMSE评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与七氟醚相比较,丙泊酚对老年患者

择期腹部手术后认知功能恢复的影响更小、恢复更快。
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  术后认知功能障碍(POCD)是一种与麻醉、手术

密切相关的中枢神经系统并发症,可在麻醉和手术后

至数周内发生,患者表现为认知功能异常、焦虑、人格

和社会融合能力的改变及记忆缺损等[1],严重影响患

者手术效果及术后生活质量。有关POCD的具体发

病机制尚未完全阐明,可能与麻醉用药有关,不同的麻

醉方式和药物对术后认知功能的恢复的影响不一,资
料表明老年人更容易发生POCD,由于老年人身体器

官机能减退,使得麻醉药物在体内代谢与清除能力下

降[2],因此全麻用药对老年患者术后认知功能的影响

不容忽视,而合理选择麻醉药物及方式来降低老年

POCD的发生也越来越受到人们的关注[3]。本研究中

我们比较丙泊酚与七氟醚用于择期行老年患者腹部手

术麻醉时对患者术后认知功能恢复的影响,为老年手

术患者麻醉药物选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择2013年8月~2014年12月在

我院择期行腹部手术的老年患者68例为研究对象,患
者年龄≥60岁,美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ
级,排除对象包括:①中枢神经系统疾病或精神病史

者;②合并严重心肝肾功能障碍者;③有酗酒史者;④
长期服用抗抑郁或抗焦虑或镇静药物者;⑤因严重听

力或视力障碍、文盲、智障等造成与医师无法沟通交流

者;⑥术前简易智力评估(mini-mentalstateexami-
nation,MMSE)得分<23分者。入选者按随机方法分

为丙泊酚组与七氟醚组。丙泊酚组35例,男21例,女

14例;年龄60~73岁,平均(64.8±3.2)岁;体重

(55.1±7.6)kg;手术时间为(104.7±18.4)min。七

氟醚组33例,男20例,女13例;年龄60~72岁,平均

(64.5±3.6)岁;体重(55.4±7.1)kg;手术时间为

(105.6±16.4)min。两组患者性别、年龄、体重、手术

时间等资料具有均衡性。

1.2 麻醉方法 患者入室后常规开放静脉通道,严密

监测患者生命体征。两组均采用咪达唑仑0.04mg/

kg、芬太尼2μg/kg、依托咪酯0.3mg/kg、维库溴铵

0.08mg/kg进行麻醉诱导,患者气管插管后给予呼吸

机支持,呼吸参数设定为:潮气量(VT)维持在8~10
ml/kg、呼吸频率(RR)维持在10~12次/分、呼气末二

氧化碳(PetCO2)维持在3.99~5.32kPa。麻醉诱导

后,丙泊酚组患者给予靶控输注(TCI)丙泊酚3~4

μg/ml维持麻醉,七氟醚组给予七氟醚1%~2%吸

入,术中间断给予芬太尼、维库溴铵维持麻醉。

1.3 观察指标 ①记录两组患者自主呼吸恢复时间、
呼之睁眼时间、拔管时间、应答时间等;②采用 MMSE
测试方法[4]对患者进行认知功能评估,总分30分,得
分≤23分即评价为认知功能障碍,测试时间点分别为

术前及术后1h、3h、6h、12h、24h。

1.4 统计学方法 应用SPSS16.0统计软件对数据

进行分析。计量数据采用(췍x±s)表示,行t检验;计数

资料采用χ2 检验。以 P <0.05为差异有统计学意

义。
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2 结果

2.1 两组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时

间、应答时间比较 丙泊酚组自主呼吸恢复时间、呼之

睁眼时间、拔管时间、应答时间均明显短于七氟醚组

(P<0.05),见表1。

2.2 两组各个时间点 MMSE评分比较 术前两组

MMSE评分比较差异无统计学意义(P >0.05)。与

术前相比较,两组患者术后1h、3h、6h时 MMSE评

分均明显降低(P <0.05)。而组间比较显示,术后1
h、3h、6h时丙泊酚组 MMSE评分均明显高于七氟醚

组,比较差异有统计学意义(P<0.05),在术后12h、

24h时两组 MMSE评分比较差异无统计学意义(P
>0.05)。见表2。

表1 两组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、

拔管时间、应答时间比较 (췍x±s,min)

组别 n
自主呼吸

恢复时间

呼之睁

眼时间

拔管

时间

应答

时间

丙泊酚组 35 9.5±1.8 13.3±2.5 16.2±3.7 19.4±2.8
七氟醚组 33 12.7±2.5 17.9±3.1 22.6±4.5 23.5±3.6
t 6.178 6.855 6.524 5.341
P 0.000 0.000 0.000 0.000

表2 两组各个时间点 MMSE评分比较

组别 n 术前
术后

1h 3h 6h 12h 24h

丙泊酚组 35 29.5±1.7 25.3±1.6a 26.2±1.1a 28.1±0.8a 29.2±1.5 29.3±1.4
七氟醚组 33 29.6±1.5 23.1±1.3a 24.3±0.9a 26.2±0.7a 28.8±1.3 29.1±1.6
t 0.279 6.304 7.884 8.989 1.190 0.557
P 0.0651 0.000 0.000 0.000 0.105 0.382

  注:与术前相比较,a:P<0.05

3 讨论

POCD的影响是多方面的,可造成患者术后并发

症增加、住院时间延长、生活能力下降、恢复时间延迟

及病死率增高等,目前认为POCD发生与多方面因素

有关,其中麻醉药物被认为是其发生的主要诱因,而手

术及麻醉并发症对其发生也具有一定促进作用[5]。麻

醉药物对记忆认知影响的机制可能是改变或损害大脑

功能,动物实验发现大鼠海马CA1区c-Fos和ECR
-1的表达在长时间全麻后2d至2周内均受到不同

程度抑制,从而影响了记忆认知功能[6]。
丙泊酚和七氟醚具有诱导时间短、术后清醒快而

安全等特点,是临床常用的静脉用麻醉药和吸入性麻

醉药,在老年人手术中尤为常用。其中丙泊酚主要通

过抑制突触前膜兴奋性神经递质释放及前后膜受体功

能来实现麻醉作用,有学者认为丙泊酚作用于突触后

膜γ-氨基丁酸(GABA)受体来抑制兴奋传递可能才

是其麻醉作用的主要机制[7]。丙泊酚在镇静作用后可

引起患者记忆保持力明显下降,可能与其损害了长时

程认知或编码能力有关,此外对于麻醉大鼠海马CA1
区施加高频刺激形成长时程增强(LTP)后的1h给予

腹腔注射丙泊酚20mg/kg,可明显影响LTP的维持,
这可能与丙泊酚作用于α-氨基-3-羟基-5-甲基

恶唑-4-丙酸(AMPA)受体有关。七氟醚作为吸入

性麻醉药,其中枢可逆性抑制的作用可能与增强GA-
BA受体和抑制谷氨酸受体有关,此外还可诱导c-

fos、NO等在 mRNA水平的表达与改变,从而导致老

年患者术后POCD的发生[8]。
本研究采用目前临床常用的 MMSE法对患者术

后认知功能进行评估,结果显示两组患者在术后1h、3
h、6h时 MMSE评分均较术前有了明显降低(P <
0.05),提示两种麻醉药物对患者术后认知功能均产生

不同程度影响;而组间比较显示,在术后1h、3h、6h
各个时间点中丙泊酚组 MMSE评分均明显高于七氟

醚组(P<0.05),这与其他临床报道[9-10]结果是一致

的,提示丙泊酚组患者对患者认知功能影响较轻。此

外丙泊酚组自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时

间、应答时间也均明显短于七氟醚组(P <0.05),提
示丙泊酚组患者麻醉苏醒时间更快、清醒质量更优,这
也在一定程度上减少了麻醉并发症的发生,继而降低

POCD的发生率。
综上所述,丙泊酚与七氟醚均可能引起老年择期

腹部手术患者术后早期认知功能障碍,但与七氟醚相

比较,丙泊酚患者苏醒更快、清醒质量更优,对老年患

者择期腹部手术后认知功能恢复的影响更小。
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平,充分发挥其在抑制疼痛、调节情感中的作用;同时,
该药物抗焦虑、抑郁作用显著,能够消除或缓解焦虑、
抑郁情绪。近年来,有报道指出,长期单独应用度洛西

汀治疗躯体形式障碍,也可取得满意效果。
本组研究中,观察组临床疗效明显优于对照组,差

异具有统计学意义(P <0.05);观察组治疗8周

HAMD评分、HAMA评分和SCL-90评分明显低于

对照组,差异具有统计学意义(P<0.05);结果显示,
度洛西汀是临床治疗躯体形式障碍的有效药物。杨泗

学等[5]研究指出,度洛西汀能够有效改善躯体障碍患

者恶心、呕吐、失眠的概率;贺津等[6]指出,度洛西汀组

治疗后 HAMD评分为8分,HAMA评分为5分,氟
西汀组 HAMD评分为14分,HAMA评分为11分,
本研究结果与其相符。杨开仁等[7]指出,度洛西汀组

治疗有效率为64%,舍曲林组治疗有效率为58%,差
异无统计学意义(P >0.05);但前者抑郁、焦虑改善

程度较后者明显。但本研究存在一定局限性,未分析

度洛西汀药物起效时间、度洛西汀单独用药与联合用

药差异等。
综上所述,度洛西汀能够有效缓解患者躯体症状,

改善抑郁情绪,是临床治疗躯体形式障碍的安全有效

药物。
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